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Gozlem Ve Gortisler

BIR TIP FAKULTESI OGRENCILERININ
MEZUNIYET SONRASI BEKLENTILERI

Mezuniyet 6ncesi egitimin niteligi ve egitim me-
todlar1 konusunda‘tiim Diinya’da tartismalar str-
mektedir.(2,6,7,9,11) Tim bu tartigmalara karsin
uzerinde en kolay fikirbirligine varilan nokta ise tip
egitiminin, tilkelerin ve diinyanin saglik gereksinim-
lerini karsilayacak nitelikte olmasi zorunlulugu-
dur.(14) Insanlar arasinda biyolojik yonden benzerlik
ubbin evrenselligini belirlerken, bolgesel farklilik-
larin sebep oldugu 6ncelik farkliliklar: da ulusal hatta
bolgesel olma zorunlulugunu belirlemektedir.(5)

Ulkemizin saglik sorunlarina baktigimizda be-
bek Olimlerinin yiitksek olmasi, yetersiz ve denge-
siz beslenme, bulasici hastaliklarin morbidite ve
mortalitelerinin viiksek olmasi gibi temel saglik hiz-
metlerivle cozumlenebilecek sorunlarin heniiz ¢o-
zumlenemedigi gorilmektedir. Bu sorunlarin hemen
tamaminin koruyucu hizmetlerle 6nemli 6l¢tlerde
azalulabilecegi gercegi ulkemizin birinci basamak
saglik hizmeti ve pratisyen hekime olan gereksini-
mini ortaya koymaktadir. Bu ise temel kaynak olan
tip fakultelerinden, pratisyen hekimligin geregine
inanmis ve bu yonde motivasyon kazanmis mezun-
larin yetismesini zorunlu kilmaktadir.(5)

Ulkemiz t1p fakiiltelerinde bu amacin hangi 61-
culerde gerceklestirildigini ortaya koyma yoniinde
calismalar yapilmistir. Bu ¢alismada, 1980 sonrasi
kurulan bir tip fakiiltesinde durumun belirlenmesi
ve diger tip fakiilteleriyle ve iilkedeki durumla kar-
silastirma yapilmasi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Ankara’daki bir tip fakiiltesinde okuyan tiim 6g-
renciler ¢alisma evreni olarak alinmistir. Hazirlanan
anket formlar1 tiim 6grencilere dersliklerde gruplar
halinde dagitilmis gerekli agiklamalar yapilarak dol-
durmalar: saglanmistir. 779 olan ¢alisma evreni ige-
risinden toplam olarak 684 6grencinin anketi gecerli
olarak kabul edilmistir. Bu ise arastirma evreninin
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% 87.8'i oldugundan evreni temsil etme kabiliyetin-
dedir.

Calisma genis kapsamli oldugundan toplam 90
soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Ancak tar-
tisilan sorunla ilgili olarak alt1 soru sorulmustur.

Anketlerin degerlendirilmesi bilgisayar ortamin-
da SPSS 4.0 programu ile yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

OGRENCILERIN UZMANLIKLA iLGILi
DUSUNCELERI

Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflara gore
dagilimi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Siniflara
Gore Dagilimi

Siniflar Say1 %
1. Smuf 144 21.1
2. Sinif 130 19.0
3. Simif 151 22.1
4. Simf 97 14.2
5. Smuf 89 13.0
6. Simif 73 10.7
Toplam 684 100.0

Tablo 2’de 6grencilerin uzmanlik yapma konu-
sundaki diisiincelerine gore dagilimlar sunulmustur.
Ogrencilerin % 92.8'i uzmanlik yapma isteginde ol-
dugunu belirtirken yalnizca % 1.5’i uzmanlik yap-
may1 diasiinmedigini belirtmektedir.

Tablo 2 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uzman-
lik Yapma Isteklerine Gore Dagilimi

Uzmanlik Yapma Durumu Say1 %

Uzmanlik yapmak isteyenler 635 92.8
Uzmanlik yapmak istemeyenler 10 1.5
Karar vermemis olanlar 36 5.3
Gegersiz cevap 3 0.4
Toplam 684 100.0
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T.B.M.M. Arastirma komisyonunun toplam
1481 yeni mezun arasinda yapmis oldugu ¢alisma-
da, arastirmaya katilanlarin % 47’si tam olarak,
% 31’1 cok ve % 17’si orta derecede uzmanlik yap-
ma konusunda istekli oldugunu belirtirken yanliz-
ca % 2 oraninda mezun, uzmanlik yapmay: hig
dustinmemektedir.(12) Kasapoglu'nun (1988) ¢alisma-
sinda ise uzmanlik yapma konusundaki oranlar soy-
ledir; toplam 797 6grencinin 745’1 (% 93.5) uzmanlik
yapmay1 dustintirken hi¢ disiinmeyenlerin orani sa-
dece % 1.1 olarak ¢ikmustir.(8) Uzmanlik yapmak is-
teyenlerin bu yiiksek orani iilke gereksinimleri ile
celismektedir. Diger taraftan sorunun ikinci ve
onemli bir yani daha vardir. Son yillarda tip fakiilte-
lerinden mezun olanlarin sayisindaki buytik artis ne-
deniyle ¢ogu hekim zorunlu olarak uzman olama-
maktadir. Bu gruptaki hekimler her yil TUS’a yeni-
den girmekte, bu stire icerisinde ise zihnen ve psi-
kolojik olarak bulunduklar: gorevi aksatmaktadirlar.
Belli bir ¢aba ve emek harcadiktan sonra timidini
kaybedenler ise motive olamadiklar: bir gorevi siir-
dirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu da hem uzun si-
reli olarak hizmetin aksamasi hem de pek ¢ok
hekimin mutsuz ve doyumsuz bir hayat stirmesi de-
mektir. Bu bakimdan ta en bastan bir kisinin hayata
hazirlanmasi konusu ele alinirken, yani genel egitim
stireci icerisinde mutluluk ve doyumun sadece mes-
lege endeksli olmadig: bilincinin kazandirilmas: ko-
nusu gindeme gelmektedir. Sorumluluk anlaminda
da bir insanin yapabileceklerinin mesleki sinirliklar
icerisinde ele alinmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Ogrencilerin uzmanlik yapma kararimi verme za-
manlar incelendiginde % 57.6’sinin fakiilteye gelme-
den 6nce ve % 23.2'sinin ise 1. stmiftayken bu karar
verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Oysa tilkenin gerek-
sinimi uzman hekim kadar belki daha fazla pratisyen
hekimdir. Pratisyen hekimligin bir sekilde 6zendiril-
mesi gerekmektedir. Ancak tip egitimi siirecinde ak-
si bir etkilenim oldugu uzmanlik kararini verme
zamanlarina bakilarak soylenebilir. Fakilteye gelme-
den uzmanlik yapmay: disiinenler % 57.6 iken bir se-
ne sonra bu oran % 80.8’e ¢ikmaktadir.

Tablo 3 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uzmanlik
Kararim1 Verme Zamanlarina Gore Dagilim1

Uzmanliga Karar Verme Zamam1  Say1 %

Fakilteye girmeden Once 394 57.6
1. sinifta 159 23.2
2. smifta 23 3.4
3. smifta 36 5.3
4. smifta 10 1.5
5. simifta 5 0.7
6. sinifta 4 0.6
Gecersiz cevap 52 7.7
Toplam 684 100.0
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Kasapoglu'nun (1988) ¢alismasinda da uzmanlik
kararini verme zamani % 59.1 oraninda Fakiilteye
gelmeden % 15.8 ise klinik 6ncesi donem olarak bu-
lunmustur.(8) Bu oranlar toplumun pratisyen hekim-
lik ve uzman hekimlik konusundaki disiincelerini
gostermesi bakimindan belirleyicidir. Ancak fakiil-
teye basladiktan sonra bu egilimin destek gordugu
de anlasilmaktadir.

Tablo 4’de uzmanlik yapmak isteyenlerin neden
uzmanlik yapmak istediklerine gore dagilimlar: ve-
rilmistir.

Tablo 4 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Uzman-
lik Yapma Nedenlerine Gore Dagilimi

Uzmanlik Yapma Sebebi Say1 %

Daha fazla bilimle ugrasabilmek 154 22.5
Fazla para kazanabilmek 129 18.9
Daha iyi hizmet verebilmek 252 36.8
Diger nedenler 72 10.5
Gecersiz cevap 77 11.3
Toplam 684 100.0

Ogrencilerin uzmanlik yapma isteklerinin ne-
denlerine bakildiginda % 36.8 daha iyi hizmet ede-
bilmek, % 22.5 daha fazla bilimle ugrasabilmek ve
% 18.9 ise daha iyi para kazanabilmek olarak cevap
vermistir (Tablo 4).

Ankara Tabip Odasi1 Egitim Biirosu’nun 1978'de
yapmis oldugu ¢alismada pratisyen hekim olarak kal-
may1 istememe sebepleri arasinda;

— % 38.3'11 pratisyen hekim olarak bilgi ve be-
ceri diizeylerini yeterli bulmadiklarini,

— 30.1'i ulkedeki saglik hizmetlerinin iyi diizen-
lenmemis olmasi nedeniyle genel pratisyen olarak
yararli olamayacaklarini ve

— % 8.2'si genel pratisyenligin bilgi diizeyini ge-
listirmeye olanak vermedigini gerekge olarak goster-
mislerdir.

Bu sonuglar: degerlendiren Eren (1981-s.34) “Bu
u¢ gerekge tiim uzman olma isteme nedenlerinin
% 76.6’'s1n1 olusturmaktadir. Aslinda bu tg gerekce
hekimlik egitimi stire¢lerinin genel pratisyen yetis-
tirmedeki basarisizliginin, bu siireclerin tilkenin ge-
reksinimi olan tirde hekim vyetistiremediginin,
ulkedeki saglik yonetiminin iyi islemediginin ve si-
rekli tip egitiminin gereklerinin yerine getirileme-
diginin agik¢a ortaya konmasindan baska bir sey
degildir.”(5) yargisina varmaktadir.

Tablo 5'te ilk ve son smnif 6grencilerinin uzman-
lik yapma nedenlerine gore dagilimi verilmistir. Ilk
ve son siniflar arasinda uzmanlik yapma sebebleri
agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 5 : i1k ve Son Simif Ogrencilerinin Uzmanlik
Yapma Nedenlerine Gore Dagilimi1

Uzmanlik Yapma Sebepleri 1. Suf 6. Simf

S % S %
Daha fazla bilimle ugrasabilmek 40 31.3 17 27.0
Daha fazla para kazanabilmek 19 148 14 222
Daha iyi hizmet verebilmek 57 445 21 333
Diger nedenler 12 94 11 17.5_
Toplam 128 100.0 63 100.0

X2=5.17, P=0.16

Daha iyi hizmet etmenin ihtiyag olana cevap ver-
mek oldugunun vurgulanmasi, bilimin uzmanlik
alanlariyla sinirli olmadiginin anlatilmasi ve ekono-
mik iyilestirme gibi tedbirler bu konudaki tercihle-
ri etkileyebilir. Pratisyen hekimligin éneminin daha
iyi anlasilabilmesi igin, saglik hizmet gereksinimi-
nin 6zellikle birinci basamakta oldugunun anlatilma-
s1 ve bu konuda bir inan¢ olusturulmas: gerekir.
Ogrencilere bu konuyla ilgili olarak sorulan soruya
% 38.3 oraninda birinci basamak 6nemli, % 55.5
(% 28.8 2. basamak, % 26.9 3. basamak) diger basa-
maklar1 6nemli seklinde cevaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglik
Hizmetinin Hangi Basamagmi Onemli
Bulduklarina Gore Dagilimi

Saglik Hizmet Basamag: Say1 %

1. Basamak 262 38.3
2. Basamak 197 28.8
3. Basamak 184 26.9
Gegersiz cevap 41 6.0
Toplam 684 100.0

Tablo 7’de ilk ve son sif 6grencilerine gore
onemli olan saglik hizmet basamaginin dagilimi ve-
rilmistir. 1. basamak saglik hizmetlerini diger basa-
maklardan daha 6énemli bulanlarin sayis1 6. smifta
1. simiftan anlamli olarak fazladir. Bu durum 1. ba-
samak saglik hizmetlerinin tilke gereksinimlerine
uygun oldugunu bilmenin pratisyen hekimligi ter-
cih etmek i¢in yeterli olmadigini gostermistir.

Tablo 7 : ilk ve Son Sinif Ogrencilerinin Onemli Bul-
duklan Saglik Hizmet Basamagina Gore Dagilimi

Saglik Hizmet Basamag: 1. Sumf 6. Simf
S % S %
1. Basamak 34 250 46 657
2. Basamak - 47 346 18 257
3. Basamak 55 404 6 8.6
Toplam 136 100.0 70 100.0

X2=32.25, P=0.00
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Tablo 8'de 6grencilerin tercih ettikleri uzmanlik
dallarinin tercih edilme oranina gore dagilimi veril-
mistir. Cocuk hastaliklar1 % 19.1 ile en yiiksek oranda
dastniilen uzmanlik dali olarak belirtilmistir. Tablo
9 incelendiginde ilk ve son siniflarmn tercih ettikleri
branglarmn genel cerrahi basta olmak tizere 6nemli bir
sekilde degistigi gorilmektedir. Son sinif 6grencileri-
nin toplam tercihte ilk ona girmeyen branslar1 daha
yiiksek oranda segtikleri gorulmustir (% 22.0). Bu ise
bu branslar1 yakindan tanimalariyla ilgili olabilir.

Tablo 8 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yapmay1
Diisiindiikleri Uzmanlik Dallarinin Dagilimi

Uzmanlik Dallar Say1 %

Cocuk Hastaliklar 112 19.1
Dahiliye 74 12.6
Kadin-Dogum 73 12.4
Goz 56 9.6
KBB 45 7.8
Kardiyoloji 38 6.5
Genel Cerrahi 37 6.3
Plastik Cerrahi 29 5.0
Psikiyatri 25 4.3
Kalp Damar 16 2.7
Digerleri 80 13.7
Toplam 584 100.0

Tablo 9 : ilk ve Son Simf Ogrencilerinin Tercih
Ettikleri Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilim

1. Suuf 6. Sumf

S % S %
Cocuk Hastaliklar: 28(1)* 257 9(1) 153
Dahiliye 8(5) 7.3 555 84
Kadin-Dogum 12(4)  11.0  3(7) 5.1
Goz 143) 12.8 8(2) 136
KBB 66) 55 7(3) 118
Kardiyoloji 67/ 55 28 33

Genel Cerrahi
Plastik Cerrahi

152) 137 1(9) 17
68 55 46 6.7

Psikiyatri 4(9) 37 74 118
Kalp Damar 2(10) 1.8 — -
Digerleri 8 73 13 22.0
Toplam 109 100.0 59  100.0

*Parantez igerisindeki sayilar sira numarasim gostermektedir.

Kasapoglu'nun ¢alismasinda ise ogrencilerin
% 23.3 ile en buyiik oranda genel cerrahi en ¢ok,
% 15.8 ile gocuk hastaliklarim 2. sirada ve % 9.4 ile
dahiliyeyi 3. sirada tercih ettikleri belirlenmistir. An-
cak bu oranlarin ilk siniflarla son siniflar arasinda an-
lam bir sekilde degistigi de belirlenmistir. Ornegin
genel cerrahiyi isteme oranlar ilk simiflarda % 27.6
iken son smiflarda % 10.6 ya diismiistiir. Buna karsi-
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lik dahiliye de 8.8’den 11.2’'ye ve kadin-dogum da
6.0’dan 15.1e bir artis olmustur. Kasapoglu ayrica
fakilteler arasinda da uzmanlik secimi bakimindan
farklilik oldugunu saptamistir.(8)

OZEL MUAYENEHANEDE CALISMA iLE
ILGILI BULGULAR

Ogrencilerin ilerde 6zel muayenehanede calis-
ma konusundaki dustunceleri incelendiginde
% 70.3"tiniin 6zel muayenehanede ¢alismay1 distin-
dugn ve sadece % 4.1 oraninda ¢alismay1 diisiinme-
yenlerin oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Kararsizlar
% 17.4 ve diisinmemis olanlar % 7.3 olarak ¢ik-
mastir.

Tablo 10 : Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ozel
Muayenehanede Calismay: Diisiinme
Durumuna Gore Dagilimi

Ozel Muayenehanede Calisma Durumu Say1 %

Evet Calisacagim 481 70.3
Hayir Calismayacagim 28 4.1
Dustnmedim 50 7.3
Kararsizim 119 17.4
Gegersiz Cevap 6 0.9
Toplam 684 100.0

Kasapoglu’'nun (1988) calismasinda ise dgrenci-
lerin en ¢ok hastane bagintisi ile kendi muayeneha-
nesinde ¢alismak istedikleri (% 36.6) belirlenmistir.
Ayni galismada 6grencilerin % 30.7’sinin egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alismak istedigi ortaya ¢ik-
mistir. Gene bu ¢alismada 6grencilerin hastane bag-
lantis1 olmaksizin kendi muayenehanelerinde veya
kiigiik grup kliniginde ¢alismayi pek istemedikleri;
buna karsilik, bitytik bir 6zel klinik veya hastahane-
yi tigtinct sirada (% 17.7) tercih ettikleri sdylenebi-
lir. Egitim ve arastirma hastanesinde calismay1
isteyenlerin ilk simiftan (% 27) son smifa gelindigin-
de (% 42.3) arttigini saptayan Kasapoglu, bunu soy-
le degerlendirmistir. “Hastane baglantis1 olmadan
kendi 6zel muayenehanesinde ¢alismak isteyenler ile
(% 6.1'den % 3.1’e), buytik bir 6zel klinik veya has-
tanede calismak isteyenlerinde oraninin % 18.2’den
% 16.0'ya dustagn anlasilmaktadir. Her Gi¢ Gniver-
sitenin de egitim ve arastirma hastanelerinin olma-
s1 ve Ogrencilerin uygulamalari yakindan
izleyebilmeleri, bu tercihlerde rol oynamis olabilir.
Nitekim Gazi Universite’sinin bu ¢alisma yapildig
sirada pek olumlu olmayan egitim hastanesi olanak-
lar1 da, hemen bulgulara yansimis bulunmakta, bu
fakiiltenin 6grencileri % 24.9 ile, en diisiik oranda
bu tiir mesleki ortamda c¢alismayi istemekte-
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dirler.”(8)

Burada egitim hastanesinde galismanin ayni za-
manda ihtisas yapmak ve sonrasinda akademik ka-
riyer siirecine girmek anlamina geldigini de
unutmamak gerekir. Ancak

— % 36.6 hastane baglantili 6zel muayene-
hane,

— % 30.7 egitim ve arastirma hastanesi,

—% 17.7 buyiik bir 6zel klinik ve hastane
olmak tizere toplam olarak ¢alismaya katilanlarin
% 85’1, pek c¢ok meslekdasinin birarada oldugu
calisma ortamlarimi tercih etmektedir.(8) Bu ise
hekimlerin mezuniyet sonrasi siirekli egitime ve
mesleki agidan desteklenmeye duyduklar: ihtiya-
cin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Buradan
cikarilabilecek sonug ise; genellikle bir veya iki he-
kim kadrosu olan saglik ocaklarinda hekimlerin ¢a-
lismak istememe nedenleri arasinda ayni
gerekeelerin 6nemli bir pay1 olmas: olasiligidir. Bu
bakimdan saglik 6rgutlenmesinde bu durumun goz-
ontine alinmasi yararli olacaktir. Saglik ocaklarina
bilimsel destek saglanmasi sorunun ¢oztimiini ko-
laylastiracaktir.

Tablo 11'de ilk ve son smif Ogrencilerinin
6zel muayenehanede ¢alisma durumuna gore dagili-
mi verilmistir. Ancak anlamli bir fark bulunama-
mistir.

Tablo 11 : ilk ve Son Simif Ogrencilerinin Ozel Mua-
yenehanede Caliyma Durumuna Gére Dagilimi

Ozel Muayenehanede 1. Simf 6. Suf

Calisma Durumu S % S %

Evet Calisacagim 105 729 48 66.7
Hayir Calismayacagim 4 2.8 6 8.3
Disinmedim 12 8.3 3 4.2
Kararsizzim 23 160 15 20.8
Toplam 144 100.0 72 100.0

X2=5.30, P=0.15

Genel olarak hekimlerin, daha iyi ve kaliteli bir
sekilde hasta bakim hizmeti verebilmek i¢in 6zel
muayenehanelerinde ¢alismayi tercih ettikleri bildi-
rilmektedir.(1) Hekimlerin kamu hastanelerini yeter-
siz bulduklari, hekimlere verilen ftcreti dusiik
bulduklar: da belirtilmektedir.(1) Ancak kamu sag-
lik sektorintin daha iyi hizmet verebilmesi bakimin-
dan hekimlerin kamu sektoriinde ¢alismaya tesvik
edilmesi zorunludur.(1) Bu bakimdan tlke sartlar
gozoniine alinarak calisma kosullarinin diizeltilme-
si ve sistem icerisindeki aksakliklarin belirlenerek
giderilmesi gerekmektedir.
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SONUC

Calismanin yapildig: tip fakiiltesinde 6grenciler
bazi yonlerden iilke gergeklerinden uzak olarak me-
zun olmaktadirlar. Bu durum o6nceki ve farkl: fakiil-
telerde yapilan c¢alismalarla benzerlik goster-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda mezuniyet 6n-
cesi egitimin eksik verilmesinin 6nemli bir payi ol-
makla birlikte tek neden olmadigi agiktir. Sonug
olarak hizmet aksamakta ve mutsuz pek ¢ok hekim
yetismektedir.

Sorunun ¢ézumi bitiinciil bir yaklasim gerek-
tirmektedir; bunun i¢in

— Mezuniyet Oncesi egitimdeki eksikliklerin,
yetersizliklerin giderilmesi,

— Birinci basamakta ¢alisma kosullarinin diizel-
tilmesi, mesleki destek ve stirekli egitim saglayacak
bir diizenlemeye gidilmesi,

— Toplumun pratisyen hekime bakisinin dizel-
tilmesi onerilebilir.
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