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' Arastirma, Mayis-Haziran 2013 Dénemi Halk Saghig staj grubunca, staj programinda yer
alan “arastirma planlama ve yiiriitme” 6devi kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Calisma Halk
Sagligi 6gretim iiyelerinin danismanliginda gerceklesmistir.



GIRIS

Giiniimiizde toplum sagligini belirleyen saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir pargasi olan tip fakiilteleri
ve egitim sistemleri pek ¢ok cesitlilik gostermektedir. Farkli iilkelerin farkl: tip egitimi yaklasgimlart oldugu gibi,
tilkelerin kendi iglerinde de fakiilteler arasi farkli uygulamalari mevcuttur. Bununla birlikte hem uluslararasi
platformda hem de iilkelerin kendi i¢inde tip egitiminde standardizasyonunu yakalamak i¢in ¢esitli ¢alismalarin
yapildigimi da biliyoruz. Biz bu arastirmamizda fakiiltemizdeki son simif 6grencilerine sorular yonelterek
aldigimiz cevaplar1 bu baglamda yorumlamaya ¢alistik.

Tip egitiminin modelleri ii¢ temel sistem tizerine kurulmustur. Bunlar:

Klasik egitim: Disiplin temelli egitimdir. Temel ve klinik bilimler arasinda kesin ayirim yapilir. Bilginin
temel kaynagi egiticidir. Bunun olumlu tarafi egiticilerin tecriibelerinden direk olarak faydalanilabilir.
Planlamas1 ve uygulamasi pratiktir. Ogrencinin neyi dgrenecegine egitici kendisi karar verir. Ogrencilere biiyiik
gruplar halinde egitim verilir. Temel bilimler ilk 2 yilda, klinik bilimler son 3 yilda okutulur. Dezavantajlari;
egiticiler dersi istedigi gibi sunarlar, egiticiler dersleri ¢ogu kez birbirlerinden habersiz hazirlar. Tekrarlar
kaginilmazdir. Ogrencilerle egitim verenler birebir iliski kuramadig1 igin ¢ogu kez &grencilerin akillaridaki
sorular cevapsiz kalir.

Entegre egitim: Sistem/organ temelli egitimdir. Konular ilgili biitiin bilim dallarmin katkisi ile birlikte
hazirlanip sunulur. Biitiinciil tip yaklagimi esas alinir. Temel bilimler ile klinik bilimler birlikte dgretilir. Yatay
entegrasyon farkli bilim dallar1 arasinda etkin isbirligi ve iletisim saglamay1 amaglar. Dikey entegrasyon temel
bilimler ile klinik bilimleri iligkilendirir. Klinik bilgi temel bilimlerin konularinda diisiinmeyi giiclendirmek,
yapilandirmak ve genisletmek igin kullanilir. Ogrencilerin hasta ile daha erken yillarda tanismalar1 hedeflenir.
Icerik merkezli yaklasim esastir. Bilim dali esash miifredata kiyasla, daha az gretim iiyesi merkezlidir. Ogrenci
degerlendirmede yazili, ancak disiplinler aras1 sinavlar, bazen de ¢oktan segmeli sinavlar yapilir.

Aktif egitim:

*  Probleme dayali egitim

*  Yeterlige dayali egitim

¢ Topluma dayali /y6nelimli egitim

* Ciktiya dayali egitim

¢ Kavrama dayali egitim

Ogrenciler serbest ya da bir egitim yénlendiricisi esliginde grup ¢aligmalari yaparlar. Ogretim iiyeleri

egitim yonlendiricisi islevini iistlenir. O konuda uzman olmasima gerek yoktur. Ogrenciler sadece akademik
yeteneklerine gore se¢ilmez. Grup ¢alismalar: benimsenir. Klinik deneyimler erken yillarda kazandirilir. Matriks
organizasyon esas almir. Ogretim {iyesi/dgrenci orami yiiksektir. Problemleri hemen tim &gretim iiyelerini
kapsayan miifredat komitesi secer ve olusturur. Kendi kendine &grenmeyi esas alir. Temel bilimler klinik
problemleri ¢6zme ugraginin sonucu olarak 6grenilir. Miifredat yapisinda biitiinciil tip yaklagimi benimsenir.

Tiirkiye’de lise diplomasi olan kisilerin {iniversiteye giris sinav asamalarmi ( YGS, LYS) ge¢meleri
gerekiyor. 3 yil temel bilimler + 2 yi1l klinik bilimler + 1 y1l intdrnlilk donemi mevcuttur.

Pratisyen hekim diplomasinin gegerliligi i¢in mecburi hizmet yapilmas: gerekiyor. Uzmanlik i¢in ‘Tipta
Uzmanlik Smavi’nin gegilmesi gerekiyor.

Ulkemizde Standartlasma Calismalar::

Ulkemizde tip egitiminin standartlastirilmas igin de calismalar yapilmaktadir. Bunlarin basinda Ulusal
Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu-UTEAK gelmektedir. TEPDAD ve UTEAK Bagkani Prof. Dr. Iskender Sayek,
Tip Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi ve UTEAK’1n amag ve hedeflerini su sekilde
aciklamaktadir; toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in tip fakiiltelerinde verilen tip egitim ve dgretiminin
gelistirilmesi ve niteliginin iyilestirilmesi, kurumlara yol gostermek, gelisimlerini desteklemek, isleyis ve
stirekliligini izlemektir.



Bu konuda yapilmis bir diger ¢alisma da; Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyince 2 Subat 2002’de
Cukurova Universitesi’nde yapilan toplantida oybirligi ile kabul edilmis ve 1 Ocak 2003’te yiiriirliige girmis
olan Tip Fakiilteleri Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)’dur.

Ulusal ¢ekirdek egitim programi baslica ti¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde ‘Hastalik-Durum
Semptom Listesi’ verilerek, soruna iliskin 6grencilere kazandirilmasi gereken bilginin derecesi belirtilmektedir.

Raporun ikinci boliimiinde 6grencilere kazandirilmas: gereken ‘Beceriler’ listelenmistir.

Ugiincii béliimde ise iyi hekimlik uygulamalari igin dgrencilere kazandirilmasi gereken ‘Tutum Ve
Davranislar' listelenmistir. Rapor, bugiinkii saglik gergeklerine gore hazirlanmis dneriler olup, tiptaki gelismelere
ve Tirkiye'nin saglik gereksinimlerine gore en ge¢ 4 yilda bir gézden gegirilerek gelistirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Yeri
Arastirma Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilmistir.

Arastirma Evreni
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 2012-2013 yili Mayis-Haziran donemi Doénem VI dgrencileri
arastirma evrenini olusturmaktadir. Ogrenci islerinden alman listede 151 intern doktor egitime devam etmekte
bunlardan 10 kisi ilk stajlarinda olduklar1 igin, 23 kisi de anketi diizenleyen grupta yer aldig1 i¢in aragtirmaya
almmamistir. Bununla birlikten 2012-2013 y1l1 igerisinde 12 aylik intern egitimini tamamlayan 3 kisi arastirmaya
dahil edilmistir.Arastirma kapsaminda 121 intern doktor yer almaktadir. Arastirmaya 110 kisi katilmistir.
Arastirmanin kapsayiciligt %90.9'dur. Arastirmaya katilmayan kisilerden 7'si vakit ayirmak istemedikleri igin
anketi doldurmamiglardir.4 kisiye ise anket ulagtirllamamastir.
Arastirma Orneklemi
Evrendeki tiim kisilere ulagilmasi hedeflenmis, 6rnek se¢ilmemistir.
Arastirmanin Tipi
Kesitsel arastirma.
Olciim Araclar
Veri toplama araci olarak 2003’ten beri her yil intern grubuna uygulanan standart anket formu
uygulandi.

Degiskenler
* Sosyodemografik 6zellikler: yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey
*  Genel hekimlik goriisleri
*  Her ders igin derse ayrilan zamanin ve igeriginin yeterliligi
* Her staj i¢in teorik ve pratik egitimlerin yeterliligi
* Bazi klinik girisim ve degerlendirmeleri yapabilme
¢ Koruyucu hekimlik konularmin yeterliligi
* internlik donemindeki stajlarin yeterliligi ve &neriler sorgulandi.
Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirma 11-23 Haziran 2013 tarihlerinde, Mayis-Haziran Halk Sagligi Staj Grubu Intern Doktorlar
tarafindan yapilmistir.
Aragtirma dahilinde tiim intern doktorlara hazirlanmis olan anket dagitilmistir. Anketi kisiler kendileri
doldurmustur.
Arastirmanin Analizi
SPSS paket programina veriler girildi ve tanimlayici analizler yapildi.
Arastirmanin Kisithhklar:
Arastirma sorulari gecmise doniik oldugu icin bazi bilgilerin hatirlanmasinda zorluklar yasanabilir.
Anket uzun oldugu i¢in katilimcilar doldurmak istemeyebilir ve anketi sonuna kadar ayni 6zenle
doldurmayabilir.
Ard1 ardina benzer sorular oldugu i¢in kisiler sartlanarak benzer cevaplari verebilir.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 24,7 + 0,9°dur. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢gogu 24 yaginda mezun olmaktadir.
Arastirmaya katilanlarda cinsiyet dagilimi birbirlerine ¢ok yakin olmakla beraber erkek siklig1 daha fazladir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu il merkezi dogumludur (Tablo-1).



TABLO 1: Katihmcilarm

Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellik (n=110) ‘ Say1 ‘ %
Yas (Yil)
23 13 11,8
24 60 54,5
25 25 22,7
26 ve Ustii 12 10,9
Cinsiyet
Erkek 61 55,5
Kadin 49 445
Dogum Yeri
il 62 56,4
Ilge 35 31,8
Koy 13 11,8

Tip fakiiltesi dgrencilerinin babalarinin ¢ogu (%77,2) lise ve iiniversite mezunu iken, annelerinde bu
oran daha diisiiktiir (%49,1). Annelerin biiyiik ¢cogunlugu ev kadinidir (%75,5). Yaninda en az 1 kisi icretli
olarak calistiranlarin orant %53,6’dir (Tablo-2).

TABLO 2: Katihmeilar1 Sosyoekonomik Ozellikleri

Ozellik (n=110) Say1 Yiizde
Babanin Ogrenim Durumu

Ilkokul ve Alt1 20 18,2
Ortaokul 5 4,35
Lise 37 33,6
Universite 48 43,6
Diger 0 -
Aile Reisinin Isteki Konumu

Baskasinin Isinde Calistyor 59 53,6
Kendi Hesabima Calisiyor 29 26,4
Yaninda Baskasii Calistirtyor 17 15,5
Tarim Isiyle Ugrasiyor 1 0,9
Emekli 3 2,7
Annenin Ogrenim Durumu

Ilkokul ve Alt1 42 38,2
Ortaokul 14 12,7
Lise 33 30
Universite 21 19,1
Annenin Isi

Ev Kadim 83 75,5
Diger 27 24,5




Hekim adaylar arasinda meslek yasamlar ile ilgili beklentilerinin ger¢eklesmesi konusunda umutsuz
olanlarin orami %33.6 olarak bulunmustur. On (%9.1) kisinin ise gelecegi yonelik hicbir beklentisi
bulunmamaktadir. Hekimlerimizin bu kadar umutsuz olmalarinin nedenleri kisilerin gelecekleri hakkindaki
belirsizlik, uzmanlik kaygisi, siirekli degisen saglik politikalari, hekim {icretleri arasindaki farkliliklar ve
pratisyen hekim olarak hizmet sunmada meydana gelen daralma olabilir (Tablo-3).

TABLO 3: Meslek Yasamlari ile ilgili Beklentilerinin
Gerceklesmesine Doniik Umutlar:
Say1 Yiizde

Umutluyum 13 11,8
Kismen Umutluyum 50 45,5
Umutlu Degilim 37 33,6
Hicbir Beklentim Yok 10 9,1
Toplam 110 100

Hekim adaylar1 arasinda sadece aileleri istedigi i¢in hekimlik meslegini segenlerin orami en yiiksek
olarak ( %63.6) bulunmustur. Sadece prestiji yiiksek meslek oldugu i¢in hekimligi secenlerin orani ise
%37,3 diir. Ayrica hekimlik meslegi insanlara yararli olmak igin se¢enlerin orani %50.9’dur. Para i¢in hekimlik
meslegini segenlerin orani ise % 36,4 diir.

TABLO 4: Hekimligi secme nedenleri
Say1 Yiizde
insanlara yararli olmak 56 50,9
Prestij icin 41 37,3
Aileleri istedigi i¢in 70 63,6
Para i¢in 40 36,4
Diger 9 8,2

T bir kisi birden fazla yanit vermistir

Aragtirmaya katilanlarin %62,7 gibi ¢ok biiyiik bir boliimiiniin 6 yillik tip egitimi sonucunda goriisler
olumsuz yonde degismistir. Bu oranin yiiksekliginin nedeni: egitime baslarken kendi g6zlemleri neticesinde
olusan; yiiksek prestij ve gelir beklentisinin gergekle bagdasmadigmin fark edilmesi olabilir. Egitim siiresince
kars1 karsiya kaldiklar ders yiiki, egitim problemleri ve mezuniyet sonrasi sistemin getirdigi sorunlar (ekonomik
sorunlar, malpraktis, mecburi hizmet) hekimlik meslegi hakkindaki diisiince degisimlerinin diger nedenleri
olabilir.

Katilimeilarin %17,3°1 ise hekimlik meslegi hakkindaki diisiincelerinde higbir degisiklik olmamustir.
%20’sinin ise fikirleri egitim siliresince olumlu yonde degismistir (Tablo-5).

TABLO 5: Katihmeilarin Alt1 Yillik Egitim Sonrasinda Hekimlik Meslegi
Hakkindaki Diisiincelerinde Meydana Gelen Degisiklikler
Hekimlik Meslegi Hakkindaki Diisiincesi Say1 Yiizde
Degismedi 19 17,3
Olumlu Yonde Degisti 22 20,0
Olumsuz Yoénde Degisti 69 62,7
Toplam 110 100

Katilimeilarin %35,5°1 tekrar hekimlik meslegini se¢gmek konusunda olumsuz goriis bildirmisken
katilimcilarin %30,9’u olumlu goriis bildirmislerdir. Bu da bize hekimlik mesleginin tiim olumsuz diigiincelere
ragmen prestij i¢in tercih edildigini gostermektedir (Tablo-6).



TABLO 6: Katihhmcilarin Tekrar Hekimlik Meslegini
Secip Se¢cmeyeceklerine iliskin Diisiinceleri
Say1 Yiizde
Evet 34 30,9
Belki 37 33,6
Hay1r 39 35,5
Toplam 110 100

Ogrenciler, 6gretim iiyelerinin bilgi aktarimimni sorunlu bir alan olarak tanimlamigstir. Arastirmaya
katilanlarin %75,5 i 6gretim iiyelerinin kesinlikle egitim almalarimi diislindiigiinii belirtmistir.

Say1 Yiizde
Evet, Kesinlikle 83 75,5
Evet, Kismen 25 22,7
Hayir, Yeterliler 2 1,8
Toplam 110 100

Tablo-8’de ilk gbze carpan tiim alanlarda mezuniyet sonrasi beklenen islevlere uygunluk agisindan
verilen teorik egitimin daha fazla yeterli goriilmesidir. Ayrica uygulamali egitimin yeterliligi konusunda
katilimeilar olmasi gerektigi diizeyin pratik yogunluklarmin yeniden diizenlenmesinin elzem bir ihtiyag

oldugunu gdstermektedir

TABLO 8: “Birinci Basamakta Cahsacak Hekimden Beklenen Islevliere Uygunluk Acisindan Asagidaki

Alanlarda Verilen Egitimi Ne kadar Yeterli Goriiyorsunuz?” Sorusuna Verilen Yamtlar

Kuramsal Egitim (Teorik) Uygulamali Egitim (Pratik)
Dersler Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz
Say % Say % Say % Say % Say % Say %

Genel Cerrahi 49 44.5 36 32.7 25 22.7 36 32.7 36 32.7 38 34.5
Beyin Cerrahisi 38 34.5 34 30.9 38 34.5 27 24.5 23 20.9 60 54.5
Acil Tip 52 47.3 34 30.9 24 21.8 45 40.9 38 34.5 27 24.5
KBB 80 72.7 25 22.7 5 4.5 65 59.1 36 32.7 9 8.2
Ortopedi 66 60.0 32 29.1 12 10.9 58 52.7 35 31.8 17 15.5
Uroloji 48 43.6 40 36.4 22 20 32 29.1 39 35.5 39 35.5
Goz Hastaliklar 53 48.2 39 35.5 18 16.4 40 36.4 42 38.2 28 25.5
Kadin Dogum 34 30.9 33 30.0 43 39.1 22 20.0 33 30.0 55 50.0
FTR 54 49.1 36 32.7 20 38.2 44 40.0 38 34.5 28 25.5
Dermatoloji 78 70.9 24 21.8 8 7.3 65 59.1 32 29.1 13 11.8
Gogiis Hast. 78 70.9 24 21.8 8 7.3 69 62.7 26 23.6 15 13.6
Psikiyatri 66 60 29 26.4 15 13.6 57 51.8 29 26.4 24 21.8
Noroloji 53 48.2 39 35.5 18 16.4 39 35.5 39 35.5 32 29.1
Enfeksiyon Hast. 62 56.4 34 30.9 14 12.7 43 39.1 45 40.9 22 20

Dabhiliye 43 39.1 37 33.6 30 27.3 34 30.9 32 29.1 44 40.

Kardiyoloji 65 59.1 33 30 12 10.9 52 47.3 39 35.5 19 17.3
Pediatri 62 56.4 32 29.1 16 14.5 49 44.5 38 34.5 23 20.9
Halk Saghg 74 67.3 24 21.8 12 10.9 63 57.3 29 26.4 18 16.4
Adli Tip 68 61.8 31 28.2 11 10 58 52.7 37 33.6 15 13.6
Farmakoloji 58 52.7 37 ]133.6 15 13.6 43 39.1 38 34.5 29 26.4
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GRAFIK 2: Teorik Egitimlerin Yeterliligi Konusundaki Goriigler
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GRAFIK 3: Pratik Egitimlerin Yeterliligi Konusundaki Gériisler




Katilimcilarin genel olarak klinik stajlarda koruyucu hekimlik ile ilgili konularin anlatilmadigini
diistindiikleri goriilmektedir. Anlatilan bodliimlerde de yetersiz kalindiginin diistiniildigi  goriilmektedir.
Koruyucu hekimlik konularinin daha fazla anlatildig: ve yeterli goriildiigii stajlar arasinda gogiis hastaliklar: ve
KBB béliimleri dikkat ¢ekmektedir. Bu veriler 1518inda genel olarak koruyucu hekimlige ve 1.basamak saglik
hizmetlerine yonelik egitime gerekli 6nemin verilmedigini sdyleyebiliriz (Tablo-9).

TABLO 9: Klinik Stajlarda Koruyucu Hekimlik Konularinin Anlatilmas: le flgili Goriisler

Anlatild:
Anlatilmad:
Stajlar Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli

Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
KBB 26 23.6 19 17.3 33 30.0 32 29.1
Gogiis Hastalhiklar: 26 23.6 11 10.0 37 33.6 36 32.7
Pediatri 32 19.1 24 21.8 35 31.8 19 17.3
Dermatoloji 35 31.8 18 16.4 36 32.7 21 19.1
Kardiyoloji 36 32.7 25 22.7 31 28.2 18 16.4
Enfeksiyon Hastahklar: 37 33.6 24 21.8 32 29.1 17 15.5
Ortopedi 46 41.8 13 11.8 30 27.3 21 19.1
Goz Hastalhiklan 49 44.5 20 18.2 23 20.9 18 16.4
Endokrin 49 44.5 22 20 23 20.9 16 14.5
Psikiyatri 51 46.4 22 20.0 23 20.9 14 12.7
FTR 52 473 25 22.7 24 21.8 9 8.2
Uroloji 52 473 20 18.2 27 24.5 11 10.0
Noroloji 56 50.9 15 13.6 28 25.5 11 10.0
Cocuk Psikiyatrisi 58 52.7 18 16.4 18 16.4 16 14.5
Gastroenteroloji 59 53.6 19 17.3 22 20.0 10 9.1
Kadin Dogum 60 54.5 25 22.7 14 12.7 11 10.0
Cocuk Cerrabhisi 65 59.1 20 18.2 17 15.5 8 7.3
Nefroloji 66 60.0 18 16.4 20 18.2 6 5.5
Plastik Cerrahi 67 60.9 19 17.3 14 12.7 10 9.1
Hematoloji 70 63.6 18 16.4 15 13.6 6.4
Beyin Cerrahi 71 64.5 22 20 13 11.8 3.6

Aragtirma grubunun pratik uygulama yapmaktaki yeterliliklerine iligkin verilen yanitlar biiyiik
degiskenlik gostermektedir. Ornegin; dogum yaptirma, digki yaymasi degerlendirmesi ve lumbal ponksiyon
yapma becerileri konusunda ¢ok az grenci kendini yeterli goriirken; kan alma, idrar sonrasi takma, enjeksiyon-
pansuman yapma becerilerinde dgrenciler kendilerini biiyiik oranda yeterli gormektedirler. Sorgulanan 18 pratik
uygulamanin sadece 6 tanesinde katilicilarin yarisindan fazlasi kendisini yeterli gérmektedir. Bu veriler 1518inda
internlik déoneminin “pratik uygulamalar egitimi” kapsaminin bir standardinin olmadig1 sdylenebilir (Tablo-10).

TABLO 10: “Pratik Uygulamalarda Ne Kadar Yeterlisiniz?” Sorusuna Verilen Yanitlar

Yeterli, Yapabilirim Kismen Yeterli Yetersizim
Uygulama
Sayt % Say % Sayt %
Kan Alma 107 97.3 2 1.8 1 0.9
Idrar Sondas1 Takma 104 94.5 6 5.5 0
Enjeksiyon, Pansuman Yapma 97 88.2 13 11.8 0
Nazogastrik Sonda Takma 94 85.5 14 12.7 2 1.8




Siitur Atma 87 79.1 19 17.3 4 3.6
Damar Yolu A¢ma 63 57.3 37 33.6 10 9.1
Burun Tamponu Uygulamasi 60 54.5 42 32.8 8 7.3
Atel Uygulama 54 49.1 36 32.7 20 18.2
Entiibasyon Yapma 40 36.4 45 40.9 25 22.7
Rektal Tuseyle Prostat Muayenesi 36 32.7 37 33.6 37 33.6
Idrar Mikroskopisi Degerlendirmesi 30 273 47 42.7 33 30
Periferik Yayma Degerlendirmesi 28 25.5 33 30 49 44.5
Kulaktan Buson Temizleme 26 23.6 30 27.3 54 49.1
Go6z Dibi Muayenesi 25 22.7 40 36.4 45 40.9
Vaginal Muayene 20 18.2 40 36.4 50 45.5
Diski Yaymas: Degerlendirme 11 10 22 20 77 70
Dogum Yaptirma 8.2 16 14.5 85 77.3
Lumbal Ponksiyon Yapma 1.8 14 12.7 94 85.5

Tablo 11°de hekimlik meslegine iliskin bir takim degerlerle ilgili goriisler verilmistir. Verilerin
gosterdigi en carpict durum katilimeilarin %74.5’inin hekimlik mesleginin prestijinin azaldigina inanmalaridir.
Intern hekimlerin biiyiik bir kismi (%76.4) hekimlik mesleginin kutsal oldugunu ve yine énemli bir kismi1 (%70)
hekim ile hasta arasina para iligkisinin girmemesi gerektigine inaniyor. Katilimcilarin %57.3’inin saglik

hizmetlerinin adil toplanan vergilerce karsilanmasi gerektigini digiinmektedir.

Hekim adaylarindan iilkemiz saglik sisteminin halk sagligi agisindan gelistigini ve lilkemizdeki siyasi
iradenin bu konu ile ilgili etkin bir ¢aliyma yaptigini diisiinenlerin sayist dikkat ¢ekici derecede azdir (%8.2).
Meslek orgiitlerinin hekim haklarinin savunulmas: konusundaki etkinlikleri %60.9’u bir katilimer grubu

tarafindan yetersiz goriilmektedir.

TABLO 11: Hekimlik Meslegine liskin Goriisler

Tamamen Kismen Katmivorum
Gériis] Katiliyorum Katiliyorum a Y
orusier Sayt % Sayt % Say %

Hekimlik Meslegi Kutsaldir 84 76.4 24 21.8 2 1.8
Hekimlerin Esas Gorevi Hastalari/Hastaliklarin Tedavisi
ile flgilenmektir 45 40.9 50 45.5 15 13.6
Hekimler Kendi Cikarlarindan Once Halkin Saglik
Sorunlarimni Diisiinmelidirler 39 355 62 56.4 9 8.2
Ulkemizde Hekimlik Toplumsal Prestiji Giderek Artan
Bir Meslektir 12 10.9 16 14.5 82 74.5
Vatandaslar Saglik Hizmeti I¢in Para Odememelidir 48 43.6 38 34.5 24 21.8
Hiikiimetler, Adil Olarak Topladiklar1 Vergilerle,
Tgplumuq/Yatandasln Ihtiyaci Olan Tiim Saglik 63 573 39 355 8 73
Hizmetlerini Karsilamalidir
Hekim ile Hasta Arasinda Para Iliskisi Olmamalidir 77 70 23 20.9 10 9.1
Ulkemizdeki Saglik Sistemi Halk Sagligimin
Gereksinimleri Gozetildiginde Giderek Gelismektedir 16 14.5 41 37.3 53 48.2
Ulkemizin Siyasi Y&netimi Halk Saghigini Gelistirici
Caligmalar Yapmaktadir 9 8.2 44 40 57 51.8
Ulkemizde Meslek Orgiitlerimiz ve Sendikalar Hekim
Haklarmin SaYL}nglma31 ve Halk Saglig1 Sorunlari 9 82 34 30.9 67 60.9
Agisindan Etkilidir
Ulkemizde Hekimler Mesleklerini Yeterince Iyi Bir 14 12.7 66 60 30 27.3




Sekilde Yerine Getirmektedir

Ulkemizde Toplumun Saglik Hizmetlerinin Y&netimine
Yeterli Derecede Katilimi Saglanmaktadir

50 45.5

52 473

Ulkemiz Hekim Hatalarin1 Denetlenmesi ile ilgili

Mekanizmalar Yeterince lyi Islemektedir

15 13.6

44 40

51 46.4

Katilimcilar genel olarak internlik doneminde alinan stajlari %50’nin altinda bir oranla yetersiz
bulurken; psikiyatri (%56.4) halk saglig1 (%66.4) ve se¢meli (%52.7) stajlart intern hekimler tarafindan en
yeterli stajlar olarak degerlendirilmistir (Tablo-12).

TABLO 12: internlik Déneminde Alinan Stajlarin Yeterliligi
Hakkindaki Goriisler
Stajlar Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz Eksik Veri Toplam

Say % Sayt % Say % Say % Say %
Kadin Dogum 19 17.3 21 19.1 64 58.2 6 55 110 100
Halk Saglig1 73 66.4 24 21.8 8 7.3 5 4.5 110 100
Psikiyatri 62 56.4 24 21.8 20 18.2 4 3.6 110 100
Se¢meli 58 52.7 26 23.6 22 20 4 3.6 110 100
Pediatri 46 41.8 38 355 22 20 4 3.6 110 100
Cerrahi 41 373 35 28.2 31 28.2 7 6.4 110 100
Dabhiliye 32 29.1 34 30.9 39 355 5 4.5 110 100

Intdrn hekimlerin %35.5°1 intdrnliik dénemi icin neri belirtmistir. Bu dnerilerin cogunda intérnlerin
gorev taniminin yapilmasi, sekreterlik, hemsirelik, personel iglerinin intdrnlere yaptirilmamasi ve daha ¢ok hasta
tanisi ve tedavisi odakl bir egitim almalar1 saglanmasi yer almaktadir.

Tip fakiiltesindeki egitimin 1 ve 5.donemleri i¢in ise; intérn hekimlerin %25.5 ‘i 6neride bulunmustur.
Bu onerilerilerin ¢cogunda donem 1,2,3 teki teorik derslerin azaltilmasi, ders notlari ile birlikte ders kitaplarmin
da okunmaya 6zendirilmesi; donem 4 ve 5’teki egitimin daha ¢ok pratik uygulamalar igermesi ve genel olarak
asir1 ders yiikiiniin ve yogunlugunun azaltilmasi yer almaktadir.

Fakiiltemiz tip egitimi programinda yer alan ders saatleri (1-5. Donemler) ile ilgili, intdrn hekimlerin

%51.8” 1 acil tip, % 30’1 beyin cerrahisi, %45.5°1 aile hekimligi, % 25.5°1 dahiliye derslerini yetersiz

gormiislerdir. Ders igerigi olarak intdrn hekimlerin %54.5°1 acil tip, %50.9’u aile hekimligi, %28.2’si beyin

cerrahisi,%33.6’s1 dahiliye derslerini yetersiz bulmuglardir.

Intdrn hekimlerin tip egitimine eklenmesini istedigi dersler ve stajlar %74.5 acil staj1, %3 radyoloji staji,
%?2 tibbi hukuk ve tibbi ingilizce dersleri olmustur.

TARTISMA
Tip egitiminin niteliginin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar 1980’lerin basindan beri yiiriitiilmektedir.
Bu alanda doniim noktasi kabul edilen 1988 Edinburgh Bildirgesi ve 1993 Diinya Tip Egitimi Zirvesi dnerilerine
bakildiginda tip egitiminin amaci tiim bireyler igin sagligin gelisimini saglayacak hekimler yetistirmek olarak
tanimlanmistir. Giiniimiizde modern tip egitiminin ana prensibleri, 6grenci merkezli, problem ¢dzmeye dayali,
entegre, segmeli, sistematik olmas1 kabul gérmekte ve tiim diinyada tip egitimi bu prensibler dogrultusunda
degisime ugramaktadir.
Son yillarda 6grenci sayilarinda goriilen artis kiigiik grup ¢alismalarini giiglestirmektedir. Birgok tip
fakiiltesinin egitim programina yon veren Ulusal Cekirdek Egitim Programinin giincellenmesi, egitim
programlarinin gézden gegirilmesi gereklidir.
Fakiiltelerde 6gretim iiyesi basina diisen 6grenci sayist kadar tam zamnli ¢caligan 6gretim {iyesi sayisi da
oldukga belirleyicidir. Basta saglik politikalar1 olmak iizere performans uygulamalari 6gretim liyelerinin hizmet
islevini egitim gorevinin Oniine almaya zorlamaktadir.
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Tip fakiiltesinde klinik doneme, 6zellikle 5 yillik birikimlerin pratige dokiildiigi intérnliikk dénemine
iligkin calismalarin arttirilmasi gerekliligi ortadir. Ogrenciler asir1 uzmanlasms alanlarda, kendileri icin
yapilandirilmamis egitim ortamlarina katilarak, temel bilgi beceri diizeylerinden uzak bir egitim
almaktadir.(TTB 2010)

Bu bilgilerin 1s131nda Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi 2012-2013 mezunlar1 olarak kendi
fakiiltemizde tip egitiminin degerlendirmesini yaptik.

Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimi: erkek % 55,5 kadin 6grenci %45,5 olmak lizere toplam
110 6grenci calismaya katilmistir. Ogrencilerin biiyiik gogunlugu 24 yasindadir.(%54,5) Genel profil 23-25 yas
arasinda olmasina ragmen 26 yas ve iistiinde %10,9 luk bir oran mevcuttur. T1p fakiiltesinin 6 yilda bitirildigi
diisiiniiliirse tip fakiiltesine baglama yas1 18°dir. ilde doganlar %56,4, ilgede doganlar %31,8 kdyde doganlar ise
%11.8°dir. 11 ve ilgelerde doganlar %88.2 oranindadir. Tiirkiyede ki demografik dagilima goére kentlerdeki niifus
kirdan fazladir. Ozellikle geng niifus is olanaklar1 igin kentlere go¢ etmektedir. Bu agidan dogum yeri dagilimlar
da bunu desteklemektedir. Ote yandan kirdaki egitim olanaklari zellikle {iniversite yerlestirme sinavlarinda
basar1 kazanmak i¢in yeterli olmamaktadir.

Katilimeilarin babalariin egitim durumlarina bakildiginda %43,6 oraninda biiyiik ¢ogunlugun
{iniversite mezunu oldugu gériilmiistiir. Lise ve {iniversite mezunlarin1 toplam oranlar1 %77,2’dir. Ilkokul
mezunu olan ve ilkokul mezunu olmayan babalarin orani ise %18,2’dir. Katilimeilarin annelerinin egitim
durumuna bakildiginda ise babalarin aksine % 38,2 orantyla ilkokul mezunu ve ilkokul mezunu olmayan
annelerin biiyiik gogunlugu olusturdugu gézlenmektedir. Universite mezunu annelerin oran1 %19,1°dir. Annelerin
biiyiik gogunlugu ev hanimidir (75,5). Katilimcilarin sosyoekonomik durumlarina baktigimizda ¢ogunlukla
baskasini iginde galistigini gérmekteyiz.(%53.6)Kendi hesabina galisanlar %26.4 oraniyla 2. Sirada yer
almaktadir.

Meslege baslamalaria giinler kalan hekim adaylarinin sadece %11.8’nin meslek yasamlari ile ilgili
beklentilerinin gergeklesmesine doniik umutlu olmasi oldukga garpici bir veridir. Kismen umutluyum diyenler en
biiyiik orana sahiptir(45.5). Higbir beklentim yok diyenler de bulunmaktadir(%9.1). Bu durumu tip
6grencilerinin meslege yaklastik¢a zorunlu hizmet, TUS, uzman olma zorunlulugu, degisen saglik politikalarinin
yant sira toplumun hekime bakis agisindaki degisimler sebep olmus olabilir. Son yillarda hekime kars1 giderek
artan sozli ve fiziksel siddet, kotii calisma sartlari, performans kaygist ve maddi yonden emeklerinin karsiligini
maddi olarak alamamak gibi sebepler neden olmaktadir.

Katilimcilarin meslegi se¢gme nedenleri sorgulandiginda toplumdaki genel kaninin tersine biiyiik
¢ogunlugu insanlara yararlt olmak i¢in hekimligi segmistir(%50.9). Diger sebepler birbirine yakin orandadir(aile
istegi ile,prestij i¢in,para kazanmak i¢in) 2011 de Yaris ve arkadaglarinin yaptiklari bir arastirmada 6grencilerin
tip fakiiltesini segme nenenini %61.7 oraninda doktorluk meslegini sevmeleri ve ideallerindeki meslek olarak
belirtmislerdir.Bunun disinda insanlara yardim etme istegi,meslegin sayginlik ve maddi getirisi ve aile istegi gibi
nedenlerin rol oynadigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin %50.9 oraninda insanlara yararli olmak i¢in bu meslegi sectiklerini belirtirken 6 yillik tip
egitimi boyunca hekimlik meslegi hakkindaki diisiinceleri biiyiik oranda olumsuz olarak degismistir(%62.7).
Diisiinceleri olumlu olarak degisen 6grencilerin orani ise %30’dur. Olumsuz yondeki diisiince degisimleri hekim
adaylarinin umutsuzlugunu géstermektedir.

Alt1 yillik egitim sonrasinda hekimlik meslegi hakkindaki diigiinceleri %62.7 oraninda olumsuz yonde
degismesine ragmen tekrar hekimlik meslegini segeceklerini belirtenlerin yiizdesi %30.9 orandadir.
Katilimeilarin %35.5°1 ise tekrar bu meslegi segcmeyeceklerini belirtmistir. Egitim siiresince kars1 karsiya
kaldiklar ders yiikil, egitim siiresince yasadiklari zorluklar, mezuniyet sonrasi sistemin getirdigi
sorunlar(malpraktis, mecburi hizmet gibi) ve son zamanlarda artan hekime karsi siddet hekimlik meslegini
yeniden se¢meleri konusunda katilimcilarin bityiik kismini meslegi tekrar segmemeye itmistir. Bunun yani sira
prestiji yiiksek oldugu i¢in ve ailelerinin istegiyle hekimlik meslegini segmeleri de etkili olmus olabilir.2012°de
ABD’de 126 tip fakiiltesini kapsayan mezuniyet dncesi tip egitimi ¢caligmasinda eger tekrar bir meslek segecek
olsaniz doktor olmak ister miydiniz sorusuna cevabin %1.6 hayir, %4.7 muhtemelen hayir, %8.2 emin degilim,
%29.8 muhtemelen evet, %55.7 si evet demistir. Sonuglar ABD’deki tip egitim sisteminin 6grencilere hedefleri
dogrultusunda daha olumlu yon verdigini géstermektedir. Bunun sebebinin de egitim sistemi, saglik politikasi
gibi nedenler oldugunu disiinebiliriz.

Tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin egitimci taraflarinin eksik kaldig: diisiniilmektedir. Katilimeilarin
%75.5’1 dgretim iiyelerinin bu konuda kesinlikle egitim almalar1 gerektigini diigiinmektedir. Ogretim iiyelerinin
branglagmasi sonucunda birinci basamak tip egitimi alaninda gereken temel bilgi ve beceri aktariminda eksik
kalmaktadir. Asir1 detayci ve ezbere dayali egitim vermeleri birinci basamak hekim yetistirmekte eksik
kalmalarina neden olmaktadir. Ayrica bu veriler sonucunda 6gretim iiyeleri ile 6grenciler arsaindaki sosyal
iletisimin de yetersiz oldugu sdylenebilir. Ne yazik ki bu veriler gegen yilki ¢alismaya gore oranlar artmig daha
iylye gitmemistir.(gegen y1l %70.2) Bu da geri bildirimlerin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin 4. ve 5. Sinifta aldiklar: stajlari teorik ve pratik agidan degerlendirmeleri istenmis ve bu
degerlendirmeler incelendiginde teorik agidan en yetersiz staj Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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olmustur(%34yeterli). Pratik agidan ise Beyin Cerrahisi en yetersiz staj olmustur(27 yeterli). Bir dnceki y1l
yapilan ¢alismalarin sonucunda ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hem pratik hem teorik agidan en yetersiz staj
olarak degerlendirilmistir. Verileri inceledigimizde teorik agidan %50 ve lizerinde yeterli bulunan stajlar: Acil
T1ip, KBB, ortopedi, G6z Hastaliklari, FTR, Dermatoloji, Gogiis hastaliklari, Psikiyatri, Noroloji, Enfeksiyon,
Kardiyoloji, pediatri, Halk Sagligi, Adli tip olarak degerlendirilmistir. Pratik agidan yeterli stajlar ise: KBB,
Ortopedi, Dermatoloji, Gogiis Hastaliklar1, Psikiyatri, Halk Sagligi ve Adli tiptir. Teorik agidan en yeterli staj
Dermatoloji ve Gogiis Hastaliklar1(%78). Pratik agidan en yeterli staj Gogiis Hastaliklaridir(%69). Gegen y1l
teorik agidan en yeterli staj yine Gogiis Hastaliklari iken (%57.4) pratik agidan en yeterli staj Halk Saglig1 olarak
belirtilmistir(% 60.6). Stajlarin yetersizligini degerlendirdigimizde teorik agidan %20 ve iizerinde yetersiz
bulunan stajlar: Genel cerrahi, Beyin Cerrahi, Acil Tip, Uroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, FTR, Dahiliye
iken pratik agidan %20 ve {izerinde yetersiz bulunan stajlar: Genel Cerrahi, Beyin cerrahisi, Acil Tip, Uroloji,
Go6z Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, FTR, Psikiyatri, Noroloji, Enfeksiyon, Farmakolojidir. Genel
olarak baktigimizda stajlarin 6zellikle pratik agidan yetersizlik oraninin daha ¢ok oldugunu gérmekteyiz. Tip
egitiminde teorik kadar pratik uygulamalarinda ¢ok dnemli yer tuttugunu diisiintirsek egitim programinda bir
takim degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Ders igerikleri toplumun sorunlarini igerecek ve meslek hayatinda
hekime klavuzluk edecek bigimde diizenlenmelidir. Ozellikle hekimlik hayatimizda gok dnemli yer tutan
dahiliye stajinin teorik yeterliliginin %43, pratik yeterliliginin %30 ile en yetersiz stajlar arasinda olmasi
diistindiiriictdiir. 4.sin1fta alinan 2 aylik dahiliye stajinin 6grenciler agisindan oldukga fazla sinav kaygisina
sebep olmasi ve igerigin yogunlugunda temel bilgilerin atlanmasi, staj siiresinin yeteri kadar uzun olmamasi,6.
Siniftaki Dahiliye pratik egitiminin Asistanin, hemsirenin hatta bazen personelin gorevlerini yerine getirmeyi
igermesi bu stajdaki yetersizligin kaynagi olabilir. Kardadeniz Teknik Universitesinde Yaris ve arkadaslarmin
yaptig1 aragtirmdan 6grencilerin %34.1°1 aldig1 etilimi yetersiz, %38.8’1 fena degil, %27.1 ise iyi olarak
degerlendirmistir. Uludag Universitesinde yapilan bir galismada dgrencilerin %70.7si daha dnceki yillarda
kazandiklar1 semiyoloji bilgilerini yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir. Erciyes Universitesinde yapilan bir
calismada ise dgrencilerin cogunlugu fakiiltede aldiklar: egitimi ve egitim olanaklarini orta olarak
degerlendirmistir. Arastirmamizda yer vermedigimiz yetersizlik sebepleriyle ilgili Bilge ve arkadaslarimin
calismasinda yetersizlik nedenleri olarak kuramsal ve uygulamadaki sikintilar izerinde durduklarini rapor
etmiglerdir. Mandiracioglu ve arkadaslari ise tip egitiminde asistanlarin roliinil inceledikleri ¢aligmada
durmuslardir. 2012de ABD de 126 tip fakiiltesinde yapilan ve 13681 tip 6grencisinin katildig1 anket sonucuna
gore ise temel bilimler yeteri kadar anlatildi mi1 sorusuna: ¢ok az anlatild1%1.3 ,az anlatildi%5, normal diizeyde
anlatild1 %10, yeterli diizeyde anlatildi1%23.6, ¢ok iyi anlatild1 %59.8 dedigi goriilmiistiir. Klinik stajlardaki
aldiklar1 egitimin degerlendirmesi istendiginde %20 ve altinda yetersiz staj olmamasi oldukea dikkat ¢ekicidir.
Acil tip, Aile hekimligi, Dahiliye, Jinekoloji, Noroloji, Psikiyatri, radyoloji, Cerrahi stajlarinda yeterlilik oran1
%80’dir. Bunlarin %551 de ¢ok iyi yeterlilik seviyesi olarak tespit edilmistir.

Klinik bilimlerde koruyucu hekimlik hizmetlerine yonelik egitim verilip verilmedigi her staj i¢in
degerlendirilmis ve genel olarak bu konunun eksik kaldig1 gézlemlenmistir. Yeterli bir sekilde koruyucu
hekimlik hizmetlerinin anlatildig: diisiiniilen staj en yiiksek oran olan %36 ile Gogiis Hastaliklar1 stajidir.
Koruyucu hekimligin anlatilmadig: belirtilen staj oranlar1 daha fazladir. Bu oran Kadin Hastaliklari ve Dogum
,Kardiyoloji;FTR de %22.7 dir. Anlatildigini diisiinen katilimcilarda yetersiz anlatildigina dair diisiinceleri
fazladir. Brans olarak ele aldigimizda her stajda koruyucu hekimlik bilgilendirmesiyle ilgili ayni performansi
bekleyemeyiz ciinkii bazi sik goriilen ve engellenebilen hastaliklarda koruyucu hekimlik én plandadir. Ozellikle
bu konuda Gogiis Hastaliklari, Dahiliye, Kadin hastaliklar1 ve dogum, Enfeksiyon, Pediatri dallarinda daha
yiiksek oran olmas1 beklenirken yeterli bilgilendirme olmadigini gériiyoruz. ABD’de yapilan arastirmadaki
koruyucu hekimlik agisindan verilen egitim degerlendirildiginde %388.5 yeterli, %9.9 yetersiz, %1.6’s1 da ¢ok
yeterli olarak degerlendirmistir.

Tip egitimi sirasinda edinilmesi gereken bir takim beceriler sorgulandiginda en yetersiz olan
uygulamalarin lumber ponksiyon(%85.5) ve dogum yaptirma(%77.3) oldugu saptanmistir. Bu oranlar bir 6nceki
yilki ayni ¢aligmaya gore artmistir. Katilimcilarin kendilerini en fazla yeterli bulduklart uygulamalar ise kan
alma(%97.3) ve idrar sondas1 takma(%94.5)olarak gériilmiistiir. Ogrencilerin yeterli olduklarini diisiindiikleri
uygulama ve becerilerin genellikle yatan hastalara yapilan rutin islemler oldugu goriilmektedir. Ozellikle gorev
tanimi belirsiz olan:internler hastanede bakim islerinde gorev alarak bazen asistan hekimlerin bazen de
hemsirelerin yaptiklari igleri yapmaktadirlar dolayistyla klinik uygulama ve beceri kazandirma sistematik bir
egitim yerine hizmet {iretimine dayali ¢alismalar yapmanin bir sonucu olarak karsimiz ¢ikmaktadir. Oysa
arastirmamizda sorguladigimiz beceriler UCEP(Ulusal Cekirdek Egitim Programi) ‘te bir hekimin mutlaka sahip
olmasi gereken beceriler olarak tanimlanmistir. Yine aragtirma sonuglarina bakildiginda 6grencilerin periferik
yayma, idrar mikroskobisi, digki yaymasi gibi mikroskopik degerlendirme konusundaki yetersizlikleri
egitimlerinin gelismis laboratuvara sahip {iniversite hastanelerinde verilmesiyle ilgili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ogrencilerin klinik beceri ve uygulamalar konusunda yetersizliklerinde diger bir faktor
6grencilerin uzmanlik sinavi konusunda yasadiklar1 kaygi olabilmektedir. Her ne kadar arastirmamizda
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sorgulanmamis olsa da yapilan bir ¢aligsmada internler arasinda en g¢ok kaygi yaratan konu TUS’a girememe ve
TUS’u kazanamama olarak saptanmistir. Bu kaygi internlerin stajlari sirsinda klinik becerileri edinme ¢abasindn
¢ok TUS ayonelik ders ¢alismaya motive etmekte, klinik beceri edinme konusunda karsilarina ¢ikan firsatlar
g6z ard1 etmelerine yol agmaktadir. Sonug olarak tip egitimin agirlikli olarak hastanelerde yiiriitiilmesi, tani ve
tedavi siireglerinde asir1 teknoloji kullanimi, internlerin hizmet sunumunda goériinmeyen emekgiler olarak yer
almasi, artan uzmanlagma istegi tip fakiiltesi birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisacak bilgi, beceri ve
donanima sahip pratisyen hekimler yerine, uzman aday1 olan hekimlerin mezun olmasina yol agmaktadir. UCEP
te amaglandig gibi iilkenin saglik sorunlarinin iistesinden gelebilecek bilgi, beceri ve tutumlarla donanmis
hekimlerin yetistirilmesi igin tip egitimin standardizasyonu gibi ¢abalarin yani sira saglik sisteminin tiim diger
bilesenlerinin ele alindig1 kapsamli bir ¢alisma gereklidir. ABD’de yapilan ¢alismada 6grencilerin klinik
becerilerini degerlendirmek i¢in sorular sorulmustur. Hasta ile iligkilerde beceri %98 oraninda uygun ve ¢ok iyi,
fizik muayene becerileri %90 oraninda uygun ve ¢ok iyi, tan1 koyma becerisi %95 oraninda uygun ve ¢ok iyi,
klinik muhakeme becerisi %94 oraninda uygun ve ¢ok iyi olarak bulunmustur. Bunun yani sira yatan hasta
bakimi sorgulandiginda %97 oraninda uygun ve ¢ok iyi, ayaktan hasta bakiminda %92 oraninda uygun ve ¢ok
iyi, koruyucu saglik hizmeti sunmada %90 oraninda uygun, ¢ok iyi, doktor-doktor iliskisi yetenegi soruldugunda
ise %85 uygun ve ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica son yil alinan egitimin yararlar1 degerlendirildigi zaman
uzmanlik i¢in faydali olmustur diyenlerin oran1 %85, son yil egitimi klinik becerileri arttirmada faydali olmustur
diyenlerin oran1 %90 olarak goériilmiistiir.

Katilimcilarin meslegine dair goriisleri incelenmistir. Hekimlik meslegini kutsal olarak gdren
katilimeilarin orant %76.4°tiir. Hekimlerin esas gorevi hastalari/hastalarin tedavisiyle ilgilenmektir diyenlerin
orant %40.9, buna kismen katilanlar ise %45.5’tir. Hekimlerin esas gorevi dnlenebilecek hastaliklarin 6nlenmesi
bdylece sorunun temelinde ¢oziilmesi olmalidir. Bu nedenle hekimler daha &grenim yillarinda iilkelerindeki
temel saglik problemlerini saptayabilecek, arastirma yapip yorumlayabilecek, ¢oziim getirip uygulayabilecek
yetilerle donanmis olmalidir. Hekimlerin kendi c¢ikarlarindan once halkin saglik sorunlarini diisiinmeleri
gerektigine kismen katilanlarin orani (%56.4) diger oranlara gore daha fazladir. Bu diislinceye katilmayanlar
%8.2’dir. Bu tabloyu da yine insanlara yararli olma ile iligkilendirebiliriz. Ama sonugta hekimlik de bir
meslektir. Hekimler iirettikleri emegi, karsiliginda hayatlarini gegindirmek i¢in satmaktadirlar. Halkin sagligini
kendi sagliklarindan, yasam standartlarindan {istiin tutmalari; diisiik iicretle uzun siireler insanlik disi ¢alismay1
mesrulagtirabilir olarak da diisiiniilebilir. Toplumda hekimlik mesleginin prestijinin giderek kayboldugunu
diistinenlerin orani ¢ok yiiksektir (% 89). Halbuki bu meslegi segerken prestijinin de etkisi oldugunu sdyleyen
katilimeilarimiz hayli fazlaydi. Bu noktada hekimleri kétiileyen politikalarin, basinda yer alan haberlerin etkisi
oldukg¢a 6nemlidir. Katilimeilarin yarist vatandasin saglik hizmeti igin para ddememesi gerektigini belirtmistir.
Hiikiimetler, adil olarak topladiklar1 vergilerle, toplumun/vatandagin ihtiyaci olan tiim saglik hizmetlerini
kargilamalidir diyenlerin oraninin, para ddenmemesi gerektigini diislinenlerin oranina gore yiiksek olmasi ise
belki de onceki soruda finansmanin kaynaginin agik olmadigindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan bakarsak
vergi vermeyen vatandaglarin {icretsiz saglik hizmetini “hak etmedigi” de diisiiniilmiis olabilir. Sonraki soruda
hekim ile hasta arasinda para iliskisi olmamalidir diyenlerin orani daha da artarak %70’e ulagsmistir. Bu verilerin
1s181nda bir degerlendirme yaptigimizda GSS, 6zel sigortalar, katilim paylari, recete bedelleri gibi finansmana
dair konular, anket katilimcilarinin yaklasik yarisi tarafindan kabul edilmektedir. Ulkemizdeki saglik sistemi
halk saghgmin gereksinimleri gozetildiginde giderek gelistigi diisiincesinde olmayanlar %48.2 dir. Ulkemizin
siyasi yonetimi halk sagligini gelistirici ¢alismalar yaptigini diistinmeyenler % 51,8’dir. Yine bu iki veri de
birbirlerini desteklemekle beraber mevcut durumun farkinda olan hekim adaylar1 azimsanamayacak diizeydedir.
Ulkemizde meslek orgiitleri ve sendikalarn hekim haklarmin savunulmast ve halk sagligi sorunlari agisindan
etkili olmadigmi diisiinenler %60,9’dur. Ulkemizde hekimler mesleklerini iyi bir sekilde yerine getirmektedir
fikrine tamamen katilanlar %12,7, bu fikre kismen katilanlar %60, bu fikre katilmayanlar ise %27,3’tiir. Neden
hekimler mesleklerini iyi sekilde yerine getir(e)memektedir? Ulkemizde toplumun saglik hizmetlerinin
yonetimine yeterli derecede katiliminin saglandigini diislinenler ¢ok diigsilk orandadir(%7,3). Sadece saglik
alaninda degil, topluma yonelik tiim hizmetlerin yonetiminde oldugu gibi halkin katilimi saglamaktan ziyade
meslek Srgiitlerinin sivil toplum kuruluslarmin dneri ve itirazlar1 gérmezden gelinmektedir. Ulkemizde hekim
hatalarini denetlenmesi ile ilgili mekanizmalar yeterince iyi islemektedir diyenler sadece %13,6.Ulkemizde
hekim hatalarinin azaltilmasina yonelik denetlemelerden ¢ok hekimleri cezalandirma yontemine gidilmesi saglik
sisteminde olan bozukluklarin hekimlere mal edilmesi ve olasi bir olumsuzlukta hastaya karsi hekimin hedef
gosterilmesi hekimleri zor duruma diiglirmiistiir.

Internliik dénemindeki stajlarin yeterliligi degerlendirildiginde en yeterli bulunan stajlar: Halk
Sagligi1(%73), Psikiyatri (%62) olarak goriilmiistiir. En yetersiz staj ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
stajidir(%64). %39 oraniyla Dahiliye stajida fakiiltemizdeki yetersiz stajlardandir. Internliik dénemindeki temel
hedef olan hekim adaylarini meslege hazirlamanin fakiiltemizde yetersiz oldugu ve 6zellikle kadin hastaliklar: ve
dogum ve dahiliye stajlarinin memnuniyetsizlik ve yetersizlik oranlarinin yiiksek olmasi mesleki egitimden ¢ok
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is giicli amagli ¢aligtirilmasina baglanabilir. Tabi ¢alismamizda nedenlere yonelik bir arastirma yapilmadigindan
nedenler kesin olarak bilinememektedir.

SONUC
Arastirmada elde edilen bulgulara gére mezuniyet asamasina gelen dgrenciler aldiklari tip egitimini birinci
basamaga uygunlugu konusunda kendilerini yeterli bulmamaktadirlar. Ayrica egitimleri siiresince koruyucu
hekimlik konularinin yeterince anlatilmadigini ifade etmislerdir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda
tedavi edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasi ve 6zellikle hastalarin saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in birinci basamak
saglik kurumlart yerine dogrudan ikinci basamak saglik saglik kurumlarina bagvurusunun tip egitimine bir
yansimasi olabilecegi gibi,mezuniyet asamasindaki dgrencilerinin isle ilgili kaygilarmin disa vurumu da olabilir.

Tip egitiminde,temel bilgi ve beceriler agisindan bir standarda sahip olunmasi, gereksiz detaylardan kaginilarak
ders yiikiiniin hafifletilmesi gerekmektedir. Ayrica koruyucu hekimlige daha fazla 6nem verilmelidir. Temel tip
egitimi ile klinik branslar entegre edilmelidir. Miifredata saglik ekonomisi ve saglik politikalar1 gibi konular
eklenmelidir. Geleneksel tip egitimi teknikleri yerine problem ¢6zmeye odakli 6grenci merkezli tip egitimi
modelleri benimsenmelidir.
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