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1. GIRIS

Sagligin korunmasi ve insanlarin hastaliktan kurtarilmasi, yani hekimlik,
insanlik tarihi ile baglamistir. Baglarda dini 6gelerin ve biiyiiniin temel alindigi
hekimlik, zamanla degiserek zanaatkarliga ve bilim insanligina ulasmistir. Bu
evrimi sirasinda usta ¢irak iliskisi neredeyse hep korunmustur ve ustalar ayni
zamanda tip egiticileri olmuslardir.

Ulkemizde giiniimiizde 100’{in iizerinde tip fakiiltesi mevcuttur. Tip
fakiiltelerinde egitim 12 yillik zorunlu egitim sonrasi 6 yildir. Tirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilmis 43 uzmanlik anadali
ve 45 uzmanlhk yandali mevcuttur. Uzmanlk egitimleri 4 ile 6 yil arasinda
degisirken, bir¢ok yandal uzmanlik egitimi 2 yildir (1). Uzmanlik egitimine giris
tip egitimi bitiminden sonra girilebilen ve yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlk
Sinavi ile olmaktadir.

Acil tip, asil gorevi beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma
durumunda hastay1 degerlendirmek, ilk miidahalesini yapmak, tedavisini
baslatmak, daha ileri sakatlik ve yaralanmadan korumak olan bir uzmanlik dalidir.
Acil bakim tip tarihi ile ayn1 yasta olsa da, acil tibbin diinyada ayr1 bir klinik brang
olarak ortaya cikist yaklasik 50 yillik bir ge¢mise sahiptir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) basta olmak iizere, Ingiltere, Kanada ve Avustralya bransin
ilerlemesinde oOnciiliikk eden {ilkelerdir (2). Tiirkiye’de ise acil tip uzmanligi
yaklagik 25 yillik bir gegmise sahiptir ve artan ivme ile gelismeye ve yapilanmaya
devam etmektedir (3,4). 1990’larin basinda Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi ile ilgili boslugu doldurmak i¢in hiikiimet ve {iniversitelerin 6nde
gelenleri ile modernize sistemli bir acil saglik sistemi olusturulmasi karari
almmustir. 1993°te “Ilk ve Acil Yardim” uzmanlik anadali olarak kabul edilmistir
(5). 2002 yilinda uzmanlik ana dalinin ismi Acil Tip olarak degistirilmistir.

Diger uzmanlik dallar1 organ sistemlerine gore ortaya ciksa da acil tip
uzmanhi@i halkin talebi ile kendisini gostermistir. Diinyada ve Tiirkiye’de
gelisimini halen siirdiiren bir uzmanlik alan1 olarak acil tip uzmanligi, acil saghk
hizmetlerinin sunumunda hep onemli bir yere sahip olacaktir. Ancak, Tiirkiye

basta olmak iizere birgok iilkede kirsala gittikge acil tip uzmanina rastlama



olasilig1 azalmaktadir. Bu durumun altinda yatan temel sebep ise giinlimiiz itibari
ile mevcut hastane sayisina yetecek sayida uzmanin bulunmamasidir.

Basladigt donemden bu yana acil tip uzmanlhk egitiminin talep
edilmesinde dalgalanmalar oldugu asikardir. Baslarda alaninin yeterince
taninmamis ve anlasilamamis olmast ile acil tip uzmanmin yetki ve
sorumluluklarinin bilinmemesi tedirginlik yaratsa da kapsamli ve diizenli
programlarin islenmesi ve taninirliginin artmasi ile talep de artmistir. Buna karsin
hizla degisen diinyada iilkelerin saglik sistemlerinin degiskenligi, toplumlarin
kalabaliklagmasi, kirsaldan kente gdcilin artmasi ve sonug olarak belli cografik
bolgelerde yigilmalarin olmasi acil servis poliklinik hizmetlerinin verilmesinde
zorluklara neden olmaktadir. Acil servisler hastanelerin bir giris kapist olmasina
ragmen saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi dikkate alindiginda tilkemizde en ¢ok
basvurulan birimler haline gelmistir. Bu durumun dogal sonucu olarak ortaya
cikan hasta sayisinin artisi, hekimlerin acil servislerden uzaklasilmasina neden
olmustur.

Bu c¢alismadaki amacimiz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin yillara gore ve toplamda, acil tip uzmanhgini kariyer olarak tercih
etme oranlarin1 ve kariyer planlarinmi etkileyen faktorler ile demografik 6zellikleri
belirlemektir. Calisma sonunda elde edecegimiz veriler ile acil tip uzmanhg:
egitim programinin gelistirilmesine katkida bulunacak faktorleri ortaya koymay1

hedefliyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tip Tarihi

Hekimligin insanlik tarihi ile basladig1 diisiiniiliir. Baslarda byt ile i¢ ice
girmis dini 68elerin daha baskin oldugu bir kimlikten zanaatkarlifa ve son olarak
da bilim insanligina donligmiistiir. Basindan itibaren usta ¢irak iliskisi esas
alimmistir ve ustalar ilk tip egiticileri olarak kabul goriirler. Tarih Otesinde
mitolojiye bakildiginda ilk karsimiza ¢ikan isim Kheiron’dur. Yari insan yar1 at
olarak tasvir edilen ve dogada yasayip doganin sirlarina eristigine inanilan bu
isim, sifali sular ve otlardan faydalanma yollarim1 6greterek, Yunanlilarin
Asklepios olarak bildigi hekimlik tanrisini yetistirmistir. Asklepios, Romalilarda
Aesculapius olarak bilinmektedir (6,7).

2.1.1. ilk Cag Tip Egitimi

[k cag tip egitimi, hekimlik tanris1 Asklepios i¢in yapilan Asklepionlarda
yapilmaktadir. Askplepionlar hem tapinak, hem tip okulu hem de hastane olarak
kullanilan yapilardir. Milattan Once (MO) 5. ve 6. yiizyillarda Izmir Bergama’da,
Epidaurus, Kos, Knidos (Datgca, Mugla) bolgelerinde {inlii Asklepionlar
yapilmustir. Giiniimiizde tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat, Kos adasinda
dogmus ve c¢aligmalarint buradaki Akslepionda yapmistir. Hipokrat’in
hastaliklarin  aciklanabilir nedenleri ve tedavilerinin olacagimi belirtmesi,
yaptiklarint ve bulduklarini ayrintili bir sekilde kaydetmesi, onun yasadigi
donemden sonra da Avrupa’da tibbin gelismesine katkida bulunmasini
saglamistir. Tedavi yontemlerini tanimlarken ve kayit altina alirken basarilarinin
yaninda basarisizliklarini da kaydetmesi, etik konularda goriis bildirmesi onun iyi
bir hekim ve usta olarak kabul edilmesini saglamistir. Eserleri Hipokrat
Koleksiyonu olarak bilinir ve &liimiinden sonra (MO 370) Iskenderiye
Kiitliphanesinde birlestirilmistir (6,8).

Misir, Yunan egemenligine gecince (MO 3. yiizyil) Iskenderiye, tip
alaninda yeni bir merkez haline gelmistir. Bu donemde filozoflarin egemenligine
gecen hekimlik, ustalarin farkli kimliklere sahip olmasindan dolay1 ayrismalara
ugramistir. Bu donemde hekimlik ile ilgilenenlerin neredeyse tek ortak noktalari

Iskenderiye’de ¢alisma yapmis olmalaridir. Burada calisma yapan Herofilos ve



Erasistratos anatomi ve fizyoloji alaninda yaptig1 calismalarla bu iki alanin tip
egitimine katilmalarini saglamiglardir (8).

Milattan Sonra (MS) 129-200 yillar1 arasinda yasamis olan Galen, Ilk
Cag’da Bati’da karsimiza ¢ikan son isimdir. Romalilarin yénetiminde bulunan
Bergama’daki Asklepionda ¢alismalarini yapmustir. Eserleri ve diisiinceleri ile
Orta Cag’1 da etkileyen Galen, hekimlerin gelecekte sadece pratik olarak degil
teorik olarak da ogrendiklerini kanitlamak zorunda kalacaklarin1 sdyleyerek
hekimlige ve tip egitimine farkli bir bakis kazandirmigtir. Roma déneminde kole
ve kadinlara da hekim olabilme olanagi saglanmistir (8).

Bu déonemde Dogu’da Hindistan ve Cin’de hekimlik ve hekimlik egitimi
devam etmistir. Hekimlik Hindistan’da Hinduizm ve Budizm’den etkilenmis ve
bilgi aktarimi, hekimlerin bilgilerini yanlarindaki 4-6 kisiye Ogretmeleri ile
sirdirilmiistiir. Cin uygarhiginda hekimlik kimliginin kisinin varolusu ile
iligkilendirilmesinden dolayr hekimler genelde ayni ailenin fertleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Aktarim aile i¢inde babadan ogla veya yakin akrabalara
olacak sekilde ilerlemektedir (8).

2.1.2. Orta Cag Tip Egitimi

Roma Imparatorlugu’nun yikilip kilisenin etkin hale gelmesi Avrupa’da
hukuk ve tip alanlarinda gerileme yasanmasina sebep olmustur. Avrupa bu siirecte
gerileme gosterirken diger tarafta Arap {ilkelerinde ise yiikselme dénemi
baslamistir (8).

Bu donemde iran’da bulunan Cundisapur Hastanesi ve Tip Okulu,
zamaninin 6nde gelen tip merkezi olmustur. MS 4.ylizyilda kurulan ve en parlak
donemini 6-7. yilizyilda yasayan bu merkezde hastane, tip okulu ve 40.000’in
tizerinde kitaba sahip bir kiitiiphane bulundurmustur. Basta Misir, Roma ve Yunan
bilim insanlarinin ¢alistigi bu merkeze sonradan Hindistan ve Cin’den de bilim
insanlar1 gelmis ve eserler farkli dillere ¢evrilerek aktarimi saglanmistir. Bu
merkezde tip egitimini tamamlayanlarin ¢alisabilmeleri i¢in gerekli bir sinav
diizenlemesi yapilmistir. Bu donemin onemli &zelliklerinden birisi de ilk tip
toplantisinin yapilmis olmasidir. Farkli iilkelerden yiizlerce hekimin katilimi ile

tip alaninda daha genis kapsamli organizasyonlarin kapisi agilmistir (9).



Islamiyet’in Arap yarimadasinda yayilmasi, hekimlik meslegine sayginin
artmasini saglamistir. Bu donemde hekimlik destek gormiis ve toplumda One
c¢ikan bir meslek olmustur. Yuhanna Ibn Mesaveyh bu donemde Yunan
kaynaklarmin Arapgaya c¢evrilmesini saglamis ve kendisi de 20 cilt kitap
yazmigtir. Hem 6grenci yetistirmis hem de halifenin doktorlugunu yapmustir.
Kitaplarinda, insanlar1 sarlatanlara karsi uyarip, egitim almis hekimlere gitmeleri
konusunda uyarilarda bulunmustur. Huneyn bin Ishak bu dénemde yasamis ve
yazdig1 kitaplar ile tip ve eczacilik egitimin esaslarini olusturmustur (8).

Orta c¢agda Arap diinyasinda ismini en ¢ok duyuranlardan birisi de El-
Razi’dir. Hipokrat’in izinden gitmis, Galen’in 6gretilerine karsi ¢ikmustir. Klinik
tip ve yatak basi egitimi destekleyen eserleri dliimiinden sonra Avrupa’da ilk
bagvuru kaynagi olmustur. El-Razi, hekimlerin yatak basinda uygulama yapmak
kadar teorik bilgiye de hakim olmalar1 gerektigine inanmustir. Hasta hekim
iliskisinde etik degerleri vurguladig1 El-Miirsid adl1 eserinde; hastalarla arkadasca
konusulmasini, hikayelerini anlatmalar1 i¢in zaman verilmesini, onlarin yanit ve
aciklamalarina onem verilmesini Ogiitlemistir. Bu tutumu El-Razi’ye yillar
boyunca saygi duyulmasini saglamistir (8).

10. yiizyil biterken Arap yarimadasinda 3 farkli tip okulu mevcuttu.
Hastane, kiitliphane, ders salonlarinin bir arada oldugu tip merkezleri Bagdat, Sam
ve Kahire’de bulunuyordu. El-Razi’nin de sahip oldugu 6zel okullar ikinci tip tip
okullardir. Buralarda 6greticinin liniine gelen 6grenciler egitilirlerdi. Son olarak
O6grenme bi¢imi ile birlikte 3 farkli tip okulu vardi (8).

11. ylizy1l, Arap yarimadasinda hekimlik ve tibbin gerilemeye basladig:
donemdir. Ancak bu gerileme donemi Arap yarimadasindan Ibn-i Sina gibi dahi
bir insanin yetismesine engel olamamistir. Hem Hipokrat hem de Galen’in izinden
giden Ibn-i Sina, 17. yiizyilla kadar Avrupa iiniversitelerinde okutulan temel
kaynak eserler birakmistir. Hekimlik bilgisini teorik ve pratik olarak tanimlamasi,
hastaliklardan korunma yollarina isaret etmesi ve hastaliklarin belirti, tan1 ve
tedavilerini sistematik olarak isledigi Kanun en onemli eseridir. Tip alaninda

Islamiyet etkisi, Bagdat’m Mogollar tarafindan istilasi ile beraber azalmistir (8).
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Sekil 2.1. 16. yiizyilda Avrupali bir ressam tarafindan yapl'laﬁ ve kadim tibbin
onemli kisisini gdsteren resim. Soldan saga: Galen, Ibn-i Sina ve Hipokrat.

2.1.3. Yeni Cag ve Universiteler Déneminde Tip Egitimi

Orta Cag’in sonuna dogru kurulmaya baslayan tiniversiteler tip egitiminin
gelistigi  yerler olmuslardir. italya’da 1096 yilinda Salerno Tip Okulu
kurulmustur. Salerno Tip Okulu diizenli egitim veren ilk tip okulu olarak bilinir
ve bu okulda Hipokrat, Galen ve Islam dénemi bilim insanlarmnin yazdig kitaplar
okutulmustur. Okulu ayr kilan 6zelliklerden bazilari, 6grencileri secerek almasi,
onlara klinik danigsmanlik vermesidir. Ayn1 zamanda sinav uygulamalar1 da yapan
okulun meslege giris toreni gibi Ozel siirecleri de mevcuttu. Napoli krali II.
Frederick’in, krallik biinyesinde calisan bir hekim i¢in Salerno Tip Okulu’ndan
onay alma zorunlulugu getirmesi iizerine 1224’te okulun Avrupa’da resmi olarak
taninirhigr saglanmistir. Doktor sifati, ilk defa Salerno Tip Okulu’ndan mezun
olanlarla kullanilmaya baglanmistir. Salerno’dan sonra 1137°de Fransa’da
Montpellier, 1150°de italya’da Bologna, 1222°de Italya’da Padua ve 1280’de
Fransa’da Paris Tip Okullart agilmistir (8,10).

Ronesans hareketiyle baslayan ve 16. yiizyillda Reform Hareketi ile devam

eden donemde hekimlik uygulama ve hekimlik egitimi alanlarinda Onemli



gelismeler olmustur. Bu donemde Hipokrat ve Galen’e ait eserler Latinceye
cevrilmistir. Matbaanin icadi ile daha ¢ok kopya olusturup daha genis cevrelere
ulastirilabilmistir (8).

16. yiizyilda yasamis 6nemli isimler arasinda yer alan Vesailus ve Harvey
calismalarin1  Padua Tip okulunda gerceklestirmistir. Vesalius ilk insan
diseksiyonunu bu okulda yapmistir. Harvey de kan dolasimini bu okulda yaptigi
calismalar ile tanimlamistir. Baslarda Ibn-i Sina’min kitaplarinin okutuldugu
okulda sonradan Galen ve Hipokrat 6ne ¢ikmistir. Giovanni Battista da Monte,
yatak basi egitimi ilk olarak burada gerceklestirmistir ve burada egitim alan
ogrenciler ilerleyen zamanlarda Avrupa’daki tip okullarma 06grendiklerini
gotiirmiislerdir (8).

Leiden Universitesi 1575 yilinda Hollanda’da kurulmustur. Ozellikle 18.
ylizyilda Herman Boerhaave’nin verdigi dersler ile modern tip egitiminin
temelleri ortaya ¢ikmaya baglamistir. Baslangic asamasinda doga bilimleri ve
matematik egitimi verilen okulda sonrasinda anatomi, fizyoloji, patoloji ve son
olarak da tedavi egitimleri verilmistir. Yatak basi egitime de verdigi Onem
sayesinde Avrupa’nin énemli bilim insanlarindan biri olmustur. Yine bu okuldan
egitim alan O&grencilerin yol gostermeleri ile Avrupa’da yeni Tip okullar
actlmustir (8,11).

Paris ve Montpellier Tip Okullar1 Avrupa’da kurulan ilk tip okullaridir.
Fransa 17. yilizyilda bu okullarin basarilar1 sayesinde tip egitiminin merkezi
olmustur. Bu okullarda belli siirede alinan temel derslerin ardindan sozlii ve
uygulamali sinavlara giris ile ¢iraklik egitimi asamalar1 gerekiyordu. 17. ylizyilda
24 adet tip okuluna sahip olan Fransa’da 18. yiizyil tip acisindan kotii seyretmistir
ve bazi tip okullar1 kapatilmig bazilari ise birlesmek zorunda kalmistir. 1793°te
tim tip okullar1 kapatilmis ancak hekim gereksinimi gozetilerek 1795°te Paris,
Montpellier, Strasburg tip okullar1 yeniden acilmustir (8).

Ingiltere’nin en eski iki iiniversitesi Oxford ve Cambridge 12. yiizyilda
kurulmalarina ragmen 17. yiizyila kadar tip egitimine baslamamislardir. Bu iki
okulda dnce sanat alaninda egitim almip ardindan Ibn-i Sina, Galen, Hipokrat’in
eserleri okuyanlar doktor olabilmistir. 1786’da acilan Londra Hastanesi Tip Okulu

{iniversite tarziyla agilan ilk tip okulu olmustur. Ingiltere’de daha ¢ok zenginler tip



egitimi alirken, Iskogya’da daha ¢ok orta sinif tip egitimine yonelmistir. 1726’da
kurulan Edinburg Tip Fakiiltesi, Boerhaave’nin 6grencilerinin kurdugu Biiyiik
Britanya’nin ilk tip fakiiltesidir. Edinburg’tan mezun olan 6grenciler de ABD ve
Kanada’daki tip fakiiltelerini kurmuslardir (8,11).

18. yiizyilda ABD’de ilk tip okulu kurulmustur. 1750 yilinda Benjamin
Franklin ve Thomas Bond Pennsylvania Hastenesi’ni kurmuslardir. 1765°te ise
Edinburg mezunu Shippen ve Morgan bu hastanede Pennsylvania Tip Okulu’nu
kurmuslardir (8,10). 1800’lerde ABD’de tip okumanin tek kosulu okul
ticretlerinin verilmesiydi. 6 aylik egitimden sonra 6grenciler bir hekimle en fazla 3
yil ¢alisip hekimligi ondan 6greniyorlardi. Kanada’da ilk defa 1823°te Montreal
Tip Enstitiisii kurulmus, sonrasinda McGill Tip okuluna doniismiistiir (8,12).

19. yiizy1l Fransa ve Almanya’da tip egitiminin ylikselmesi ile dikkati
cekmistir. Bu donemde tip egitiminin tiniversitelerde verilmesi gerektigi algisi
olusmustur ve tip egitimi veren diger kurumlar hizla kapanmistir. Almanlarin
etkisi ile daha sistematik egitim programlari olusturulmustur (8,13).

1800’lerde ABD’de hekimlerin egitim kalitesinin daha fazla sorgulanir
olmasindan dolayr Harvard Tip Okulu tarafindan Avrupa temelli, giris ¢ikis
kurallarinin belirtildigi, egitim siiresi 3 yil olan program baslatilmistir. Daha kesin
ve zor kurallar ise 1893’te Johns Hopkins Hastanesi’nin kurulusundan sonra
belirlenmistir. 4 y1l mezuniyet oncesi egitim alanlar1 programa kabul edip 4 yillik
teorik ve pratik egitim programi uygulanmistir (8,12,14).

2.1.4. Yirminci Yiizy1l ve Tip Egitimi

Kaynak sayisinin artmasi, matbaa sayesinde kopyalarinin ¢ogaltilabilmesi
ve tabii ki teknolojinin gelismesi 20. yiizyilda tip bilimine bakis agisini
degistirmistir. Bu ylizyila ABD’de yasanan gelismeler damga vurmustur.
Abraham  Flexner 1910 yilinda ABD ve Kanada tip egitiminin
standardizasyonunun olmadigini, c¢ok fazla kurulusun kendi kurallarini
belirleyerek tip egitimi verdigini ve bu yiizden de onlemler alinmasi gerektigini
belirten “Flexner Raporu”nu yaymlamistir. Rapordan sonra tip fakiiltesi sayisi
azalmus, tip egitimi i¢in once kolej egitimi alma zorunlulugu getirilmistir (15).

Bu raporun etkisinin biiyiilk olmasindan dolayi, 1912 yilinda Abraham
Flexner ve Carnegie Vakfi isbirligi ile Avrupa’da Tip Egitimi ¢aligmasi



yapilmistir. Ulke iilke degerlendirme seklinde olan bu ikinci ¢alismada, iilkelerin
parlayan tip okullarmi detaylandirilmistir (13). 1950’11 yillarda egitim sisteminin
sorgulanmaya baslanmasi, organ veya sistem temelli entegre egitim programinin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. ABD’deki Case Western Reserve Universitesi
bu egitim programinin onciiliiglinii yapan kurum olmustur. Bu egitim programi
doneminde, oOgrencilerin programa adapte olamamalarindan dolay1 yeni bir
ogrenme modeli iizerinde calisan McMaster Universitesi probleme dayali
O6grenme modellerini ortaya koymustur (12).

20. yiizyilda tip egitimi hizli bir degisime ugramis ve Hipokrat doneminde
usta-girak 1iliskisi olarak baslayan model zamanla ogretici-6grenen seklinde
degismistir. Tip egitimi ilizerine de calismalarin konusulur olmasi ilk olarak
ABD’de 1958 yilinda tip egitimi biriminin kurulmasiyla hizlanmigtir. Kisa siire
icinde ABD’de ii¢ iiniversitede, Iskogya’da ve Hollanda’da birer iiniversitede tip
egitimi birimleri agilmustir (16).

2.1.5. Anadolu’da Tip Egitimi

Anadolu tip egitimi denilince Dariissifa ve Dariiltip karsimiza cikar.
Dariissifa bugiinkii karsilig: ile hastanelerdir. Dariiltip’in ise bugiinkii karsilig1 tip
okullaridir. Kayseri’de 1206’da kurulan Gevher Nesibe Dartigsifasi’nda usta-¢irak
iligkisine bagl hekim egitimi yapildig1 diistiniilmektedir. Cift medreseli yapis1 ve
iki bina arasinda geg¢is bulunmast hem teorik hem de hastanede pratik egitim
oldugunu diistindiiren bulgulardir (17).

Osmanli doneminde tip egitimi, sistemi olan kurumsal bir organizasyon
degildir. Hekimler yanlarina aldiklar1 ogrencileri yetistirerek yeni hekim
yetismesini saglamaktadirlar. Osmanli’da ilk tip egitimi 1399°da Bursa Yildirim
Beyazit Dariigsifast biinyesinde bulunan Dariiltip’ta verilmistir. Devaminda
Istanbul Fatih ve Edirne II. Beyazit Kiilliyeleri’nde tip egitimi verildigi
goriilmektedir. Osmanli’da ayr1 tip okulu olarak hizmet veren ilk yap1
Siileymaniye Medresesi’dir (8).

Osmanli’da ilk modern tip okulu orduya asker yetistirmek amaciyla 14
Mart 1827 tarihinde Hekimbas1 Mustafa Behget Efendi’nin ¢alismalar1 sonucunda

Tibhane adi altinda kurulmustur. 1867 yilinda ise sivil ihtiyaci karsilamak



amaciyla Mekteb-1 Tibbiye-i1 Miilkiye kurulmustur.14 Kasim 1908’de bu okulun
ismi tip fakiiltesi olarak degismistir (17).

Cumhuriyet doneminde iiniversite reformu sayesinde Istanbul Universitesi
ilk {iniversite, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi de ilk ve tek tip fakiiltesi olarak
acilmustir. 1945°te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 1955°te de Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi agilmistir. Zamanla yeni tip fakiiltesi ihtiyaci artmis ve 1963’te
Hacettepe Tip Fakiiltesi agilmistir.

fIk kurulan tip fakiiltelerinde amfi dersi seklinde, egiticinin merkezde
oldugu, disiplin temelli egitim benimsenmistir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ilk kez egitici merkezli, organ-sistem temelli entegre egitim
uygulanmistir. 1996’da Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi reform uygulayarak 6grenen

merkezli, probleme dayali egitim programina ge¢cmistir (18).

Cizelge 2.1. Bazi iilkelerdeki ilk tip okullarinin adi ve kurulus yillari ile tilkelerin
son yillardaki tip okulu sayilari (8)

Ulke i1k Tip Okulu Kurulus Yi | Ulkedeki Tip Okulu
Sayisi (Veri Yih)
Italya Salerno 1096 37 (2010)
Fransa Montpellier 1137 40 (2007)
Birlesik Krallik Oxford 12.yy 32 (2010)
Hollanda Leiden 1575 8 (2007)
ABD Pennsylvania 1765 147 (2010)
Kanada Montreal 1824 16 (2010)
Tiirkiye Tibhane 1827 66 (2010)
Hindistan Madras 1835 271 (2008)
Japonya Nagazaki 1857 80 (2008)
Avustralya Melbourne 1862 24 (2009)
Afganistan Kabil 1934 9 (2003)
Malezya Malaya 1963 21 (2008)
Suudi Arabistan Kral Suud 1967 11 (2010)
Libya Bingazi 1970 10 (2009)

10




2.1.6. Tiirkiye’de Uzmanhk Egitimi Tarihsel Gelisimi

Tirkiye Cumhuriyeti’ndeki hekimlerin ve tip dallarindaki uzmanlarin
durumu 11 Nisan 1928 tarih ve 378 numarali Resmi Gazete ’de yayimnlanan 1219
sayil1 “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” ile ilk kez
diizenlenmistir. Bu kanuna dayanarak 8.5.1929 tarihinde Tababet ve Ihtisas
Vesikalar1 Hakkinda Nizamname ¢ikarilmistir. Buna gore 9 klinik (i¢ hastaliklari,
hariciye hastaliklari, akil ve sinir hastaliklari, burun-kulak ve hangere hastaliklari,
g6z hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar, cocuk hastaliklari, dogum fenni ve
kadin hastaliklari, idrar yollar1 hastaliklar1) ve 6 laboratuvar (bakteriyoloji,
patolojik anatomi, tibbi kimya, ruh ve sinir ve adli tip, radyoloji ve fizik tedavi)
olmak tizere 15 dal kabul edilmistir.(19)

1947 yilinda tiiziikte yapilan degisiklik, ihtisas sayisin1 22’ye ¢ikartirken,
asistanlik hakkinda da esasl sartlar bulundurmaktadir. Yabanci dil sart1 net olarak
ifade edilmis ve klinik seflerinden 6 ayda bir asistan degerlendirme formunu
bakanliga iletmeleri istenmistir. 1955 yilinda ihtisas sayis1 37’ ye ¢ikmis, 1.6.1964
tarih 5/1274 sayili tliziikte ise 45 ihtisas dali yer almistir. (19)

Tipta uzmanlik ile ilgili yayinlanmis son tiiziik 19.06.2002 tarih ve 24790
sayili Resmi Gazete’de yayimnlanarak 2000/4198 karar sayisi ile yiirirligi
girmistir. Bu tiiziikte 46 ana dal ve 58 yan dal ihtisas1 tarif edilmistir (19).

Gortildiigi gibi tip egitimi de tek bir formda kalmamis siirekli degisim
gecirmistir. Bu durum tip egitiminin de c¢aligilmasi gereken bir konu oldugunu
gostermektedir. Bu amagla, tip egitimi ile ilgili olusturulan ilk yapi Istanbul Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Arastirma Enstitiisii 21 Nisan 1977°de kurulmustur (20).
Tip fakiiltelerindeki ilk tip egitimi anabilim dali 1999 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde agilmigtir (21).

2.2. Akdeniz Universitesi T1ip Fakiiltesi’nin Tarihcesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne
bagli Antalya Tip Fakiiltesi olarak kurulmustur. Tip egitimi 1977 yilina kadar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi icinde siirdiiriilmiistiir. 1977 yilindan itibaren
temel tip egitimi, Antalya’da Topcular’daki gecici tip fakiiltesi binasinda
verilmeye baglamistir. 1981 yilinda Antalya Kepez bolgesindeki Gogiis

Hastaliklar1 Hastanesi’nde klinik bilimler egitimine baslanmistir. 1982 yilinda
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Akdeniz Universitesi'nin kurulusu ile Antalya Tip Fakiiltesi adi Akdeniz
Universitesi’ne baglanmis ve adi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi olarak
degistirilmistir.

1988 yilindan itibaren poliklinik hizmetleri, Universitenin merkez
kampiisiindeki binalarda verilmeye baglamigtir. 1991 yilinda Temel Bilimler
boliimii Topgular’daki gegici binadan kampiisteki yerine taginmistir. 1997 yilinda
Kepez’deki gegici hastanede hizmet veren tiim birimler kampiisteki 425 yatakl
yeni hastaneye taginmustir. 1998 yilinda yapimina baglanan 150 yatakli Acil-
Yardim, Travma ve Organ Nakli Hastanesi 1999 yilinda tamamlanarak ana
hastane ile biitlinliik i¢inde hizmete girmistir; Hastane acil servisi bu tarihten
itibaren bu binada hizmet vermeye baslamistir. 2001 yilinda hizmete agilan C blok
ile beraber yatak kapasitesi 775’e ulasmistir. 2005 yilinda H Blok tamamlanarak
poliklinik alan1 genisletilmistir. 2007 yilinda ise Onkoloji ve Fizik Tedavi
boliimleri i¢cin K Blok tamamlanarak hizmete girmistir. Temel Tip Bilimleri
{iniversite kampiisii icinde 22.000 metrekare (m”) ortiilii alana sahiptir. Ogrenci
Laboratuvarlar1 3310 m?, Ogrenci Derslikleri 2950 m*’dir. Buradaki modern ders
ara¢ ve geregleri ile donatilmig derslik ve laboratuvarlarda Probleme Dayali
Ogrenim (PDO) oturumlar1 ve interaktif yontemlerle teorik ve uygulamali egitim
yiriitiilmektedir (22).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde halen 10’u Temel Tip Bilimleri,
20’si Dahili Tip Bilimleri ve 13’ii Cerrahi Tip Bilimleri Boliimleri altinda 43
uzmanlik anadali mevcuttur. Bu anabilim dallarindan sirasi ile 4, 19 ve 13’ilinde
olmak {izere 36 anadalda tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Mevcut 23
uzmanlik bilim dalinin 22’sinde yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programi modeli ilk ii¢ yilda
organ sistemleri zemininde entegre edilmis (yatay entegre), temel ve klinik
bilimlerin Probleme Dayali Ogrenim (PDO) aracilig1 ile iliskilendirildigi (dikey
entegre), ayrica topluma yonelik egitim hedeflerine sik¢a yer veren bir programa
sahiptir. Dordiincii ve besinci siniflarda ise klinik stajlara dayali, temel bilimlerin
daha az klinik bilimlerin ise agirlikta oldugu yatay ve dikey entegrasyon

bulunmaktadir. Altinci sinif ise on iki ay siiren ve dgretim iiyeleri esliginde klinik
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pratik egitimlerin yapildigi donemdir. Tip 6grencileri egitim donemleri boyunca
tiim anabilim dallar1 ve bilim dallarinda egitim gérmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi altinda 1997 yilinda Acil Tip Anabilim
Dali kurulmustur. Halen 9 o6gretim iiyesinin gorev yaptii anabilim dalindan
simdiye kadar 88 hekim uzmanlik egitimini basari ile tamamlamistir. Tip
Fakiiltesi egitim miifredatinda besinci yil i¢inde 3 haftalik ve altinci yilinda 7
haftalik acil tip stajlar1 mevcuttur.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi kapsaminda 2001 yilinda Tip Egitimi
Anabilim Dali kurulmustur. Farkli ders ve projeleri igeren yaklagik 400 saatlik
ders programlari ile mezuniyet dncesi ve sonrasi egitime katkida bulunmaktadirlar

(23).
2.3. Acil Tip ve Tanim

Acil tip, asil gorevi beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma
durumunda hastay1r degerlendirmek, ilk miidahalesini yapmak, tedavisini
baslatmak, daha ileri sakatlik ve yaralanmadan korumak olan bir uzmanlik dalidir.
Kisiler beklenmedik zamanlarda acil bakima ihtiya¢ duyabilirler. Bu nedenle acil
tibbi bakim tiim saglik sisteminin 24 saat hizmet veren bir pargasi olmalidir (24).

Acil hekimleri, tibbi acil durumdaki herhangi bir hastanin hizli bir sekilde
degerlendirilmesini ve uygun tedavisini saglamalidir. Buna ek olarak da, acil bir
hastaligi oldugunu diisiinen fakat saglik hizmetlerine ¢esitli nedenlerle
ulasamayan tibbi bakim gerektiren hastalara da bakim saglar.

Acil tip hizmetleri, bu yogun ve kendine has tibbi yapisi ile bu konuda
egitilmis hekimler tarafindan uygulanmalidir. Acil Tip Uzmanligi’nin kurulma ve
gelismesinin en 6nemli nedeni de bu olmustur. Acil tip uzmanlarinin hastane acil
servislerinde hasta bakiminda birincil kisiler olmasi yaninda hastane dis1 alanlarda
da koordinator rolleri olmalidir. Etkin ve gelismis saglik bakim sistemlerinin plan,
gelisme ve uygulama safhalarinda acil tip uzmanliginin énemli rolii vardir. Afet
durumlarinda da saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasit Acil Tip
Uzmanlig’nin gorevleri arasinda bulunur.

2.3.1. Acil Tibbin Tarihi

Acil bakim tip tarihi ile ayn1 yasta olsa da, acil tibbin diinyada ayr1 bir

klinik brang olarak ortaya ¢ikis1 yaklasik 50 yillik gecmise sahiptir (2). Acil servis
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hekimligini ayri bir brans olarak kabul eden ilk iilkeler Amerika, Ingiltere,
Kanada ve Avustralya olmustur. Bugiinkii kabul edilisi ile modern acil tip tarihi
1960’lara dayanmaktadir.

1961 yilinda Virginia eyaletinden Dr. James D. Mills onderliginde 4
doktorun tam zamanl acil servise ge¢mesi ile baglayan siire¢, es zamanli olarak
Michigan eyaletindeki 23 doktorun da benzer diisiinceyle yola ¢ikmasi ile
giiclenmistir (2).

Tipta uzmanlik alanlar1 tibbi teknoloji ve bilginin dogru hastaya yeterli
miktarda uygulanmasi ile en iyi medikal ve cerrahi sonuclara ulagmay1 saglamistir
(25). Ancak burada 6nemli olan hastanin dogru zamanda dogru uzman hekime
ulasabilmesidir. Acil tip olusana kadar asil problem bu basamakta yaganmaktayda.

1966°da yayinlanan - National Academy and Science “White Paper”:
Accidental Death and Disability, the Neglected Disease of Modern Society —
raporu acil tibbi bakimin yetersizligine deginmekteydi. Yine 1966’da Federal
Karayolu Giivenligi Yasasi ile ambulans hizmetlerinde diizenlemeye gidilmesi
karar1 alindi. Travma acil bakiminda yetersizlikleri ortaya koyan en 6nemli tarihi
olay ise Vietnam Savas1 oldu (2).

Tim bunlar olurken Dr. John Wiegenstein ve Dr. John Rupke, acil tibbin
ayr1 bir uzmanlik dali olmas1 gerektigi konusunda fikir ortaya attilar. Sonrasinda
16 Agustos 1968’de Dr. John Wiegenstein kurucu baskanliginda 8 doktor
tarafindan Amerikan Acil Hekimleri Dernegi (American College of Emergency
Physicians — ACEP) kuruldu. Acil tip, “egitilmis ve sertifikalandirilmis acil tip
hekimleri tarafindan uygulanmali” vizyonunu benimseyen dernek kisa siirede tiye
sayisini arttirdi ve ulusal g¢apta faaliyetlerde bulunmaya bagladi. Bu amagla
yapilan ilk bilimsel toplantis1 1969 yilinda gerceklestirildi (2).

1972 yilinda Amerikan Tip Birligi (American Medical Association —
AMA) tarafindan acil tip ayr1 bir uzmanlik alani olarak tanindi. Yeni bir uzmanlik
olmasi, uzmanlik tanimi konusunda yapilan tartigmalar Uluslararast Acil Tip
Federasyonu (International Federation of Emergency Medicine — IFEM)
tarafindan modern bir uzmanlik tanimlamasina gidilmesine neden oldu. IFEM’e
gore acil tip, tiim yas gruplarindaki hastalar etkileyen akut ve acil hastalik ve

yaralanma durumlarinin O6nlenmesi, teshisi ve yonetimi i¢in gerekli bilgi ve
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becerileri temel alan bir uygulama alanidir; Hastane oncesi ve hastane i¢i acil
saglik sistemlerinin gelisimi ve bu gelisim i¢in gerekli becerilerin anlasilmasini da
kapsar (26).

Her ne kadar Amerikan Acil Tip modeli yaygin olsa da, hekimlerin daha
yogun olarak hastane Oncesi alanda veya hastanenin kritik bakim iinitelerinde
calistig1 tlkeler de vardir (27,28). Bu tanimlama Amerika uygulamasina uygun bir
tanimlamadir, farkli {ilkelerde farkli uygulama modelleri mevcuttur. IFEM de,
hastane oOncesi alanda ve hastane acil servislerinde yapilan uygulamaya
odaklanmstir.

Cincinnati Universitesi’nden Dr. Bruce Janiak, 1970 yilinda ilk acil tip
asistan egiticisi olmustur. Ardindan Giiney Kaliforniya Universitesi 3 asistan
almistir ve halen devamlilig1 olan en eski asistan egitim programi olarak egitime
devam etmektedir. Baslangicta iki yillik programlar, 1980°den sonra iki yil acil
serviste olmak tizere li¢ yillik olarak diizenlenmistir. 1980’lerin sonunda ise en az
tic y1l acil serviste olmak {izere dort yillik programlar olarak diizenlenmistir (2).

Klinik ve akademik ilerlemelerin ardindan ACEP, 1976 yilinda Amerikan
Acil Tip Yeterlik Kurulu’nu (American Board of Emergency Medicine — ABEM)
kurdu. 1979’da, i¢ yillik calismadan sonra bagimsiz ABEM, ABD’de Tip
alanindaki 23. Uzmanlik Alani olarak uzmanlik kurul onayini almistir.

ACEP (ABD), British Association for Accident and Emergency Medicine
(BAEM) (Birlesik Krallik), Australasian College for Emergency Medicine
(ACEM) (Avustralya) ve The Canadian Association of Emergency Physicians
(CAEP) (Kanada) olmak iizere 4 ulusal acil tip kurulusu, IFEM catist altinda
uluslararasi bir kurulus olarak toplandilar (1989). Bu kuruluslar disinda katilan ilk
tiye Hong Kong’dur. IFEM, olgunlastiginda uluslararasi saglik politikalari
konusunda beyanda bulunmak, egitim miifredat1 olusturmak i¢in ¢esitli gérevler
ustlenmistir.

1990’larda acil tip biliylimeye ve halk tarafindan daha ¢ok duyulmaya
basladi. Farkli iilkelerde acil tibbin temelleri atildi. Yeni acil tip organizasyonlari

kuruldu.
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2.3.2. Diinyadaki Acil Tip Sistemleri

Acil tip hizmetleri diinya genelinde iki model ile uygulanmaktadir. Bunlar
Anglo-Amerikan sistem ve Fransiz-Alman sistemdir.

Anglo-Amerikan sistemde hastane oncesi saglik hizmetleri paramedik ve
acil tip teknikerleri gibi bu alanda yetismis personel tarafindan saglanir. Bu kisiler
alanda, hastane 6ncesi bakim vermek ve hastanin alandan acil servise giivenli bir
sekilde naklini saglamakla yiikiimliidiirler. Anglo-Amerikan sistemde acil tip 6zel
bir egitim programina tabidir ve ayr1 bir uzmanlik alan1 olarak kabul gérmiistiir
(27,29). Anglo-amerikan sistemin en 1yi uygulandig: iilkeler Amerika, Avustralya,
Ingiltere, Kanada ve Hong-Kong’dur. Acil tip uzmanlik egitiminin basladig1 ve
gelisim gosterdigi iilkeler ise Tiirkiye, Kore, Tayvan, Singapur, Urdiin, Estonya,
Cin, Barbados, Kostarika, Bosna ve Nikaragua’dir (27).

Fransiz-Alman sisteminde ise hastane oncesi bakimda hekim de aktif rol
iistlenmektedir. Hasta, ilk miidahale sonrasi hastaneye gotiiriilmez, olay yerinde
tedavi verilir ve yatis1 gerekenler hastaneye gotiiriiliir (27). Bu sistemin oldugu
iilkelerde organize bir acil servis bulunmaz, acil servislerde de anestezi hekimleri
ve pratisyen hekimler gorev yaparlar. Bu sistem daha cok personel ve arag
istthdamina ihtiya¢ duyar. Fransiz-Alman sisteminin uygulandig1 iilkeler;
Almanya, Fransa, Avusturya, Rusya, Ukrayna, Estonya, Slovenya, Polonya,
Iskogya, italya, Macaristan ve Hirvatistan’dir (27).

2.3.3. Tiirkiye’de Acil Tibbin Tarihi

Diinyada 1960’larin ikinci yarisinda ABD’de baslayan acil tip
uzmanhiginin iilkemizdeki ge¢misi 1980’lerin sonlarina denk gelir. O donemde
baslayan c¢alismalarin etkisi ile 1990’larin basinda donemin Dokuz Eyliil
Universitesi Rektorii Prof. Dr. Namik Cevik 6nderliginde ve acil tip uzmani
olarak calisan Dr. John Fowler tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucunda uzmanlik
egitiminin temelleri belirlendi. Acil tip uzmanlig1 yeni bir uzmanlik anadali olarak
30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete’de “Ilk ve Acil Yardim” adi ile
Tipta Uzmanhk Tiziigi’ne eklendi (3,5). Uzmanlhk egitim siiresi 3 yil, ic
hastaliklar1, genel cerrahi ve aile hekimligi uzmanlari i¢in 24 ay olarak belirlendi.
Rotasyonlar ise 18 ay ilk ve acil yardim, kalan siirede de egitim komisyonunun

uygun gordiigii ana ve yan dallarda yapilacak seklinde belirtildi.
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19 Haziran 2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta
Uzmanlik Tizigl ile Uzmanlik Anadali’nin adi “Acil Tip” olarak degistirildi.
Egitim siiresi de 5 yila ¢ikarildi.

[k olarak Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde olmak iizere diger
{iniversitelerde de anabilim dallar1 agilmaya basland1. Dokuz Eyliil Universitesi ve
Firat Universitesi tipta uzmanlik smavinda Nisan 1994 smav ile asistan kabul
eden ilk iki {iniversite olmuslardir. Aymi yil Erciyes Universitesi ve Selguk
Universitesi de Eyliil 1994 smavindan asistan kabul etmis ve ardindan tiim
Tiirkiye’de asistan kabul eden anabilim dali sayist giderek artmistir. 2006 yili
sonu itibari ile lilkemizde Acil Tip Uzmanlig1 egitimi veren anabilim dali sayis1
33 idi. T.C. Saghk Bakanligi’na bagh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Acil
Tip asistanlik kadrolari ilk defa Nisan 2006 tipta uzmanlik sinavi ile baslamis ve
ayni anda 18 egitim ve arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi baslatilmistir.

Mayis 2019 itibariyle T.C. Saghk Bakanlhig Tipta Uzmanhk Kurulu
tarafindan acil tip uzmanlik egitimi vermek iizere yetkilendirilmis 88 egitim
programi bulunmaktadir (30). Bunlarin 2’si  Sehir Hastanesi, 3’4 vakif
{iniversitesi, 27’si Saglik Bilimleri Universitesi ve 56’si Devlet Universitelerine
bagl Tip Fakiiltelerindedir. T.C. Saglik Bakanlig1 2018 yilsonu verilerine gore de
bu programlarda yaklasik 1400 acil tip asistan1t uzmanlik egitim siirecindedir.

1995 yilinda Dr. John Fowler oOnderliginde, uzmanlik alaninin
problemlerine ¢oziim arayislarini ve ¢abalari birlestirmek icin merkezi Izmir’de
olan “Acil Tip Dernegi” kurulmustur. Bakanlar Kurulu’nun 23 Mayis 2003 tarih
ve 2003/5660 sayili karari ile dernek adinin 6niine “TURKIYE” ibaresi eklenmis
ve dernek artik Tiirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ismiyle hayatina devam
etmektedir.

1999 yilinda ise acil tip alaninda ikinci bir dernek olan Acil Tip Uzmanlari
Dernegi (ATUDER) kurulmustur. Kurucularinin ¢ogu o dénede acil tip¢1 olmayan
ogretim tyeleridir. Her iki dernek de yurt i¢i ve yurt dig1 bilimsel organizasyonlar
diizenlemekte, acil tibbin olmasi gereken yerine wulagmasina ¢aba

harcamaktadirlar.
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2.3.4. Acil Tip Hizmetleri ve Acil Tip Uzmaninin Sorumluluklari

Acil tibbin 6nciiliigiinii yapan ABD gibi iilkelerde acil tip hizmetlerinin

belli bir standardizasyonu olmasi ve tiim diinyada benzer olmasi i¢in kilavuzlar

olusturulmustur. ABD’de bu kilavuz ACEP tarafindan hazirlanmistir (31).

ACEP’e gore acil tip hizmetleri:

Toplumdaki tiim bireyler i¢in ulasilabilir olmalidir.

Hastane Oncesi, acil servis ve diger yatakli tedavi bolimlerindeki
hizmetler arasinda tam ve kesintisiz bir is birligi olmalidir.

Hasta degerlendirilmesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan
yapilmalidir.

Hastalarin tan1 ve tedavileri igin gerekli tiim ekipmanlar acil servis ig¢inde
bulunmalidir.

Acil bakim hizmetinin esas bilesenlerinden biri olan hekim, hemsire ve
yardime1 tibbi personelin birbiri ile ve diger boliim personelleri ile
arasinda uyumlu bir is boliimii olmalidir.

Acil servis doktorlari, 7 giin 24 saat hizmet saglar.

Zaman ¢ok onemli bir 68e olup, zamani uygun kullanmak acil bir durumu
Onleyebilir ve hayat kurtarabilir.

Her tibbi acil, 6nleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak iizere 4
ana 0geyi igerir.

Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi problemden sonraki ilk dakikalar en
o6nemli zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta; ne yapacagini bilmek,
sakin kalmak ve gerekli olan1 uygulamaktir.

Ozellikle hastane &ncesi dénemde ciddi acil saghk veya travmali

hastalarin yonetiminde acil tibbi yardim hattin1 aramak en 6nemli islerden

biridir.

Acil tip profesyonellerine ayrica idari roller de diismektedir. Bunlar:
Hastane oncesi acil tip sistemlerinin koordinasyonu

Afet hazirliklarinin parcasi olmak

Acil servis liderligi, acil servis ekipman ve fiziki sartlariin diizeltilmesi

Acil servis calisanlarinin diizenlenmesi
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e Acil servis politika ve girisimlerinin diizenlenmesi
e Acil servis biitge siirecinin diizenlenmesi
e Acil servis ¢alisanlarinin siirekli egitimlerinin diizenlenmesi
e Diger saglik tesisleri arasinda koordinasyon saglanmasidir.
Bu hizmetler yukarida sayilanlari igermelidir ancak bunlarla smirh

kalmamalidir.

2.4. Diinyada ve Tirkiye’de Hekimlerin Uzmanhk Egitim Tercihlerini

Etkileyen Faktorler

Ulkeler arasinda farkliliklar olmakla beraber genel itibari ile tip fakiiltesine
giren bir 6grenci 4-6 yillik egitimden sonra mezun olmaktadir. Yiiksekdgretim
Kurumu Program Atlasina gore iilkemizde giliniimiizde 100’{in iizerinde tip
fakiiltesi mevcuttur. Tip fakiiltelerinde egitim 12 yillik zorunlu egitim sonrasi 6
yildir. Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilmis 43 uzmanlik anadali ve 45
uzmanlik yandali mevcuttur (1). Uzmanhk egitimleri 4 ile 6 yil arasinda
degisirken, bircok yandal uzmanlik egitimi 2 yildir.

Tiurkiye’de tip fakiiltelerini basar1 ile bitiren hekimlerin Oniinde iki
secenek vardir; bunlardan ilki pratisyen hekim olarak devlet hizmet yiikiimliligi
kurasina girmek, digeri de Tipta Uzmanlik Smavi’na (TUS) girerek uzmanlik
egitimine baglamak. Tipta uzmanlik egitimi i¢in, 6 yillik tip fakiiltesi slirecinden
sonra yapilan ve belli bir basar diizeyi saglanmasi kosulu olan merkezi bir sinav
asamas1 vardir. Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan yilda
2 defa uygulanan TUS’a bagvurabilmek i¢in &grencilerin onceden belirlenmis
yabanci dil yeterlilik smavlarindan en az birinde basarili olmalar1 beklenir.
Tirkiye’de uzmanlik egitimi almak isteyen yabanci uyruklu hekimler igin ise ayri
bir sinav kosulu daha mevcuttur.

Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin bir uzmanlik alaninda
uzmanlagmak isteyip istememelerini belirleyen bir¢ok faktor vardir. Yurtdist ve
yurti¢ci yapilan bircok c¢alismada hekimleri bir uzmanlik alani se¢meye ve
uzmanlik alanlarini belirlemeye yonlendiren faktorler arastirilmistir (32-44).

T.C. Saglik Bakanligi 2017 Saglk Istatistikleri Yillig1 Raporuna gore
Tiirkiye’de gorev yapan hekim sayist 149.997°dir. 80.951 uzman hekim, 44.649
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pratisyen hekim, 24.397 asistan hekim bulunmaktadir. Sayilar1 géz Oniinde
bulundurdugumuzda uzmanlagma yoniine bir egilim oldugu yorumunu yapabiliriz.

Tip fakiiltesini bitirmis bir pratisyen hekimin neden bir uzmanlik alaninda
calismak istedigini ve bunu nelerin etkiledigini arastiran bir¢ok c¢alisma
yapilmistir.

Goktas Dortyol ve arkadaslarinin yaptigi calismada 6. Smif 6grencilerinin
mesleki tatmin saglanmasi i¢in uzmanlik alaninin secilmesi taraftar1 olduklarini
tespit etmistir. Ogrencilerin kariyer yapmak icin, daha yiiksek kazang saglamak ve
statli sahibi olmak i¢in uzman hekim olunmasi yoniinde diisiindiiklerini tespit
etmiglerdir. Ayni c¢alismada uzmanlik tercihini etkileyen faktorler agisindan
bakildiginda kendi ilgi alaninda olmasi, TUS puani, ndbet varligi ve sayisi,
calisma saatleri ve maddi getirinin etkili oldugunu bulmustur (39).

Tip 6grencilerinde uzmanlagma egilimi, uzmanlik alan se¢imi ve etkileyen
faktorlerin  arastirildigi, Agikgdéz ve arkadaglarinin  yaptigi ¢alismada,
katilimcilarin  %85,7’sinin uzman olmak istedigi tespit edilmistir. Uzmanlhk
isteklerinde cinsiyet, ailede hekim veya uzman hekim varlig: etkili bulunmustur.
Uzmanlagmak isteyenlerde en c¢ok One siiriilen isteme nedeni olarak mesleki
tatmin istegi, statii ve kariyer beklentisi 6ne ¢ikmaktadir. Sirayla maddi kaygilar
ve uzman hekimin basarili, pratisyen hekimin degersiz gibi algilanmasi durumu
diger nedenler arasindadir (40). Bu calismada uzmanlik istemeyenler icin yapilan
sorgulamada TUS’un varligi, asistanlik siirecinin zorlugu ve iilkedeki saglik
politikalar1 olumsuz etmenler olarak tespit edilmistir.

Tekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, tip 6grencileri maddi getirisi
cok olan boliimleri veya daha rahat olarak degerlendirdikleri branglar istedikleri
belirlenmistir (42).

Ergin ve arkadaslarinin yaptigi calismada uzman hekim olma nedenleri
arasinda mesleki tatmin ilk sirada, maddi kazancin yiiksek olacagin1 beklemek
ikinci sirada yer almaktadir. Ayrica 1. smiftan 6. smifa gidildikge sehir
merkezinde ¢aligma istegi nedeniyle uzmanlik tercih etme orani artmaktadir. Bu
caligmada kariyer i¢in uzman hekimlik tercihi olanlar 1. smiftan 6. smifa

gidildik¢ce azalmaktadir (43).
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Birlesik Arap Emirlikleri’'nde Abdulrahman ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada uzmanlik tercihinde etkili olan nedenler sirayla mesleki tatmin,
gerekli yetenege sahip olma, is-yasam dengesini saglamak ve gilivenli ve istikrarl
bir gelecek beklentisi olarak tespit edilmistir (44).

Kanada’da tip 6grencilerinin acil tibb1 kariyer olarak segmelerini aragtiran
bir ¢alismada, Scott ve arkadaslar1 acil tip uzmanhigin1 se¢en Ogrencilerin bu
alanin yasam tarzlarina uygun oldugunu, ¢ok ¢esitli hasta profili olmasini tercih
ettiklerini, acil bakim gerektiren tibbi durumlari tercih ettiklerini belirlemislerdir
41).

Ozetlemek gerekirse, tip dgrencilerinin mezuniyet sonrasi uzman olmak
istekleri yaninda, yasam tarzina uygunluk, mesleki tatmin ve maddi gelir gibi

tercih nedenleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismanin Dizaym ve Orneklem

Bu tammmlayici, kesitsel anket c¢alismast Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2018-2019 egitim ve 6gretim yilinda yapildi. Calisma Oncesinde
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’'undan onay
alind1 (Karar Tarihi: 21/11/2018 - Karar No: 813) (Ek-1).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne
bagli Antalya Tip Fakiiltesi olarak kurulmustur. 1982 yilinda Akdeniz
Universitesi’nin kurulmasi ile Tip Fakiiltesi Akdeniz Universitesi’ne baglanmstir.
Tip egitimi siliresi 6 yildir. Tip Fakiiltesi egitim programi, ilk ii¢ yilda organ
sistemleri zemininde entegre edilmis (yatay entegre), temel ve klinik bilimlerin
Probleme Dayali Ogrenim aracilig: ile iliskilendirildigi (dikey entegre), ayrica
topluma yonelik egitim hedeflerine sikca yer veren bir modele sahiptir. Donem IV
ve V’te ise klinik stajlara dayali, temel bilimlerin daha az, klinik bilimlerin ise
agirlikta oldugu yatay ve dikey entegrasyon bulunmaktadir. Donem VI’da ise 12
ay siiren ve 6gretim lyeleri esliginde klinik pratik egitimlerin yapildigi donemdir.
Fakiiltede halen 10’u Temel, 20’si Dahili ve 13’1 Cerrahi T1p Bilimleri Boliimleri
alinda 43 uzmanlik anadali mevcuttur. Ogrenciler egitimleri siiresince tiim
anabilim dallarindan egitim almaktadirlar. 2018-2019 egitim ve ogretim yili
basindaki 6grenci sayilari, 1. smiflarda 351 kisi, 2. smiflarda 334 kisi, 3. sinifta
430 kisi, 4. smifta 512 kisi, 5. smifta 361 kisi ve 6. smifta 289 kisi olmak lizere
toplam 2277 kisidir.

Calismaya dahil olacak biiytik 6rneklemin %50’si ve anket soru sayisinin 5
kat1 kadar orneklem hedefi konuldu. Bunun i¢in de ilk 5 sinif i¢in en az 200’er
Ogrenci, 6. smniflar i¢in ise tamaminin ¢aligmaya dahil edilmesi hedeflendi ve
toplam orneklem boyutu en az 1200 olacak sekilde hesaplandi. Besinci sinif
Ogrencilerinin acil tip stajint almis olma durumlar1 ve 6. sinif 6grencilerinin acil
tip stajin1 tamamlamis olma durumlarmi goézeterek bu iki simf igin anket

uygulama siireleri belirlendi.
3.2. Calisma Anketi

Calismanin anketi iki boliimden olusmaktadir (Ek-2). ilk boliimde
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katilimcilarin  demografik verileri ile sosyokiiltirel ve ekonomik durumlar
soruldu. Ogrencilerin varsa tipta uzmanlik alami tercihleri, ilk 3 tipta uzmanlik
alan tercihleri yer aldi. Uzmanlik alan tercihleri Acil Tip, Aile Hekimligi, Temel
Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri olmak tizere 5 gruba
ayrildi. Uzmanlik Tercihim yok sec¢enegi de eklendi. Ayrica uzmanlik egitimi igin
her bir uzmanlik anadali tek tek soruldu. Ankette ayrica, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin uzmanlik alani tercihlerini etkileyebilecegini diislindiiglimiiz bazi
ek degiskenler de ankete dahil edildi. Bunlar tip fakiiltesini isteyerek tercih etme,
yurtdisinda ¢alisma istegi, iilkenin saglik politikasi, saglikta siddet ve acil tip staji
alip almamis olmalari idi.

Mezuniyet sonrasi acil tip uzmanlik tercihini arastiran daha Once
yaymlanmig uluslararas1 yayinlardan faydalanarak, iilkenin saglik hizmetlerinin
sorunlart ve sosyokiiltiirel yapist da gozetilerek 38 Onerme olusturuldu.
Katilimcilardan, ikinci kisimda yer alan 6nermeleri 5°1i Likert skalasma (1: Hig
Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum) gore degerlendirerek, onermelerin kariyer tercihlerine olan etkileri
sorgulandi. Bazi oOnermelerin farkli siniflarda net cevap verilemeyecegini
ongoriildigi i¢in degerlendirmeye “0: Fikrim Yok” secenegi de eklendi..
Calismaya baglamadan once farkli siiflardan yaklasik 100 6grenciye anket
uygulanarak gegerliligi denendi.

Siniflarin 6grenci temsilcileri aracilii tim Ogrencilere ¢aligma hakkinda
duyuru yapildi ve calismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi bildirildi.
Ogrencilerin ders programlarina gére smmf ve staj gruplarina ulasilarak anketler

basili formlar {izerinde 6grencilerle yiiz ylize goriisme usulii ile uygulandi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics (Version 20) ile analiz edildi
Degerlendirmede kategorik veriler, aralik ve yilizde sikligi ile, 6l¢ltimle ulasilan
veriler aralik, ortalama ve standart sapma verileriyle kaydedildi. Tek degiskenli
kiyaslamalarda Pearson Ki-kare ve Fisher Kesin Testi kullanildi. Anket

sorularmin Likert skalasina gore olan cevaplari ise tek yoOnlii varyans analizi

(ANOVA) testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Calisma Evreni

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2019-2019 Egitim-Ogretim yili
basinda fakiilteye kayitli olan 2277 6grencinin 1635’ine (%71,8) anket uygulandi.
Siniflara gore ankete katilan ve analize dahil edilen 6grenci sayilari ve oranlar
Cizelge 4.1°de verildi. Anket uygulamay1 kabul eden 1635 katilimcidan 18 tanesi
anketi tamamlamadig: icin calisma dis1 birakildi. Istatistiksel analizler 1617 anket
tizerinden yapildi (Sekil 4.1).

Cizelge 4.1. Siniflara gore ankete katilan 68renci sayilari

Simif Toplam 6grenci _Ankete Katilan _Analiz Yapilan
sayisl Ogrenci Sayis1 (%) | Ogrenci Sayisi (%)
1 351 284 (80,9) 279 (79,5)
2 334 261 (78,1) 259 (77.5)
3 430 303 (70,4) 300 (69,8)
4 512 293 (57,2) 288 (56,3)
5 361 244 (67,5) 244 (67,6)
6 289 250 (86.,5) 247 (85.5)
Toplam 2277 1635 (71,8) 1617 (71,0)

Toplam &grenci sayis1 = 2277

Ankete katilmayan 6grenci sayisi = 642

A 4

A\ 4
Anketi dolduran 6grenci sayist = 1635

Tamamlanmayan anket = 18

\ 4

A\ 4
Anketi tamamlayan 6grenci sayisi = 1617

Uzmanlik kariyer tercihi olmayan
v 6grenci sayis1 = 92

A 4

Uzmanlik kariyer tercihi olup tercihi
etkileyen faktorler agisindan analize dahil
edilen 6grenci sayis1 = 1525

Sekil 4.1. Calisma akis semasi
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4.2. Demografik ve Sosyokiiltiirel Ozellikler

Analizi yapilan 1617 anketten %17,3°14 (n=279) 1. sinif, %16,0’s1 (n=259)
2. smf, %18,6’s1 (n=300) 3. smif, %17,8’1 (n=288) 4. smnif, %15,1’1 (n=244) 5.
sinif, %15,3’i (n=247) 6. simf idi. 11k ii¢ simf preklinik, sonraki 3 simf klinik
simiflar olarak degerlendirildi. Preklinik siniflar %51,8 (n=838), klinik smiflar
%48,2 (n=779) idi. (Cizelge 4.1)

Calismaya dahil edilen 1617 6grencinin %51,3’1 (n=829) erkek, %48,7’si
(n=788) kadin idi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 21,58+2,13 yil,
erkeklerde yas ortalamasi 21,63+2,24 yil, kadinlarda yas ortalamasi1 21,52+2,00
yil olarak belirlendi (Cizelge 4.2).

Katilimcilarin =~ %96,3’tintin  (n=1557) Tirkiye’de, %3,7’si (n=60)
yurtdisinda dogduklar1 tespit edildi. Illere gore dogum yerlerine bakildiginda,
Antalya %22,2 (n=346) ile ilk sirada yer almaktadir. istanbul %5,5 (n=85) ile 2.
sirada, Izmir %4,8 (n=75) ile 3. sirada, Ankara %4,6 (n=71) ile 4. sirada ve
Diyarbakir %4,0 (n=63) ile 5. siwradadir. Tiirkiye’nin bolgelerine gore dogum
yerleri su sekilde belirlendi: Akdeniz Bolgesi %37,6 (n=586), Ege Bolgesi %15,3
(n=238), I¢ Anadolu Bélgesi %13,6 (n=212), Giineydogu Anadolu Bélgesi %12,1
(n=189), Marmara Bdlgesi %9,4 (n=147), Karadeniz Bolgesi %6,0 (n=93) ve
Dogu Anadolu Bolgesi %5,9 (n=92) (Cizelge 4.2).

Analizi yapilan 1617 06grencinin %18,7’si (n=302) &grenimlerinin bir
doneminde smif tekrart yaptigi, %81,3’tinlin (n=1315) smnif tekrar1 yapmadigi
belirlendi. Siif tekrar1 yapanlarin %76,2°si (n=230) bir kez sif tekrar1 yaptigi
tespit edildi. Tekrar yapan 6grencilerin %47,4’linlin (n=143) bunu birinci sinifta
yaptig1 belirlendi (Cizelge 4.2).

Bagka bir tip fakiiltesinden Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'ne gegis
yapan dgrenci sayist 68 (%4,2) idi (Cizelge 4.2).

Ogrencilerin yasadiklar yerler irdelendiginde, ¢ogunlugun evde kalmay1
tercih ettigi goriildii. Evde tek basina kalanlar %27,1 (n=439) ile ¢ogunluga
sahipti. Ev arkadasi ile evde kalanlar %26,2 (n=424), aile ile evde kalanlar %24,1
(n=390) ve yurtta kalanlar ise %21,2 (n=342) idi (Cizelge 4.2).

Kira gideri disarida tutularak  katilimcilarin ~ gelir  miktarlar

sorgulandiginda, kisi basi gelir miktar1 agisindan dagilimlarinda 500-749 TL
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aralig1 %22,6 (n=365) ile en yiiksek orana sahipti. 750-999 TL %18,0 (n=291), 0-
499 TL % 17,8 (n=288) , 1500 TL ve iistii %16,6 (n=269), 1000-1249 TL %15,9
(n=257), 1250-1499 TL %9,1 (n=147) idi (Cizelge 4.2).

Kira gideri disarida tutularak katilimcilarin aile gelir dagiliminda 2000 TL
altt gelir bildirenler %10,3 (n=166), 2000-4999 TL aras1 gelir bildirenler %47,1
(n=761) ve 5000 TL ve iistii gelir bildirenler ise %42,7 (n=690) idi (Cizelge 4.2).

Katilimcilarin =~ 1612°si babalarinin, 1603’  annelerinin =~ dgrenim
durumlarim  bildirdigi goriildii. Katilimeilarin baba ve annelerinin 6grenim
durumlar1 degerlendirildiginde her iki grupta da cogunlugu iiniversite mezunu
olanlar olusturmaktaydi. Babalarin 6grenim durumlarinda ilkokul mezunu ve alti
olanlar %22,8 (n=367), lise mezunu olanlar %21,3 (n=344) ve iiniversite mezunu
olanlar %55,9 (n=901) idi. Katilimecilarin annelerinin 6grenim durumlarinin
dagiliminda ilkokul mezunu veya alt1 olanlar %37,8 (n=606) , lise mezunu olanlar
%23.,3 (n=373) , liniversite mezunu olanlar %38,7 (n=624) idi. (Cizelge 4.2)

Ailesinde birinci ve/veya ikinci derece akrabasinda hekim olarak calisan
katilimcilar %27,1 (n=439) idi. Ailesinde hekim bulunanlarin %38,7’sinin
(n=170) birinci derece akrabasi, %61,3’iiniin (n=269) ikinci derece akrabasi
hekimdi. Hekim olan akrabalarin branglar1 irdelendiginde, aile hekimi %21,3
(n=68) ile ilk sirada, cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani %8.,4 (n=27) ile ikinci
sirada, i¢ hastaliklar1 uzmani %6,6 (n=21) ile {i¢iincii siradadir. Acil tip uzmant
%4,7 (n=15) ile yedinci siradadir. Katilimeilarin %72,9’unun (n=1178) birinci
ve/veya ikinci derece akrabalarinda hekim bulunmamaktadir (Cizelge 4.2).

Katilimcilarin %59,7’si (n=966) geri 6demeli kredi alirken, %40,3’i
(n=651) geri 6demeli kredi almamaktadir. (Cizelge 4.2)

Katilimcilarin %99,6’s1 (n=1610) bekar, %0,2’si (n=4) evli ve %0,2’si ise

(n=3) dul veya bosanmis idi. Sadece 2 katilimcinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.
4.3. Tercihi Etkileyen Diger Ozellikler

Tip fakiiltesi 6grencilerinin uzmanlik alanmi tercihlerini etkileyebilecegini
diistindiigiimiiz baz1 ek degiskenler dikkate alindiginda, katilimcilarin %85,2’sinin
(n=1378) tip fakiiltesine isteyerek, %14,8’inin (n=239) istemeden geldigi
belirlendi. Universite boliim tercihinde tip fakiiltesi ilk tercih olanlar %82,1

(n=1327), ikinci tercih ve iistii olanlar %17,9 idi (n=290). (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin demografik ve sosyokiiltiirel 6zellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 829 51,3
Kadin 788 48,7
Dogum Yeri (Ulke) Yurtigi 1557 96,3
Yurtdisi 60 3,7
Dogum Yeri (Bolgeler) Akdeniz 586 37,6
Ege 238 15,3
Marmara 147 9.4
Karadeniz 93 6,0
I¢c Anadolu 212 13,6
Dogu Anadolu 92 5,9
Giliney Dogu Anadolu 189 12,1
Simf 1. Sif 279 17,3
2. Smf 259 16,0
3. Simif 300 18,6
4. Simif 288 17,8
5. Simif 244 15,1
6. Simif 247 15,3
Sinif Grubu Preklinik 838 51,8
Klinik 779 48,2
Sinif Tekrar1 Yapma Evet 302 18,7
Hayir 1315 81,3
Yatay Gegis Yapma Evet 68 4,2
Hayir 1549 95,8
Yasadig1 Yer Aile ile evde 390 24,1
Tek basina evde 439 27,1
Ev arkadasi ile evde 424 26,2
Yurtta 342 21,2
Diger 22 1,4
Kisisel Geliri (TL) 0-499 288 17,8
500-749 365 22,6
750-999 291 18,0
1000-1249 257 15,9
1250-1499 147 9,1
1500 TL ve iistii 269 16,6
Aile Geliri (TL) 0-1999 166 10,3
2000-4999 761 47,1
5000 TL wve Tistii 690 42,7
Baba Ogrenim Durumu Ilkokul mezunu veya alti 367 22,8
Lise mezunu 344 21,3
Universite mezunu 901 55,9
Anne Ogrenim Durumu Ilkokul mezunu veya alt1 606 37,8
Lise mezunu 373 233
Universite mezunu 624 38,7
Ailede Hekim Varlig1 Var 439 27,1
Yok 1178 72,9
Kredi Alma Durumu Evet, aliyorum 966 59,7
Hayir, almiyorum 651 40,3
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Katilimcilarin %73,7’s1 (n=1192) yurtdisinda ¢alismak istedigini, %26,3 1
yurtdisinda caligmak istemedigini belirtmistir. Yurtdisinda calismak isteyenlerin
% 52,2°si (n=622) uzmanlik egitiminden sonra, %47,8’1 (n=570) mezun olduktan
sonra ¢alismak istediklerini belirtmislerdir. (Cizelge 4.3)

Uzmanlik kariyer tercihinde Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin
etkili oldugunu diisiinenler %85,4 (n=1381), etkili olmadigin1 diislinenler ise
%14,6 (n=236) idi. (Cizelge 4.3)

Uzmanlik kariyer tercihinde saglikta siddet olaylarinin etkili oldugunu
diisiinenler %72,4 (n=1170), etkili olmadigin1 diisiinenler %27,6 (n=447) idi.
(Cizelge 4.3)

Anket uygulandig1 donemde ankete dahil olan besinci sinif 6grencilerinin
%59’u (n=144) besinci smnifta yapilan acil tip stajin1 tamamladigimi, %41°1
(n=100) heniiz staji1 tamamlamadigin belirtti. (Cizelge 4.3)

Anket uygulandigr donemde ankete dahil olan altinci sinif 6grencilerinin
%357,1°’1 (n=141) altinc1 smifta yapilan acil tip stajim1 tamamladigini, %42,9’u
(n=106) heniiz staji1 tamamlamadigin belirtti. (Cizelge 4.3)

Cizelge 4.3. Uzmanlik alani tercihini etkileyen bazi faktorler

Ozellikler Say1 Yiizde
Tip Fakiiltesine Isteyerek | Evet 1378 85,2
Gelme Hayir 239 14,8
Tip Kaginci Tercih 1. tercih 1327 82,1
2. tercih ve st 290 17,9
Yurtdis1 Calisma Evet, istiyorum 1192 73,7
Hayir, istemiyorum 425 26,3
Saglik Politika Etkilimi Evet 1381 85,4
Hayir 236 14,6
Saglik Siddet Etkilimi Evet 1170 72,4
Hayir 447 27,6
5. Smuf Acil Tip Staji Evet 144 59,0
Hayir 100 41,0
6. Siif Acil Tip Staji Evet 141 57,1
Hayir 106 42,9

4.4. Gruplarin Karsilastirilmasi

Ankete katilip analize dahil edilen 1617 6grencinin 92’si (%35,7) herhangi
bir uzmanlik tercihi olmadigini belirtti. Uzmanlik tercihi olmayan katilimcilar,

tercihi etkileyen degiskenler analiz edilirken analiz disinda birakildi.
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Uzmanlik alam tercih eden 1525 6grencinin 218’inin (%14,3) tercihleri
icinde acil tip uzmanhgi bulunmaktaydi. 1307 (%85,7) 6grenci ise tercihlerinde
acil tip uzmanlig1 dis1 alanlari tercih ettigini belirtti.

Uzmanlik tercihi belirten katilimcilarin cinsiyete gore acil tip uzmanhigini
isteyip istemediklerine bakildiginda acil tip tercih edenlerin %57,3 {inlin (n=125)
erkek oldugu belirlendi. Erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli fark
ile acil tip uzmanligin kariyer tercihler arasinda bulundurdugu goriildii (p=0,034)
(Cizelge 4.4).

Simiflar iki kategoride, preklinik ve klinik olarak degerlendirildiginde
klinik smiflarin acil tip uzmanhgini istatistiksel anlamli olarak daha c¢ok tercih
ettikleri goriildii (p=0,000) (Cizelge 4.4).

Siniflara gore tercihi karsilastirdigimizda, 6grencilerin ilk dort sinifta acil
tip uzmanligin1 benzer oranlarda tercih ettigi goriiliirken, 6grencilerin besinci ve
altinc1 smifta acil tip uzmanhgini kariyer tercihleri arasinda daha fazla
diistindiiklerini gordiik. Acil tip uzmanlig1 birinci siniftaki 6grencilerin %8,2’sinin
tercihleri arasinda varken, altinci sinifta bu oran %32,9’a ¢ikmaktadir (p=0,000)
(Cizelge 4.4).

Katilimcilarin  kisi bas1 gelir miktarimi acil tip uzmanligini tercih
etmelerine etkisine baktigimizda gruplar arasinda istatistiksel fark oldugu goriildii
(p=0,029). Ozellikle 500-1249 TL araliginda yogunlugun arttifi, uglarda ise
tercihin azaldig1 gozlendi (Cizelge 4.4).

Ailelerin gelir diizeyine gore acil tip tercihi degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p=0,74) (Cizelge 4.4).

Katilimeilarin babalariin ve annelerinin 6grenim durumlarinin gruplar
arasinda istatistiksel fark yaratmadigi gortldi (Sirast ile p=0,79 ve p=0,26)
(Cizelge 4.4).

Ailesinde hekim olanlar ile olmayanlarin karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark gozlenmedi (p= 0,24) (Cizelge 4.4).
Ancak, ailesinde birinci derece akrabalarinda hekim olanlarin acil tip tercihlerinde
istatistiksel anlamli sekilde daha az acil tip tercihi oldugu belirlendi (p= 0,009)
(Cizelge 4.4). Bu bulgu ile birinci derece akrabasi hekim olanlarin acil tip

disindaki uzmanliklara daha sicak baktig1 seklinde yorumlanabilir.
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Besinci ve altinci simifta uygulanan zorunlu acil tip stajlarinin gruplar
arasinda acil tip uzmanhigin1 segme yoniinde istatistiksel anlamli fark yarattigi
goriildii (sirast ile p=0,020 ve p=0,000). Degerlendirme yapilirken her iki smif
kendi icerisinde ayr1 ayr1 degerlendirildi. Analize dahil edilen 238 besinci siif
ogrencisinin 40’1mnin tercihleri arasinda acil tip uzmanhigi oldugu, bunlarin ise
30’unun (%75,0) acil tip stajin1 tamamlayan 6grenciler oldugu goriildii (Cizelge
4.4). Tercihleri arasinda acil tip uzmanlig1 bulunan 243 altinc1 sinif 6grencisinin
80’inin tercihleri arasinda acil tip uzmanlig1 oldugu, bunlarin ise 64’{iniin (%80,0)
acil tip stajin1 tamamlayan 6grenciler oldugu goriildii.

Gruplar arasinda smif tekrarindan kaynaklanan anlamli bir fark olmadigi
goriildil (p=0,45). (Cizelge 4.4) Yapilan sinif tekrarinin hangi siif veya siiflarda
oldugunun ve sinif tekrari sayisinin istatistiksel olarak fark yaratmadigi belirlendi
(Sirast ile p=0,64 ve p=0,60).

Bagka bir fakiilteden gecis yapmanin acil tip uzmanlig1 tercihinde fark
yaratmadigr gorildii (p=1,00). (Cizelge 4.4). Katilimcilarin yasadigt kisilere
bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi (p=0,08). (Cizelge 4.4)

Tip fakiiltesini isteyerek secenler ile istemeden secenler arasinda acil tip
uzmanligini tercih etme agisindan istatistiksel anlamli fark goriilmedi (p=0,99)
Universite tercihinde tip fakiiltesini tercih etme sirasinin da gruplar arasida
anlaml fark yaratmadig: tespit edildi (p=0,93). (Cizelge 4.4). Gruplar arasinda
geri 6demeli kredi alma durumunun acil tip uzmanlig1 agisindan kariyer tercihinde
istatistiksel fark yaratmadig goriildii (p=0,09). (Cizelge 4.4)

Katilimcilarin yurtdisinda calismay1 isteyip istememelerine bakildiginda,
bu durumun acil tip uzmanligini kariyer olarak se¢gmede anlamli fark yaratmadigi
bulundu (p=0,81). (Cizelge 4.4) Yurtdisinda ¢aligmayi istedikleri zaman dilimi
acisindan degerlendirildiginde de fark goriilmedi (p=0,29).

Tiirkiye’de yiriitilen saglik politikalarinin kariyer tercihleri iizerinde
etkisine baktigimizda, gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0,30).
(Cizelge 4.4)

Saglikta siddet olaylarinin tercihler {izerinde etkisi degerlendirildiginde,
acil tip uzmanligin1 kariyer tercihleri arasinda bulundurmak acisindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,53). (Cizelge 4.4).

30



Cizelge 4.4. Katilimcilarin demografik, sosyokiiltiirel ozeliklerinin ve bazi
faktorlerin gruplara gore karsilastirmasi
Acil Tip Uzmanhg1
. Tercih Eden Tercih Etmeyen
Ozellikleri (n=218) (n=1307) p
Cinsiyet Erkek 125 (%16,2) 646 (83,8) 0,034
Kadin 93 (%12,3) 661 (%87,7)
Smf gruplart Preklinik 73 (%9,5) 696 (%90,5) 0,000
Klinik 145 (%19,2) 611 (%830,8)
Smiflar 1 20 (%8,2) 225(%91,8) 0,000
2 27 (%10,9) 221 (%89,1)
3 26 (%9,4) 250 (%90,6)
4 25 (%9,1) 250 (%90,9)
5 40 (%16,8) 198 (%83,2)
6 80 (%32,9) 163 (%67,1)
Kisisel Geliri 0-499 25 (%9,7) 234 (%90,3) 0,029
(TL) 500-749 44 (%12,9) 298 (%87,1)
750-999 36 (%13,0) 241 (%87,0)
1000-1249 46 (%18.9) 198 (%81,1)
1250-1499 27 (%19,0) 115 (%81,0)
1500 ve iistii 40 (%15,3) 221 (%84,7)
Aile Geliri (TL) | 0-1999 21 (%13,3) 137 (%86,7) 0,749
2000-4999 106 (%15,0) 600 (%85,0)
5000 ve iistii 91 (%13.8) 570 (%86,2)
Baba Ogrenim Ilkokul mezunu 45 (%13,2) 296 (%86,8) 0,793
Durumu veya alt1
Lise mezunu 49 (%14,8) 282 (%85.2)
Universite 124 (%14,6) 726 (%835.,4)
mezunu
Anne Ogrenim Ilkokul mezunu 82 (%14,6) 481 (%85,4) 0,268
Durumu veya alt1
Lise mezunu 59 (%16,5) 299 (%83,5)
Universite 75 (%12,7) 515 (%87,3)
mezunu
Ailede Hekim | Evet 51 (%12,6) 355 (%87,4) 0,244
Varligs Hayir 167 (%14,9) 952(%85,1)
Hekimin 1. derece akraba 11 (%7,1) 145 (%92,9) 0,008
gg:‘c’gslzk 2. derece akraba 40 (%16,0) 210 (%84,0)
5. Smif Acil Evet 30 (%21,6) 109 (%78,4) 0,020
Stajint Alma Hayir 10 (%10,1) 89 (%89,9)
6. Sinif Acil Evet 64 (%45,7) 76 (%54,3) 0,000
Stajimn1 Alma Hayir 16 (%15,5) 87 (%84,5)
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin demografik, sosyokiiltiirel ozeliklerinin ve bazi
faktorlerin gruplara gore karsilastirmasi (devami)
Acil Tip Uzmanhg1

. Tercih Eden Tercih Etmeyen
Ozellikleri (n=218) (n=1307) p
Sinif Tekrart Evet 45 (%15,8) 239 (%84,2) 0,408
Yapma Hayir 173 (%13.9) 1068 (%86,1)
Yatay Gegis Evet 9 (%14,1) 55 (%85,9) 0,957
Yapma Hayir 209(%14,3) 1252 (%85,7)
Yasadig1 Yer Aile ile evde 47(%12,8) 321(%87,2) 0,087

Tek bagina evde 70(%16,7) 348(%83,3)

Ev arkadasi ile 66(16,2) 342(%83,8)

evde

Yurtta 34(%10,9) 278(%89,1)

Diger 1(%5.3) 18(%94,7)
Tip Fakilltesini | Evet 188(%14.,3) 1127(%85.7) 0,997
Isteyerek Segme  |'yp, o 30(%14,3) 180(%85,7)
Tip Fakiiltesi 1. tercih 181(%14,3) 1082(%385,7) 0,930
Tercih Sirast 2. tercih ve istii 37(%14,1) 225(%85.9)
Kredi Alma Evet 143(%15,5) 780(%84,5) 0,098
Durumu Hayir 75(%12,5) 527(%87,5)
Yurtdisinda Evet 160(%14,2) 969(%85,8) 0,816
Caligma Istegi | 0, 58(%14,6) 338(%85,4)
Yurtdisinda Mezun olduktan 69(%13,0) 461(%87,0) 0,296
Qallsmayl sonra
Istedigi Zaman (5,0 91(%15,2) 508(&84,8)

egitiminden

sonra
Saglik Politikast | Evet 181(%13,9) 1120(%86,1) 0,303
Etkili Mi? Hayr 37(%16,5) 187(%83,5)
Saglikta Siddet | Evet 154(%13,9) 950(%86,1) 0,532
Etkili Mi? Hayir 64(%15,2) 357(%84.8)

Katilimcilarin hazirlanan 38 6nermeye (Ek 2) verdigi cevaplarin 5°1i Likert

Skalast’na (1: Hi¢ Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum,

5: Kesinlikle Katiliyorum) gore ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 4.5°te

goriilmektedir. Ogrencilerin verdigi cevaplar dogrultusunda yapilan tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) test sonuglarina gore 38 Onermeden 13 tanesinde

gruplar arasinda anlaml fark goriildii. Ortaya ¢ikan fark, bazi 6nermelerde acil tip

uzmanligini se¢im yoniinde istatistiksel anlamli iken bazilarinda acil tip uzmanligi

dis1 tercihler yoniinde istatistiksel olarak anlamliydi. (Cizelge 4.5)
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Acil tip uzmanligini tercih yoniinde istatistiksel olarak anlamli bulunan
Onermeler asagida verilmistir:

1. “Se¢meyi diistindiigiim uzmanlk alani acil bakim gerektiren hasta
grubuna odaklanmami saglayacaktir”

2. “Se¢meyi diisiindiigiim uzmanlik alant tbbi miidahalelerimin anlik
sonuclarini gérmeme izin verecektir”

3. “Se¢meyi diistindiigiim uzmanlik kabul edilebilir gece nobetlerine neden
olacaktir”

4. “Twpta uzmanlk simavi (TUS) puanmimin diisiik olma olasiligi uzmanlik
tercihimde etkilidir”

5. “Staj yapmis olmam uzmanlik tercihimde etkilidir”
Acil tip uzmanhigr disindaki alanlari tercih yoniinde istatistiksel olarak

anlamli bulunan 6nermeler asagida verilmistir:

1. “Se¢meyi diisiindiigiim uzmanlk alani acil bakim gerektirmeyen hasta
grubuna odaklanmami saglayacaktir”

2. “Hastalarimla uzun siireli baglanti kurmak, tibbi miidahalenin sonuglarini
hemen gérmekten daha onemlidir”

3. “Secmeyi diisiindiigiim uzmanhk gelecekteki meslektaslarim arasinda
bana statii kazandiracaktir”

4. “Tip fakiiltesine gelmeden once karsilastigim ve ozendigim doktorlarin
kariyerlerini takip ettim”

5. “Saghgin gelistirilmesiyle ilgileniyorum ve se¢meyi diistindiigiim uzmanlik
bunu yapmama izin verecektir”

6. “Hafta sonu ve gece nobeti olmamast beni se¢meyi diisiindiigiim uzmanlik
tercihime yonlendirdi”

7. “Son donemde artan saghkta siddet olaylar: beni se¢meyi diisiindiigiim
uzmanlik tercihime yonlendirdi”

8. “Hastalarimda 6liim oraninin diisiik olmast uzmanlik tercihimde etkilidir”
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Cizelge 4.5. Uzmanlik tercihini etkileyen faktorleri igeren dnermelerin gruplara gore karsilastirmasi

Acil Tip Uzmanhgi ANOVA* Sonuglari
Tercih Eden Tercih Etmeyen
Onermeler (n=218) (m=1307)
(Ortalama = SS) (Ortalama =+ SS) F p

'1. HasFa problemlerinin gok gesitli olmasi ve genis yas grubunu ilgilendirmesi benim i¢in 3,57+ 133 3494133 0.726 0.394
ilgingtir.
2. Hasta prpblemlermm daha az gesitte olmasin1 ve daha dar yas grubunu ilgilendirmesini 272+ 1,61 284+ 1.61 1,012 0315
tercih ederim.
3. O%retlm fiyele'rl / danigmanlarim uzmanlik se¢cimimin bilgi, beceri ve zekdma uygun 231+ 188 2004184 0,036 0,849
oldugunu soylediler.
4. Uzmanlik se¢imim ilging ve ilgi ¢ekici bir hasta grubu ile ¢calismami saglayacaktir. 3,65+ 1,24 3,53 +1,39 1,328 0,249
5. Secmeyi dusu{ldugum uzmanlik alani, hastanede yatan hastalarin bakimina 2,83+ 147 2.01 + 1,48 0,580 0,447
odaklanmamu saglayacaktir.
6. Segmeyi dusljndugum uzmanlik alani, birinci basamak hastalarina ve kliniklere 2,70 + 1,49 2544156 1,936 0.164
odaklamami saglayacaktir.
7. Segmeyi dusuzldugum uzmanlik alani acil bakim gerektiren hasta grubuna 3,554+ 1.23 2,514+ 1,54 89.351 0,000
odaklanmamu saglayacaktir.
8. Se¢meyi dusu?dugum uzmanlik alani acil bakim gerektirmeyen hasta grubuna 2414139 3,03+ 151 32,168 0,000
odaklanmamu saglayacaktir.
.9..Se<;mey1 dpsundugum uzmanlik alan1 tibbi miidahalelerimin anlik sonuglarini gérmeme 3434125 3,044+ 142 14,164 0,000
izin verecektir.
10 S"egme}.fl .dusundugum uzmanlik yiiksek gelir potansiyeline sahip olacak ve bu benim 3274120 3424129 2,532 0.112
i¢in 6nemlidir.
11 Hastalarlmla}lzun s.u?eh baglant1 kurmak, tibbi miidahalenin sonug¢larint hemen 2,66 + 1,35 3254134 35.931 0,000
gormekten daha dnemlidir.
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Cizelge 4.5. Uzmanlik tercihini etkileyen faktorleri igeren dnermelerin gruplara gore karsilastirmasi (devami-1)

Acil Tip Uzmanhgi ANOVA* Sonuglari
Tercih Eden Tercih Etmeyen
Onermeler (=) (=B
(Ortalama = SS) (Ortalama =+ SS) F p

12. Se¢meyi diisiindiigiim uzmanlik gelecekteki meslektaglarim arasinda bana statii 320+ 1.32 3444136 5,743 0,017
kazandiracaktir.
13. Se¢meyi diisiindiigiim uzmanlik kabul edilebilir gece ndbetlerine neden olacaktir. 3,34+ 1,21 2,90+ 1,53 16,104 0,000
14.'K!1n‘1k caligmamda bellrs1zlllften hoslanmiyorum ve segmeyi diisiindiigiim uzmanlik 320+ 1,33 3174136 0,088 0.766
belirsizlikten kaynakli rahatsizligimi azaltacaktir.
15. Mec.hk_e.ll Pro?lyeﬂmlerl sosyal ve pmkqlopk probl?mlerden daha cok ele alirim ve 3,05+ 1,36 2,974+ 1.43 0.655 0.419
se¢meyi diigiind{igiim uzmanlik buna izin verecektir.
16..T1p fakultesme gelmeden once karsilastigim ve 6zendigim doktorlarin kariyerlerini 2,354+ 1,64 2,65+ 1,58 6.688 0,010
takip ettim.
17. Arastmnaya. 11g1nul.var ve se¢meyi diisiindiigiim uzmanligin bir pargasi olarak 3174142 3344136 2,816 0,094
aragtirma yapabilecegim.
18 Topl.umla olap sosyal bagliligim beni segmeyi diisiindiigiim uzmanliga 3214135 3214+ 141 0.006 0.940
yonlendirmektedir.
19. .Ogre.tlm iyeleri / d.anlsmanlar}m segmeyi Vdusur.l.dugu.m uzmanligin diger uzmanlk 191+ 1,64 2,06+ 1,68 1,534 0216
secimlerinden daha istikrarli ve giivenli olacagini sdylediler.
20. Saghgl.n.gehsnrllmf.:myle ilgileniyorum ve segmeyi diisiindiigiim uzmanlik bunu 326+ 144 347+ 130 4,981 0,026
yapmama izin verecektir.
21. Se¢meyi diislindiigiim kariyer kabul edilebilir ¢aligma saatlerine sahip olacaktir. 3,24 +1,35 3,40+ 1,37 2,702 0,100
22. Segmey} diistindiigiim uzmanlik alani tipta yapmak istediklerim konusunda bana 347+ 1.16 3554124 0.743 0.389
esneklik saglayacaktir.
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Cizelge 4.5. Uzmanlik tercihini etkileyen faktorleri igeren dnermelerin gruplara gore karsilastirmasi (devami-2)

Acil Tip Uzmanhgi ANOVA* Sonuglari
Tercih Eden Tercih Etmeyen
Onermeler (n=218) (n=1307)
(Ortalama = SS) (Ortalama = SS) F p

23. Segmey} diisiindiigiim uzmanlik alani tip dis1 yapmak istediklerim konusunda bana 3184+ 140 309+ 142 1,066 0.302
esneklik saglayacaktir.
24, Seg;meyl diistindiigiim uzmanlik bagka kariyer tercihlerimin agik olmasina izin 2,95+ 1,34 3,07+ 1,44 1239 0.266
verecektir.
25. Ge;c;mmge bir hvek1m ile plan olumlu veya olumsuz tecriibelerim simdiki uzmanlik 2,90 + 1,64 2,76+ 1,66 1,356 0.244
tercihime yonlendirmektedir.
26 Uzm.an.hk egitim siiresinin kisa olmasi beni se¢meyi diisiindiigiim uzmanlik tercihime 2,00+ 1,44 1,93+ 1,50 0.363 0,547
yonlendirdi.
27. D{iha az yogun b1.r uzmanlik egitimi beklentisi beni segmeyi diisiindiigiim uzmanlhk 246+ 151 2,50 + 1,65 0.121 0.727
tercihime yonlendirdi
28 Gunlflk hayatimda allemlg uygun zam.an.ge(;lrmek istiyorum ve bu da beni se¢meyi 3014145 3144153 0.075 0.784
diisindligiim uzmanlik tercihime yonlendirdi.
29 Haft? sonu ve gece ndbeti olmamast beni se¢gmeyi diisiindiigiim uzmanlik tercihime 239+ 1,50 2.85+ 1,67 14,533 0,000
yonlendirdi.
30. Sqn dor}.emde artan saglikta siddet olaylar1 beni segmeyi diisiindiigiim uzmanlik 249 + 148 2,87+ 1.65 9.838 0,002
tercihime yonlendirdi.
31 Ulke.de'uygulanan saglik politikalari beni segmeyi diisiindiiglim uzmanlik tercihime 294+ 1,53 3,09+ 1,57 1,638 0.201
yonlendirdi.
32. Hastalarimda 6liim oraninin diisiik olmas1 uzmanlik tercihimde etkilidir. 2,56+ 1,45 2,96 £1,61 11,508 0,001
33. Tipta uzmanlik sinavi puanimin diisiik olma olasilig1 uzmanlik tercihimde etkilidir. 2,88 £ 1,51 2,48 £1,66 11,321 0,001
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Cizelge 4.5. Uzmanlik tercihini etkileyen faktorleri igeren dnermelerin gruplara gore karsilastirmasi (devami-3)

Acil Tip Uzmanhgi ANOVA* Sonuglari
Tercih Eden Tercih Etmeyen
Onermeler (n=218) (n=1307)
(Ortalama = SS) (Ortalama = SS) F p

34. T1bbi hata olasilig1 ve dava edilme oranimin yiiksekligi uzmanlik tercihimde etkilidir. 2,94+ 1,42 3,07+ 1,57 1,470 0,225
EGSr C i[flizrr:g:l;l:k;l%r;:lda bilimsel gelismelerin fazlalig1 ve {ist diizey teknoloji uzmanlik 3,15+ 138 3.9+ 1,39 2,005 0.157
36. ileride yasamay: diisiindiigiim sehir kariyer tercihimi etkilemektedir. 3,56 + 1,36 3,39 + 1,49 2,297 0,130
37. Konsiiltasyon istenme orani diisiik olmas1 uzmanlik tercihimi etkilemektedir. 2,20+ 1,53 2,24 + 1,58 0,154 0,695
38. Staj yapmis olmam uzmanlik tercihimde etkilidir. 3,31+1,67 2,74 + 1,87 17,598 0,000

Kisaltmalar: ANOVA: Varyans analizi
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5. TARTISMA

Tirkiye’de  Acil Tip Uzmanlik egitimi Nisan 1994’ten itibaren
verilmektedir. Basladig1 giinden bu giline uzmanlik egitimi verilen program, egitici
ve asistan sayilar1 giderek artmaktadir. Bu artis aslinda acil servislerde artan hasta
sayist nedeniyle duyulan ihtiyact karsilama cabasinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Glinlimiiz sartlarinda Tiirkiye’de il merkezi ve biiyiik ilge merkezleri
disinda bircok acil serviste tip fakiiltesini bitirmis hekimler gorev almaktadir.
Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin organizasyonu Anglo-Amerikan acil tip
sistemi temel alinarak diizenlenmistir. Acil saglik hizmetlerinin daha kaliteli bir
sekilde sunulmasi i¢in acil servislerde acil tip uzmanlig1 konusunda egitim almis
kisilerin gorev almasi gerektigi karar1 yadsinamaz. Ancak tilkemizdeki acil saglik
hizmetlerinin sadece acil tip uzmanlar1 tarafindan verilmesi i¢in uzmanlik
egitimini tamamlayan hekim sayisi halen yeterli degildir ve yakin bir gelecekte
bile yeterli saytya ulagilmasi zor goriinmektedir. Bununla birlikte tipta uzmanlik
egitimi giris sinavinda acil tip anadali halen en ¢ok kadro ilan1 yapilan alanlardan
birisidir.

Oniimiizdeki birkag on yilda acil tip uzmanlarinin acil saglik hizmetleri
sunumunun her alanina dagilacagimi 6n gordiigiimiizde, tip fakiiltesinden yeni
mezun olan dgrencilerin acil tip uzmanligi alanina yonelme ihtimallerinin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Farkli ulusal yaymlarda tip fakiiltesi mezunlarinin
uzmanlik egitimine bakis acilarini, hangi uzmanlik alanina yénelimlerinin ne gibi
faktorlerden etkilendigine yonelik sonuglara ulasilmistir ancak bunlarin hig birisi
ozellikle “Acil Tip Uzmanlig1” hedef alinarak yapilmamistir (36,39,40,42).

Ulkemizde simdiye kadar tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin Acil
Tip Uzmanhigi’na yonelmesini irdeleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Bu konuda
uluslararasi literatiir incelendiginde son donemde yapilan birden ¢ok c¢alisma
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu ¢alismalarda, Kanada, Singapur, Birlesik Arap
Emirlikleri, Suudi Arabistan, Amerika Birlesik Devletleri gibi {lilkelerde tip
ogrencilerinin Acil Tip Uzmanhigin1 kariyer olarak se¢gmesine etki eden faktorler
arastirilmustir (41,44-47).

Calismamizda hedefledigimizin iizerinde Orneklem sayisina ulastik.

Ankete en diisiikk katilim dordiincii sinif 6grencilerinden oldu ki bunun sebebi
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anketi planladigimiz hafta 6grencilerin sinav donemi olmasi idi. Yiiz yiize anket
uygulanmasinin da katilim oranina olumlu etkisi oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismada kadin erkek orani birbirine yakin olarak tespit edildi. Bu da bize
tip fakiiltesi egitimi acisindan kadin erkek firsat esitliginin oldugunu ve kadinlarin
da hekimlik meslegini erkekler kadar istedigini diigiindiirdii.

Katilimcilarin illere gore dagiliminda Antalya ilk sirada, bolgelerde de
Akdeniz Bolgesi ilk sirada goriildii. Bu durum diger faktorleri goz ardi edersek,
tip fakiiltesinin zor bir egitim siireci olarak Ongoriilmesi nedeniyle ailelerin ve
ogrencilerin kendilerine yakin tip fakiiltesi tercihinde bulunduklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizda Ogrencilere yurtdisinda calismayi isteyip istemediklerini
sorduk. Bu soruda katilimcilar ¢ok yiiksek oranda (yaklasik dortte iigii)
yurtdisinda calismak istedikleri yoniinde fikir belirttiler. Bu 6grenciler, yurtdisi
calisma planlarin1 da yilizde 50’den fazla oranda uzmanlik egitiminden sonraya
planladiklarin1  belirttiler. Bu sonucun bizce birgok ac¢idan irdelenmesi
gerekmektedir. Tip fakiiltesinden mezun olan veya uzmanhik egitimini
tamamlayan hekimlere yurtdisinda c¢alismay1 cazip kilan nedir sorusu akla
gelmektedir. Calismamiz bu konunun detaylarini irdelemedigi i¢in yeni ¢caligmalar
ile istegin gercekten bu kadar yiiksek olup olmadiginin, yliksek ise de sebeplerinin
aragtirtlmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin %85,4°1 saglik politikalarinin, %72,4°1 de saglikta siddet
olaylarinin tercihlerinde etkili oldugunu belirttiler. Literatiirden erisebildigimiz
daha onceki ¢aligmalarda bu iki faktoriin de irdelenmedigini gordiik. Bu konunun
da yeni ¢aligmalar ile detaylandirilmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Cinsiyet acisindan bakildiginda acil tip uzmanligini kariyer planlar
arasinda bulunduran grupta erkeklerin anlamli fark ile daha yiiksek oranda
oldugunu tespit ettik. Literatiir tarandiginda Scott ve arkadaslarinin yaptigi
calismada erkek cinsiyetin acil tip uzmanligi ile cerrahi branglar digindaki branglar
karsilagtirildiginda, kadinlara gore erkeklerin daha fazla acil tip uzmanlhigr sectigi
tespit edilmistir (41). Bu calisma bizim g¢alismamizda ¢ikan verileri destekler
nitelikte idi. ABD’de yapilan bir diger calisma ise Association of American

Medical Colleges veri tabanina gore 2116 kadin ve erkek arasinda acil tip
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uzmanligini segme bakimindan erkekler yoniinde anlamli fark varken, ayni
calisma icerisinde anket uygulayarak ulastigr 973 katilimci arasinda benzer farki
gosterememistir. Cleland ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, acil tip tercihi
acisindan yapilan degerlendirmede birinci siniflarda cinsiyet farki yokken, besinci
siiflarda erkekler yoniinde anlamli fark goriilmektedir (48).

Alkhaneen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada acil tip uzmanhigi kariyeri
acisindan kadin erkek arasinda fark goriilmemistir (47). Benzer sekilde acil tip
uzmanlig1 kariyer tercihinde cinsiyet farkinin olmadigimi gosteren baska
calismalar da mevcuttur (46,49,50).

Calismamizda acil tip uzmanhg tercihinde siniflar arasinda simif arttikca
tercih edilme yoniinde artig olarak istatistiksel anlamli farklilik goriildii. Bu fark,
smiflari preklinik ve klinik olarak ayirdigimizda daha da 6ne ¢ikmaktadir. Cleland
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, birinci siniflarda acil tip uzmanlhigr ilk g
tercihten biri degilken, besinci siniflarda ii¢ilincii tercih oldugu goriilmektedir (48).
Bu da calismamizdaki sonucu destekler niteliktedir. Ancak Alkhaneen ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ilk {i¢ smifta acil tip uzmanlhig tercihi daha
yiiksek iken altinci sinifta daha az tercih edildigi gortilmektedir (47). Bu sonug
calismamizla Ortlismemektedir.

Acikgoz ve arkadaslarinin yaptigi calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinin
siif arttikga uzman olma yoniindeki tercihlerinin azaldig: tespit edilmistir (40).
Tabi bu sonu¢ acil tip uzmanhigi cergevesinde c¢alisilmadigi igin bizim
calismamizda elde ettigimiz sonug¢ ile tam olarak eslestirmek c¢ok miimkiin
degildir.

Singapur’da yapilan bir ¢calismada da 6grencilerin son yillarina yaklastikca
acil tip uzmanh@ tercihinden uzaklastiklar1 goriilmiistiir (46). Ogrencilerin
calisma kosullarinin ve hastalarin 6zeliklerinin uzmanlik tercihinde etkili
oldugunu berlirtmistir. Bu sonug da ¢calismamizla drtlismemektedir.

Ogrencilerin uzmanlik tercihlerinde iyi gelir elde etme kaygilarinin &ne
ciktigi daha onceki c¢alismalarda gosterilmistir (39,40). Bizim c¢alismamizda da
acil tip uzmanhigin tercih edenler ile etmeyeneler arasinda kisisel gelir acisindan
fark oldugunu tespit ettik. Bu durumu irdeledigimizde gelir dagiliminin belli bir

yonde degismek eyerine tercih edenlerin orta gelir diizeyi gruplarinda toplandigini
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tespit ettik. Kisi bast gelir dagilimi 500-1249 TL araliginda olan grubun acil tip
uzmanlig1 tercihinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Katilimcilarin aile gelir
diizeylerinin de sonucta anlamli fark olusturmadigimi goérdiik. Ancak
calismamizdakine benzer gelir dagilimi aralig: ile karsilastirma yapan baska bir
calisma bulunmadigi i¢in bu agidan yeni c¢alismalarla tespitimizin
degerlendirilmesi gerektigini diisiinliyoruz.

Ailesinde, birinci veya ikinci derece akrabalarinda hekim olan
ogrencilerin, acil tip uzmanhgin1 kariyer tercihlerinde bulundurmalar1 anlaml
farklilik yaratmamistir. Kanada’dan Scott ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada acil
tip uzmanhgini secenler ile diger uzmanlik alanlarini segenler arasinda aile veya
arkadaslarda hekim veya uzman hekim olmasinin fark yaratmadigi goriilmiistiir
(41). Sonugclar1 bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Tiirkiye’de yapilan Ag¢ikgdéz ve arkadaslarinin yaptigi calismada ailede
hekim varlig1 uzman olma yd6niinde etkili faktor olarak tespit edilmistir. Ailesinde
uzman hekim olanlarin daha yiiksek oranda uzman olmak istedikleri ortaya
konmustur (40).

Degerlendirmemizin devaminda birinci derece akrabasi hekim olan
katilimcilarin ise acil tip uzmanhgim tercihleri arasina almadigmi ve iki grup
arasinda anlamli fark oldugunu gordiik.

Karsilagtirilan gruplar farkli olsa da ailede hekim varliginin kariyer
planlamasinda etkili bir faktor oldugunu goriiyoruz. Calismamizdan ¢ikan sonucu
yorumladigimizda, birinci derece akrabasi hekim olanlarin acil tip uzmanhigindan
uzak durmasina aile faktoriinii veya 6grencinin giinlilk hayatinin tam ortasinda
hekim olarak ¢aligan birinin varli§inin etkisi olarak degerlendirebiliriz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglardan biri de besinci ve altinci sinifta
yapilan acil tip stajlarinin acil tip uzmanligin1 kariyer olarak tercih etme iizerine
olan olumlu etkisidir. Hem besinci siniflarda, hem de altinct siniflarda staj yapan
ogrencilerin tercihlerinin acil tip uzmanligi yoniinde degistigini goriiyoruz.
Gharahbaghian ve arkadaglarimin yaptig1 ¢aligmada &grencilerin acil serviste
gozlem amach staj yapmalarinin acil tip uzmanh@iyla ilgili fikirlerini
netlestirdigini ve acil tip uzmanlig: tercihini arttirdigini géstermistir (51). Lamba

ve arkadaslariin yaptig1 calismada ise acil tip stajinin acil tip uzmanlig1 agisindan
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fark yaratmadigi gorilmiistiir (52). Burada ortaya c¢ikan farkin Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nin hem akademik, hem de
klinik isleyisinden kaynaklandigi asikardir. Kanita dayali tip yontemiyle,
ogrencilerin hekimlik pratiginde kullanacaklar1 temel bilgi ve becerileri
ogrendikleri, simiilator ve maketlerle yapilan egitimler yaninda interaktif
tekniklerin kullanildig1 egitimler sayesinde, bu staj doneminde 6grenciler acil
tibbin heyecanli tarafiyla temas etmekte ve kismen de miidahil olmaktadirlar.
Besinci sinifta her bir 6grenci sadece dort saat gozlemci olarak acil serviste
bulunmaktadir. Altinct smifta ise vardiya usulii ¢alismakta ve her tiirli hasta
bakim siirecine belli oranda déahil olmaktadirlar. Zaman zaman kendilerinin de
uyguladigi miidahalelerin kisa siireli sonuglarini gozlemleme sanslarinin olmasi
stajin etkisini daha arttirmaktadir. Nobet ertesi dinlenme imkanlar1 olmaktadir.
Birgok klinikte nobet ertesi ¢aligmaya devam edilmesi, is taniminin tam olmamasi
altinc1 smif Ogrencilerinin acil tip stajina olumlu bakmalarima katkida
bulunmaktadir. Diizgilin bir program dahilinde uygulanan acil tip stajinin acil tip
uzmanliginin anlasilmasina ve tercih edilmesine katki sagladigi ve saglayacagi
asikardir.

Katilimcilar yiiksek oranla Tirkiye’deki saglik politikalarinin kariyer
tercihlerini etkiledigini belirttiler. Ancak bu etki sadece acil tip uzmanligi
alaninda degildir. Acil tip uzmanhiginm kariyer tercihleri arasinda diislinenler ile
diisinmeyenler arasinda bu agidan anlamli fark olmamasi tiim uzmanlik
alanlarmin  bu siirecten etkilendigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte
Ogrencilerin uygulanan saglik politikalarinin ne kadarindan haberdar ve kapsami
konusunda ne kadar bilgi sahibi olduklarini 6lgemedigimiz i¢in sonuca detayl bir
yorum yapmak miimkiin degildir. Ozellikle ilk {i¢ simfta kliniklerle tanismamis
olmalari, dordiincii ve besinci sinifta gergek hasta popiilasyonunun ¢ok sinirli bir
kismiyla temas etmeleri ve hekimlik mesleginin gercek sorunlariyla
karsilagsmamalart da g6z Oniinde bulundurulmalidir. Biz tiim uzmanlik branslari
etkilendigi i¢cin fark olmadi seklinde yorum yapsak da bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Saglikta siddet olaylarimin kariyer tercihine etkisini sordugumuzda yine

yiiksek oranda etki ettigi belirtilmesine ragmen acil tip uzmanlig: tercihi agisindan
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bu durumunda gruplar arasinda fark yaratmadigi goriilmektedir. Acil servislerde
yasanan giddet olaymnin genel olarak diger kliniklerden fazla olmasi nedeni ile bu
degiskenin bir farklilik yaratmasini beklenebilir. Ancak yine benzer bir durum ile
tim branslarin siddet olaylarindan etkilenmesi belki de anket sonucuna etki
etmemesine neden olmus olabilir. Bu konunun da detaylandirilarak yeni
caligmalarla irdelenmesi gerekmektedir.

Acil bakim hizmeti gerektiren hastalara hizmet vermek isteyen
ogrencilerin acil tip uzmanliginm tercih ettikleri goriiliirken, acil bakim hizmeti
ihtiyact1 olmayan hasta grubu ile ilgilenmek isteyen Ogrenciler de acil tip
uzmanligr dis1 branslara yonelmektedirler. Scott ve arkadaslarimin yaptigi
calismada da benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir (41). Alkhaneen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim c¢alismamiz ile uyumlu benzer istatistiksel
farkliliga ulasilmistir (47). Chew ve arkadaslari, Singapur’da yaptiklar1 ¢aligmada
acil tip uzmanhginm kariyer tercihi olarak bildirenlerin hizli miidahale gerektiren
hasta grubu ile ilgilenmek istediklerini tespit etmislerdir (46).

Calismamizda acil tip uzmanlig: tercihi olan katilimcilar hastalar ile uzun
donem iligki kurmak istemediklerini bildirmislerdir. Uluslararasi literatiir bizim
calismamizi destekler nitelikte sonucglara ulagsmustir (41,46,47).

Calismamizda katilimcilar acil tip uzmanligi disindaki branglarda
uzmanlik yaptiklarinda ileride meslektaslar arasinda daha yiiksek prestije sahip
olacaklarim1  diistinmektedirler.  Uluslararasi  literatiir ~ sonuglar1  bizim
sonuglarimizla uyusmamaktadir. Scott ve arkadaslarinin yaptig1 calismada acil tip
uzmanhigi ile diger branglar arasinda boyle bir farklilik olmadigi gosterilmistir
(41). Ancak, bu ¢alismada aile hekimligi ile dahili ve cerrahi branslar arasinda
prestij farki oldugu goriilmiistiir (41). Yine Alkhaneen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da acil tip uzmanligi, birinci basamak hekimligi, kontrol edilebilir bir
yasam sekli ve cerrahi branslar arasinda prestij bakimindan gruplar arasinda fark
goriilmemistir (47). Calismamizda bu sonuca ulagilmasindaki esas durumun, “acil
servislerde pratisyen hekim c¢alisir” algisindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz.
Acil tip uzmanh@min halk arasinda anlagilmasinin o6tesinde tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda da Oneminin ve bilinirliginin heniiz yeterli seviyeye

ulasmamis olmasi bu durumun nedeni olabilir. Diger branglarin acil tip

43



uzmanligina gore cok daha uzun siiredir mevcut ve kabul edilmis olmasi bu
algimin bir diger sebebi olabilir.

Calismamizdaki bir diger onerme ‘“uzmanlik kariyer tercihinin kabul
edilebilir gece nobetlerine sahip oldugu” idi. Acil tip uzmanhgini tercih eden
ogrenciler, bu 6nermeye daha yliksek oran ile katilmislardir ve gruplar arasi fark
vardir. Uluslararasi literatiirde de acil tip uzmanliginin kabul edilebilir gece/icap
ndbetlerine neden oldugu diisliniilmektedir. Bu ¢alismalarda anlamli fark cerrahi
branglar ile acil tip uzmanlig karsilagtirildiginda ¢ikmaktadir 41,47). Bu durumu
birka¢ farkli agidan degerlendirmek gerektigini disiiniiyoruz. Acil saglk
hizmetleri, ayni kalitede kesintisiz verilmesi gereken hizmetlerdir. Bu yiizden acil
servisler i¢in nobet kavrami aslinda ¢alismanin kendisidir. . Acil serviste ¢alisan
bir acil tip uzmani vardiyasini yeni gelen hekime devredip oradan ayrilmaktadir.
Diger branslar icin ise glindiiz poliklinik hizmeti haricinde mesai saati disindaki
zamanlar nobet olarak kabul edilir. Bu yiizden algi diger boliimlerin daha ¢ok
ndbet yogunlugu oldugu yoniinde olabilir. Uzmanlik egitimi siiresince nodbet
sonrasi izin neredeyse hicbir bransta kullanilmamaktadir. Uzman olduktan sonra
devlet hastanelerinde tutulan nobetler sonrasinda ¢ogu kez izin kullanilmaktadir.
Ancak calisma kosullarinin etkisi tartisilmadan 6nce, tip fakiiltesi 6grencilerinin
uzman hekimlerin nasil calistiklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olup
olmadiklart irdelenmelidir.

“Tip fakiiltesine gelmeden Once bildigim hekimlerin kariyerlerini takip
ettim” Onermesinde de iki grup arasinda anlamli fark mevcuttur. Acil tip
uzmanlig1 dis1 tercih bildirenler bu 6nermeye daha yiiksek oranda katilmislardir.
Beklenildigi gibi ozellikle cerrahi branglar 6nde olmak iizere popiiler olmus
hekimler Ogrencilerin tip fakiiltesini se¢mesinde ve devaminda uzmanlhigi
se¢mesinde hedefi belirleme agisindan etkili olmaktadirlar. Scott ve arkadaslarinin
Kanada’da yaptig1 calismada gruplar arasinda anlamli fark goriilmemisken
Alkhaneen ve arkadaglariin Suudi Arabistan’da yaptigi calismada gruplar
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (41,47). Burada iilkeler arasindaki
gelismislik ve sosyokiiltiirel farklar da etkili oldugunu diistinebiliriz.

Sagligin gelistirilmesi ile ilgilendigini ve se¢meyi diislindiigli uzmanlik

tercihinin buna katki saglayacagini diisiinen katilimcilarin acil tip uzmanhig: dist
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branglar1 daha yiiksek oranda tercih ettigi goriilmektedir. Yurtdisi ¢alismalarda da
benzer sonuglara ulagilmistir (41,47).

Acil saglik hizmetlerinin uzun dénem etkinliginin goriilememesi ve acil tip
uzmanligini tercih edenlerin kisa siireli sonuglari gérmek istemesi bu sagligin
gelistirilmesi gorevinin acil tip uzmanlig1 dis1 branslar tarafindan tamamlanacagi
algisina neden olmaktadir. Acil tip uzmanliginin saghgin gelistirilmesine etkisi
yadsinamaz ancak 6grencilerin bu algisinin kirilmasi i¢in tip fakiiltelerindeki acil
tip anabilim dalinda gorev yapan 6gretim tiyelerine 6nemli gorev diigmektedir.

Calismanin  ilk  kisminda tercihi etkileyen faktorler arasinda
sorguladigimiz, saglikta siddet olaylarinin etkisini Likert skalasina gore yeniden
degerlendirdigimizde, ilk sorunun aksine acil tip uzmanligir dis1 alanlar1 tercih
eden grupta daha yiiksek orana sahip oldugu ve anlamli farklilik oldugu goriildii.
Bu demektir ki katilimcilar, acil servislerde ¢alismanin daha ¢ok siddete maruz
kalma ihtimalini artirdigim1 diisiinmektedirler ve bundan uzak kalmak icin
tercihlerini diger branglar yoniinde vermislerdir. Bu 6nermenin birebir karsiligini
irdeleyen bir ¢aligsma yoktur. Bu yiizden diinya genelinde artan ancak iilkemizde
ve gelismekte olan iilkelerde daha biiylik problem olan saglikta siddet olaylarinin
uzun donem ve kisa donem etkileri agisindan yeni caligmalara ihtiyag vardir.

Hastalarin 6liim oranlarinin diisiik olmasini isteyenler, acil tip uzmanligi
dist alanlara yonelmektedirler. Ozellikle beklenmedik &liimlerle yiizlesmek
istemeyenler acil servis disinda kalmak istemektedirler. Bu durum hastalarin
Oliimle sonlanan klinik durumlarimin daha ¢ogu yogun bakim ve acil servislerde
sonlanmasindan kaynaklanmaktadir. Hastas1 6len bir hekimin meslekte kendini
yetersiz hissetmesi ihtimalinden de kagmak istiyor olabilecegi diisiincesi akla
gelmektedir.

Tirkiye’de tip alaninda uzman olabilmek i¢in basarili olunmasi gereken
TUS, uzmanlik tercihlerinde anlamli fark yaratmaktadir. Acil tip uzmanlig: tercihi
yapan grup tarafindan TUS’un tercihleri ilizerinde etkisi oldugu anlamli farkla
onde cikmistir. Bu siav bagka bir yerde uygulanmadigi i¢in bunu uluslararasi
yayinlarda karsilastirmak mimkiin degildir. Ancak Tirkiye’de yapilan
calismalarda TUS puaninin diisiik olmasinin, tercihte etkili oldugu gosterilmistir

(39,40).
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Ankette de sorguladigimiz staj yapmis olmanin tercih iizerine etkisi vardir
Onermesi acil tip uzmanlig1 tercihi olan grupta anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Gharahbaghian ve arkadaglarimin yaptigi ¢aligmada &grencilerin acil serviste
gozlem amagli staj yapmalarmin acil tip uzmanhgiyla ilgili fikirlerini
netlestirdigini ve acil tip uzmanligi tercihini arttirdigini géstermistir (51). Lamba
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise acil tip stajinin acil tip uzmanlig1 agisindan
fark yaratmadigi goriilmiistiir (52).

Sonug olarak; erkek cinsiyet acil tip uzmanlig1 se¢iminde 6ne ¢ikmaktadir.
Tip fakiiltesinde simf arttik¢a acil tip uzmanhig tercihi artmaktadir. Ogrencilerin
acil tip staj1 yapmasi tercihte olumlu etki yaratmaktadir. Hastalarla kisa siireli bir
iligkisi istemeleri, sonuclari hemen gorecekleri miidahaleleri yapmak istemeleri

ogrencileri acil tip uzmanlig1 se¢imine yonlendirmektedir.
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6. SONUCLAR

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin ¢ok yiiksek bir oranla
yurtdisinda ¢aligmak istedikleri goriilmektedir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu saglik politikalarinin ve saglikta siddet
olaylarinin tipta uzmanlik alani tercihlerine etki ettigini diisiinmektedir.

Erkek ogrenciler kadinlara gore ve klinik siniflar preklinik siniflara gore
acil tip uzmanligin1 daha ¢ok tercih ettiklerini belirmislerdir.

Besinci ve altinct sinif acil tip staji yapmis olmalar1 dgrencilerin acil tip
uzmanligini kariyer tercihleri arasina koymasina sebep olmaktadir.

Acil tip uzmanligini kariyer planlar1 arasinda tutan 6grenciler, hastalariyla
daha kisa stireli iliski kurmak ve miidahalelerinin sonuglarini erken gormek
istemektedirler.

Tipta uzmanlk sinavinda diigiik puan alma ihtimali, 6grencilerin kariyer
tercihleri arasinda acil tip uzmanligini bulundurmasina neden olmaktadir.

Acil tip uzmanligimi kariyer tercihleri arasinda bulundurmayan 6grenciler,
secmeyi diisiindiiklerin uzmanlhgin gelecekte meslektaslar1 arasinda kendilerine
statli kazandiracagini diistinmektedirler.

Acil tip uzmanhigin kariyer tercihleri arasinda bulundurmayan &grenciler,
segmeyi diistindiiklerin uzmanlhgin saghgin gelistirilmesine katki saglayacagini
diistinmektedirler.

Acil tip uzmanhigin kariyer tercihleri arasinda bulundurmayan dgrenciler,
artan saglikta siddet olaylarinin se¢meyi diisiindiikleri uzmanlik alanina etkisi
oldugunu belirmektedirler.

Hastalarinda 6liim oraninin diisiik olmas1 beklentisi, 6grencilerin acil tip

dist uzmanlik alanlarini tercih etmelerine neden olmaktadir.
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7. OZET

Bu c¢alismadaki amacimiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin acil tip uzmanligini kariyer olarak se¢melerini etkileyen faktorleri
tespit etmektir.

2018-2019 egitim ogretim yilinda fakiilteye kayitli olan toplam 2277
Ogrenci calisma evreni olarak belirlendi. Basili anket formlar1 ile yiiz yiize
goriisme yapilarak anket uygulandi. Katilimcilarin demografik o6zellikleri ile
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlari soruldu. Ogrencilerin varsa Acil Tip, Aile
Hekimligi, Temel Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri
olmak iizere tipta uzmanlik alani tercihleri soruldu. Uzmanlik alani tercihlerini
etkileyebilecek degiskenler ve 38 adet 6nerme arastirildi.

Toplam 1635 (%71,8) Ogrenciye anket uygulandi, 18 anket
tamamlanmadig1 igin calisma dis1 birakildi. Ogrencilerden 92’sinin uzmanlik
kariyer tercihi olmadigint 6grenildi. Tercihleri etkileyen faktorler 1525 katilimci
tizerinden degerlendirildi. Katilimeilarin  %51,3’i  erkekti ve %73,7 sinin
hayatlarinin  bir doéneminde yurtdisinda calismak istedikleri tespit edildi.
Ogrencilerin %85,4’{i Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin ve %72,4’i
saglikta siddet olaylarinin uzmanlik kariyer tercihinde etkili oldugunu belirtti.
Acil tip uzmanh@m kariyer tercihi olarak seg¢melerinde etkili olan faktorler
cinsiyet, kisisel gelir, birinci derece akrabada hekim bulunmasi, besinci ve altinci
smifta acil tip staji yapmis olmalari, hastalar ile kisa siireli iligkiler kurma
istekleri, sonuglarin1 gorebilecegi miidahaleler yapma istekleri ve tipta uzmanlik
sinavindan diisiik puan alma ihtimalleri olarak bulundu (p<0,05). Prestij kaygisi
olmasi, rol modeli takip etme, saglikta siddet, hafta sonu ve gece nébeti olmasi,
hastalarmin 6liim oranlarinin yiiksekligi ise katilimcilart acil tip uzmanligindan
uzaklagtiran faktorler olarak tespit edildi.

Sonug olarak 6grencilerin besinci ve altinci smifta staj yapmalar acil tip
uzmanlhigini tercih etme yoniinde olumlu etkiye sahiptir. Mesleki calisma kosullari
ve uzmanlik alanmin uygulanma sekli uzmanlik alani tercihine etki etmektedir.
Ogrencilerin acil tip uzmanlhg: hakkindaki prestij kaygisim giderecek ¢alismalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Tip Ogrencileri, Kariyer Tercihi, Tipta Uzmanlik
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8. ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE CHOOSING EMERGENCY MEDICINE
AS A CAREER AMONG AKDENIZ UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL
STUDENTS

The aim of this study is to determine the factors that influence choosing
emergency medicine specialty as a carecer among the students of Akdeniz
University Medical School.

In the 2018-2019 academic year, a total of 2277 students enrolled in the
school were identified as the study population. The questionnaire was applied face
to face with printed questionnaire forms. Demographic characteristics and socio-
cultural and economic status of the participants were asked. The students were
asked about their preferences of medical specialties, including Emergency
Medicine, Family Medicine, Basic Medical Sciences, Internal Medical Sciences
and Surgical Medical Sciences. The variables that may affect the choice of
medical specialty and 38 survey items were investigated.

A total of 1635 (71.8%) students were given questionnaires and 18
questionnaires were excluded since not completed. It was learned that 92 of the
students did not have a career choice. Factors affecting preferences were
evaluated in 1525 participants. Fifty-one percent of the participants were men and
73.7% of them wanted to work abroad in a period of their lives.

Almost 85% of students stated that health policies in Turkey were
effective on career choices and 72% of students stated that violence to the
healthcare providers affect their career choices. Factors influencing the choice of
emergency medicine as a career were determines as gender, personal income,
presence of a physician as first-degree relative, having an clerkship in the fifth and
sixth years, willingness to establish short-term relationships with patients,
willingness to intervene to see the results and possibility of a low score from the
medical specialty examination (p <0.05).

Prestige concern, role model follow-up, violence to the healthcare
providers, weekend and nighttime shifts, and high mortality rates of the patients
were found to be the factors that prevented the participants from emergency

medicine specialty.
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As a result, students' clerkship in the fifth and sixth years has a positive
effect on choosing the emergency medicine specialty. Professional working
conditions and the varied scope of practice affect the choice of medical specialty.
Studies should be carried out to address the students' prestige concern about
emergency medicine specialty.

Keywords: Emergency Medicine, Medical Students, Career Choice, Medical

Specialties
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Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar1
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EKk. 2. Calisma Anketi (Sayfa 1)

Degerli arkadaslar, bu anket Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi ¢grencilerinin uzmanlk segimlerini,
acil tip uzmanhgimin bu segimler igindeki durumunu ortaya koymak igin diizenlenmis bir uzmanhk tez
calismasinin parcasidir, Verdiginiz cevaplar dogrultusunda secimlerinizi ve bunlan etkiledigini
dusiundigumuz faktarleri irdelemeyi amacladik.

Galismaya katihm tamamen gondllilik esasina dayall olup ankete katilmama hakkina sahipsiniz.
Anket formlar dahil olmak lzere galismanin higbir asgamasinda kimlik bilgileriniz alinmayacaktir.
Anket icin vereceginiz tum bilgiler sakh tutulup arastirmanin her asamasinda gizlilik ilkesine
uyulacaktir. Elde edilen veriler kesinlikle bireysel degerlendirmeye tabi tutulmayacak ve arastirma
sonuglar bilimsel ortam ve amaclar disinda paylasiimayacaktir,

Katiiminiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Siileyman IBZE
Acil Tip Anabilim Dali Arastirma Gaorevlisi

1. BOLUM: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

+ Cinsiyet: T~ Erkek I Kadin

*  Yas:

*  Dogum yeri (5ehir ya da Yurtdisi ise tlke);
+  Kaginci siniftasiniz? J1 m]
+  Tipta uzmanlk alani tercihiniz yaptimiz mi?

O3 4 Oos o6

T Evet, yaptim ~ Birkag boélim arasinda kararsizim  Heniiz yapmadim

*  Hangi tipta uzmanhk alaninda kariyer yapmak istersiniz? (Birden fazla secebilirsiniz)

~ Uzmanlk kariyer tercihim yok ~ Temel Tip Bilimleri Bolimlerinde uzmanhk
~ Acil Tip Uzmanhg _ Dahili Tip Bilimleri Bélimlerinde uzmanhik
_ Aile Hekimligi Uzmanhg Z Cerrahi Tip Bilimleri B&lUmlerinde uzmanhk

+  Asagidaki tabloda yer alan tipta uzmanhk alanlarindan ilk 3 tercihinizi yazar misimz?

1. Tercih:

2. Tercih:

3. Tercih:

TEMEL TIP BILIMLERI BSLOMO

DAHILI TIP BiLIMLER] BOLOMO

CERRAHI TIP BILIMLERI BALUMOD

Histoloji ve Embriyoloji AD
Tibbi Biyokimya AD

C_uqlk ve Ergen Ruh Sag ve H__as;allkla_u AD
Deri ve Zithrevi Hastaliklar AD

Anatomi AD Acil Tip AD Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Biyofizik AD Adli Tip AD Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD | Aile Hekimligi AD Cocuk Cerrahisi AD

Fizyoloji AD Cocuk Sag. ve Hastaliklan AD Genel Cerrahi AD

Gojiis Cerrahisi AD
Gz Hastaliklarn AD

Tibbi Biyoloji ve Genetik AD
Tibsbi Mikruhiyolu_ii AD
Tip Egitimi AD

Enteksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji AD
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
Gogiis Hastaliklan AD

Kadin Hastaliklan ve Dogum AD
Kalp ve Damar Cerrahisi AD
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan AD

Nuk'E_EIITIID AD
Radyasyon Onkolojisi AD

Tip Tarihi ve Etik AD Halk Saglig AD Ortopedi ve Travmatolaji AD
It Hastaliklari AD Plas_iik'ue Rekonstriiktif Cerrahi AD
Kardiyoloji AD Tibbi Patoloji AD
Naroloji AD Orolaji AD

Radyoloji AD
Fuh Saghig ve Hastaliklan AD
Spor Hekimligi AD

Tibbi Farmakolaji AD

Tibbi Genetik AD
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EKk. 2. Calisma Anketi (Sayfa 2)

= 6, sinifta iseniz, acil tip stajim yaptimz mi? _ Evet _ Hayir
= 5, sinifta iseniz, acil tip stajim yaptimz mi? _ Evet _ Hayir
= Bir veya birden fazla simif tekran yaptimz mi? _ Evet _ Hayir

Evetse; Kag tekrar yaptimz?

Kagina sinifta/siniflarda tekrar yaptiniz?
*  Baska bir fakiilteden gecis yaptimz n? | Evet I Hayir

Evetse; Hangi Fakiilteden gecis yaptimiz?

+  Medeni durumunuz nedir? ZEVli " Bekar Tl Bosanmig Dul

Evliyseniz; Esinizin meslegi nedir?

*  Cocugunuz var mi? ~ Evet ~ Hayir
Evetse; Kag ¢ocugunuz var?
+  Kimle yasiyorsunuz? C Aile ile evde
C Tek basina evde
Ev arkadasi ile evde
_ Yurtta
_ Diger: (belirtiniz)

*  Ayhk ortalama geliriniz kag Tiirk lirasidir? (Liitfen kira giderinizi disinda tutarak cevap veriniz)

T0-249TL T 250-498 TL ~1500-749 TL C 750-999 TL
01000-1249 TL C1250-1449 TL 71500-1999 TL T 2000 TL ve Gsti
= Ailenizin ortalama geliri kag Tiirk lirasichr? (Liitfen kira giderinizi disinda tutarak cevap veriniz)
J <1000 TL C 1000-1999 TL Z 2000-2999 TL
0 3000-3999TL Z 4000-5000 TL 5000 TL ve dstii
*  Ailenizin 6grenim durumu nedir?
Baba; _ Okuryazar degil Ilkokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu
Anne; J Okuryazar degil Z ilkekul mezunu _ Lise mezunu T Universite mezunu
*  Ailenizde hekim olarak ¢alisan var mi? _ Evet T Hayir

Evetse; akrabalik derecesi nedir?
_ Anne _ Baba _ Kardes _ 2. derece akraba

Evetse; brangi nedir?

= Ozel veya devlet bursu aliyor musunuz? _ Evet _ Hayir
*  Tip Fakiiltesine isteyerek mi geldiniz? _ Evet _ Hayir
+  Maeslek olarak tip kariyeri kaginci tercihinizidi? Z 1 02 03 4 ve fazlasi

*+  Mezun olunca yurtdisinda ¢alismak ister misiniz? ~ Evet ” Hayir
Evetse; _ Mezun olduktan sonra _ Uzmanlk egitiminden sonra
*  Ulkemizde uygulanan saghk politikalar uzmanhk tercihinizi etkiliyor mu?
Evet Hayir

*  Saghkta siddet uzmanhk tercihinizi etkiliyor mu? Evet Hayir
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EKk. 2. Calisma Anketi (Sayfa 3)

2. BOLUM: UZMANLIK TERCIHINE YONELIK ONERMELER

NOT: Tercihinize etki eden onermelere katiima diizeyinize gore 1 ile 5 arasinda isaretleyiniz.
Fikriniz yoksa 0 olarak isaretleyiniz.

0: Fikrim Yok; . 1: Hig Katilmiyorum; 2: Katilmiyorum;  3: Kararsizim;  4: Katiliyorum;  5: Kesinlikle Katiliyorum

No

1

ONERMELER 0(1(2|3]|4

Hasta problemlerinin ¢ok cesitli olmasi ve genis yas grubunu ilgilendirmesi
benim igin ilgingtir.

Hasta problemlerinin daha az cesitte olmasini ve daha dar yas grubunu
ilgilendirmesini tercih ederim.

Ogretim lyeleri / damismanlanim uzmanlik secimimin bilgi, beceri ve
zekama uygun oldugunu saylediler.

4
s |
T Segmeyi diisiindiglim uzmanlik alan, birinci basamak hastalarina ve
T
s |

Uzmanhk segimim ilging ve ilgi ¢ekici bir hasta grubu ile ¢alismami
saglayacaktir.

Segmeyi diisiindliglim uzmanlik alani, hastanede yatan hastalarin
bakimina odaklanmami saglayacaktir,

kliniklere odaklamami saglayacaktir.

Secmeyi dustindigim uzmanlik alani acil bakim gerektiren hasta grubuna
odaklanmami saglayacaktir.

Segmeyi diisiindigim uzmanlik alani acil bakim gerektirmeyen hasta
grubuna odaklanmami saglayacaktir.

Tibhi mudahalelerimin anlik sonuglarini gérmeyi tercih ediyorum ve
segmeyi diglindligim uzmanhk buna izin verecektir.

Segmeyi diigiindigim uzmanlik yiiksek gelir potansiyeline sahip olacak ve
bu benim igin onemlidir.

Hastalarimla uzun siireli baglanti kurmak, tibbi midahalenin sonuglarim
hemen gérmekten daha dnemlidir.

Segmeyi diigiindigim uzmanhk gelecekteki meslektaslarim arasinda bana
statl kazandiracaktir,

Segmeyi diglindigim uzmanlik kabul edilebilir gece nobetlerine neden
olacaktir.

Klinik calismamda belirsizlikten hoslanmiyerum ve secmeyi diisiindiigim
uzmanlk belirsizlikten kaynakh rahatsizligimi azaltacaktir,

Medikal problemleri sosyal ve psikolojik problemlerden daha ¢ok ele
alinm ve segmeyi disiindigiim uzmanlk buna izin verecektir.

Tip fakiiltesine gelmeden énce karsilastigim ve 6zendigim doktorlarin
kariyerlerini takip ettim.

Arastirmaya ilgim var ve segmeyi distindligiim uzmanligin bir pargas:
olarak arastirma yapabilecegim.

Toplumla olan sosyal bagliligim beni segcmeyi dilsiindiigliim uzmanliga
yonlendirmektedir.
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EKk. 2. Calisma Anketi (Sayfa 4)

19

Ogretim lyeleri / damismanlanm secmeyi disindGgim uzmanhgn diger
uzmanlk segimlerinden daha istikrarl ve guvenli olacagini soylediler.

20

Saghgin gelistirilmesiyle ilgileniyorum ve secmeyi distndigim uzmanhk
bunu yapmama izin verecektir.

21

Segmeyi diistindigim kariyer kabul edilebilir calisma saatlerine sahip
olacaktir,

Secmeyi distindUgim uzmanlik alani tipta yapmak istediklerim
konusunda bana esneklik saglayacaktir,

Secmeyi dustindigim uzmanlik alani tip disi yapmak istediklerim
konusunda bana esneklik saglayacaktir,

Segmeyi dislindUgim uzmanlik baska kariyer tercihlerimin agik olmasina
izin verecektir.

Gegmiste bir hekim ile olan olumlu veya olumsuz tecribelerim simdiki
uzmanlik tercihime yonlendirmektedir.

Uzmanhk egitim siiresinin kisa clmasi beni segmeyi disiindigim uzmanhk
tercihime yonlendirdi.

Daha az yogun bir uzmanlik egitimi beklentisi beni se¢meyi disundGgim
uzmanlk tercihime yoénlendirdi

Ginlik hayatimda ailemle uygun zaman gecirmek istiyorum ve bu da beni
segmeyi dislindigim uzmanlik tercihime yonlendirdi.

29

Hafta sonu ve gece ndbeti olmamasi beni segmeyi distindigim uzmanhk
tercihime yonlendirdi.

Son ddnemde artan saghikta siddet olaylar beni secmeyi diisiindigim
uzmanlik tercihime yonlendirdi.

31

32

g 8]

Ulkede uygulanan saghk politikalar beni segcmeyi disindigim uzmanlk
tercihime ydnlendirdi.

Hastalarimda &lim oraninin diistk olmasi uzmanlk tercihimde etkilidir.

Tipta uzmanlhk sinavi (TUS) puanimin diisiik olma olasiigi uzmanhk
tercihimde etkilidir.

Tibbi hata olasiligi ve dava edilme orarunin yiiksekligi uzmanlik tercihimde
etkilidir.

35

37

&

Uzmanhk alaninda bilimsel gelismelerin fazlaligi ve Gst dizey teknoloji
uzmanhk tercihimde etkilidir.

lleride yasamay diisiindiigiim sehir kariyer tercihimi etkilemektedir.

Konsiiltasyon istenme orani disik olmasi uzmanhk tercihimi
etkilemektedir.

Staj yapmis olmam uzmanlk tercihimde etkilidir.

Sabriniz igin tesekkiir ederim.

imza
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