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Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Diğer Belirleyenler İntern Hekimlerin 
Uzmanlık Seçimleri ve Yurt Dışına Göç Kararını Etkiliyor mu?

Didem Han Yekdeş1, Kübra Aktaş Aycan2, Ali Cem Yekdeş3, Ülfiye Çelikkalp4, Galip Ekuklu5

Do Gender Roles Influence Intern Doctors' Specialty Preference and  
Decisions to Migrate Abroad?

Research

Abstract
Objective: This study aimed to determine the 
factors influencing branch preference among final-
year medical students (interns) and the impact of 
gender roles on these choices.
Methods: This cross-sectional study was conducted 
with 190 final-year intern doctors at a university. 
Data was collected using a questionnaire developed 
by the researchers. The questionnaire included 
questions about participants' sociodemographic 
data, factors affecting specialty choice such as salary, 
on-call duty, malpractice lawsuits, stress level of 
the specialty, and items from the ‘Attitudes Towards 
Gender Roles Scale’.
Results: 95.0% of participants indicated that they 
were considering a specialty after graduation, with 
48.4% preferring internal medicine disciplines and 
22.1% expressing a desire to work abroad. It was 
determined that role modeling by assistants or 
faculty members (Odds Ratio [OR]: 2.8; Confidence 
Interval [CI]: 1.1–6.9) and performance-based 
remuneration (OR: 5.6; CI: 1.8–17.8) were 
significant determinants in the specialty choices 
of interns. A total of 22.5% of interns expressed 
a desire to migrate abroad, and this desire was 
significantly associated with future planning (OR: 
2.7; CI: 1.0–7.3; p: 0.044) and being an foreign 
students, (OR: 7.6; CI: 2.1–26.7; p = 0.001). 
Female interns predominantly preferred internal 
medicine, while male interns leaned toward surgical 
specialties, with the difference being statistically 
significant (p: 0.016). The mean score of the Gender 
Roles Attitude Scale was 56.84±11.05 for those 
preferring internal medicine and 55.06±12.75 for 
surgical specialties, with no statistically significant 
difference between the two groups (p: 0.087).
Conclusion: The study revealed that key 
determinants of specialty choice include taking 
professors as role models, financial incentives, and 
gender, whereas gender roles had no statistically 
significant effect. It is recommended that physician 
employment policies consider these determinants.
Keywords: intern, branch preference, gender roles, 
physcian migration

Özet
Amaç: Bu araştırmanın amacı, Tıp fakültesi son 
sınıf öğrencilerinin (intern) kariyer tercihindeki 
belirleyicileri ile toplumsal cinsiyet rollerinin etkisini 
belirlemektir. 
Yöntem: Kesitsel tipteki araştırma bir üniversite 
son sınıf 190 intern hekim ile yürütülmüştür. 
Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan 
anket formu ile toplanmıştır. Anket formunda 
katılımcıların sosyodemografik verileri, branş 
tercihini etkileyebilecek olan ücretlendirme, nöbet 
varlığı, malpraktis davaları, branşın stres düzeyi gibi 
değişkenler ile ‘Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum 
Ölçeği’ soruları yer almaktadır. 
Bulgular: Katılımcıların %95,0’ı mezuniyet sonrası 
uzmanlık düşündüğünü ve en çok (%48,4) dahili 
bölümlerden birini tercih edeceğini belirtmiş olup 
%22,1’i yurt dışında çalışmak istediğini bildirmiştir. 
İnternlerin branş tercihinde asistan ya da hocaları 
rol model alma (Odds Oranı [OO]: 2,8; Güven 
Aralığı [GA]: 1,1–6,9; p: 0,025) ve performansa 
dayalı ücretlendirmenin (OO: 5,6; GA: 1,8–17,8; p: 
0,003) önemli belirleyiciler olduğu tespit edilmiştir. 
İnternlerin %22,5’i yurt dışına göç etme isteğini dile 
getirmiş olup, bu isteğin gelecek planlama (OO: 
2,7; GA: 1,0–7,3; p: 0,044) ve yabancı uyruklu 
öğrenci olma (OO: 7,6; GA: 2,1–26,7; p=0,001) 
ile anlamlı olduğu görülmüştür. Kadın internler 
daha çok dahili erkeklerin ise cerrahi branşları 
tercih ettiği ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu belirlenmiştir (p:0,016). Dahili 
branş seçeceğini bildirenlerin Toplumsal Cinsiyet 
Roller Tutum Ölçeği puan ortalaması 56,84±11,05 
iken cerrahi için 55,06±12,75 bulunmuş olup; 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p: 
0,087). Sonuç: Araştırma sonunda branş tercihinde 
etkili belirleyenler olarak; hocaları rol model alma, 
finansal teşvikler ve cinsiyetin önemli etkisi olduğu 
görülürken, toplumsal cinsiyet rollerinin istatistiki 
olarak anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür. Hekim 
istihdam politikalarında mevcut belirleyenlerin göz 
önünde bulundurulması önerilir.
Anahtar Sözcükler: intern; branş tercihi; toplumsal 
cinsiyet rolleri; hekim göçü
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Giriş
Kariyer tercihi, bireyin yaşamı boyunca 
çocukluktan itibaren gelişen ve eğitim gibi pek 
çok hayat rolü ile birlikte şekillenen önemli bir 
kilometre taşıdır (1). Özellikle tıp öğrencileri için, 
bu tercih oldukça karmaşıktır ve birçok faktöre 
bağlıdır. Bireyin kişisel ve sosyodemografik 
özellikleri, tıp fakültesinin özellikleri ve 
toplumsal dinamikler gibi faktörler, bu tercihi 
etkileyen unsurlar arasındadır (2). Türkiye’de tıp 
fakültelerinden mezun olan hekimler pratisyen 
hekim olarak atandıkları bölgelerde bölgenin 
sosyo ekonomik gelişmişlik sırasına göre 300 ila 
600 gün şeklinde değişen sürelerde devlet hizmet 
yükümlülüğü görevini tamamlamakta (3) ya da 
Tıpta Uzmanlık Sınavı’na (TUS) girip uzmanlaşma 
yoluna gidebilmektedir (4). Şekil 1’de Türkiye’de 
mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimi 
süreci görselleştirilmiştir. 

Tıp fakültesi mezunu olan bireylerin kariyer 
tercihinde farklı sosyokültürel bağlamlarda farklı 
belirleyenler ön plana çıkmaktadır. Hollanda’da 
2018 yılında yapılan bir araştırmada, tıp 
öğrencilerinin kariyer tercihlerini belirlemede 
bireysel özelliklerin yanı sıra iş-yaşam dengesi, 
aile, arkadaşlarla etkileşim gibi faktörlerin rol 
oynadığı belirlenmiştir (5). Benzer şekilde, 

Singapur’da yapılan bir araştırmada cerrahi 
kariyer tercihlerini etkileyen nedenler arasında 
özellikli vakaların cazibesi, iş-yaşam dengesi ve 
tükenmişlik sendromu gibi unsurlar bulunmuştur 
(6). Mentörlerin rolü ve onlardan etkilenme, 
kariyer tercihinde önemli farklı bir faktördür (7). 
Türkiye’deki araştırma sonuçlarına göre intern 
hekimlerin kariyer belirleyenleri uluslararası 
literature benzer sonuçlar vermektedir. Örneğin, 
Zonguldak’ta yapılan bir araştırmada ailede hekim 
olmanın, mesleki tatminin, gelirin, TUS sınavının 
ve sağlık politikalarının kariyer tercihlerini 
etkilediği görülmüştür (8). İzmir’deki intern 
hekimlerin branş tercihlerini inceleyen araştırma 
bulguları da bireysel ilgi, branşın statüsü, gelir, 
çalışma koşulları ve TUS sınavının da kariyer 
tercihlerini belirlemede önemli olduğunu 
göstermiştir (9). Genel olarak, mesleki tatmin, 
kariyer planı, kazanç, statü, aile ve çevre baskıları, 
TUS puanları, nöbet varlığı ve sayısı, çalışma 
saatlerinin yoğunluğu, maddi getiri ve malpraktis 
riski gibi faktörler, uzmanlık tercihlerini etkileyen 
belirleyici unsurlar arasındadır (10).

Literatürde cinsiyet rollerinin hekim branş 
tercihi üzerindeki etkisini inceleyen araştırmalar 
incelendiğinde; Kanada’da 2003-2022 yılları 
arasında kadınların cerrahi branşları tercih etme 

Şekil 1. Türkiye’de mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası tıp eğitimi süreci
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sıklığının %45’den %55’e arttığı bildirilmiştir (11). 
Japonya’da tıp öğrencilerinin kariyer tercihinde 
cinsiyetin etkisini inceleyen bir araştırma da 
cerrahi branşları erkek cinsiyetin daha fazla 
tercih ettiği belirtilmiştir (12). Birleşik Krallıkta tıp 
fakülteleri ve klinisyenlerin geçmişte erkek cinsiyet 
ağırlıktayken artık kadın cinsiyetin arttığını 
belirten çalışma bulguları da mevcuttur (13). 
Her ne kadar cinsiyetin hekim branşı üzerindeki 
etkilerini incelen pek çok araştırma bulunsa da 
toplumsal cinsiyet rollerinin hekim branş tercihi 
üzerindeki etkisini irdeleyen pek fazla çalışma 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı ise bir 
tıp fakültesi son sınıf tıp öğrencilerinin toplumsal 
cinsiyet rollerinin ve farklı belirleyenlerin kariyer 
planlaması üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem
Araştırma Türü
Tanımlayıcı kesitsel araştırma türüdür.

Araştırma Zamanı
Araştırma 11.04.2024-11.07.2024 tarihleri 
arasında yürütülmüştür. 

Araştırma Evren ve Örneklemi
Tıp Fakültesi intern grubu evren olarak alındığında 
araştırma evreni 350 kişi; bağımlı değişken olarak 
meslek seçimi dahili cerrahi ve temel tıp seçimi 
alındığında %40 sıklık ile Hastalık Kontrol ve 
Korunma Merkezi (CDC) tarafından geliştirilen 
örneklem hesaplama aracı Open.Epi programı ile 
örneklem hesaplanmıştır. Buna göre; Evren 350 
kişi; sıklık %40; %95 güven aralığı ve desen etkisi 
1 alındığında minimum örneklem büyüklüğü 180 
iken; olası veri kayıpları da eklenerek minimum 
örneklem büyüklüğü 190 olarak hesaplanmıştır. 
Prevalans araştırması olan araştırmada gerekli 
örneklem büyüklüğü 190 olup basit rastgele 
örneklem ile seçilmiştir. 

Araştırmanın Değişkenleri
Araştırmanın ana bağımlı değişkeni olarak; 
öğrencilerin kariyer tercihlerinin sorgulandığı 
‘Mezuniyet sonrası tercih ettiğiniz branş kategorisi 
hangisidir?’ sorusu alınmıştır. Buna etki edebilecek 
bağımsız değişkenleri ise branş tercihine etki 
edebilecek anket formunun ikinci kısmında yer 
alan sorular oluşturmuştur. 

Veri toplama araçları
Veriler, araştırmacılar tarafından literatüre 
dayalı geliştirilen anket ve “Toplumsal Cinsiyet 
Rolleri Tutum Ölçeği” ile toplanmıştır. Anket 

formunda yer alan sorular 3 bölüme ayrılmıştır. 
Birinci bölüm katılımcıların sosyodemografik 
özelliklerini (yaş, cinsiyet, kronik hastalık varlığı, 
ebeveynlerin eğitim düzeyi vb), ikinci bölüm 
hekim branş tercihini etkileyebilen faktörlerin 
irdelenmesini (TUS sınavına hazırlanma, nöbet 
varlığı, malpraktis davaları, hekime yönelik şiddet, 
tek hekim icap nöbetleri, performansa dayalı 
ücretlendirme politikaları, malpraktis davaları, 
uzmanlık sonrası özelde çalışabilme imkanı, vb.) 
ve son bölüm de Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum 
Ölçeği sorularını içermektedir. Veriler anket 
formları çoğaltılarak yüz yüze anket toplama 
yöntemi ile toplanmıştır.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği
García-Cueto ve ark. tarafından 2015 yılında 
geliştirilmiş (14), Bakioğlu ve ark. tarafından 
2019 yılında Türkçeye uyarlanmıştır (15). 
Ölçek toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin eşitlikçi 
tutumunu belirlemeyi amaçlamaktadır. Ölçek, 15 
maddeden oluşmakta olup; tek boyutlu 5’li Likert 
tipindedir (1=Hiç katılmıyorum; 5=Tamamen 
katılıyorum). Ölçekte yer alan son 13 madde 
ters kodlanarak tüm maddelerden alınan puan 
toplanmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça 
toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin eşitlikçi tutumun 
arttığı düşünülmektedir. 

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programı 
kullanılarak çözümlenmiştir. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapmayla, kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde ile sunulmuştur. Tek 
değişkenli analizlerde Pearson Ki-kare testi, 
bağımsız gruplarda t testi. Çok değişkenli 
analizlerde kategorik değişkenler için binary 
Lojistik Regresyon analizi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. Açık uçlu sorulara verilen 
yanıtlara yönelik betimleyici analizlerde kelime 
bulutu yöntemi kullanılmış ve görselleştirilerek 
(WordClouds.com) sunulmuştur. 

Araştırma Etik İzin, Kurum İzni ve Bireysel 
Onamlar
Araştırmanın Etik Kurul İzni Trakya Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dekanlığı Girişimsel Olmayan 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan 15.04.2024 
tarihinde 07/13 karar numarası ve TÜTF-GOBAEK 
2024/161 protokol kodu ile alınmıştır. Ayrıca 
Kurum izinleri de 25.04.2024 tarihinde Trakya 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığından alınmıştır. 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve branş tercihi ile ilgili tanımlayıcı verileri

Özellikler n %

Yaş ortalaması±SD 24,8±1,3

Cinsiyet
Kadın   96 50,5

Erkek   94 49,5

Uyruk 
T.C. 151 89,9
Diğer   17 10,1

Annenin öğrenimi

İlkokul   38 20,0
Ortaokul   19 10,0
Lise   50 26,3
Üniversite   83 43,7

Babanın öğrenimi

İlkokul   27 14,2
Ortaokul   12   6,3
Lise   47 24,7
Üniversite 104 54,7

Ailesinin ekonomik durumu algısı
Gelir<gider   14   7,4
Gelir=gider   93 48,9
Gelir> gider   83 43,7

Kronik Hastalık Varlığı   18   9,5

Tıpta uzmanlık sınavına hazırlanıyor musunuz?      
Evet 124 65,6
Hayır   65 34,4

Yurt dışında çalışmayı düşünüyor musunuz?
Evet   42 22,1
Hayır 148 77,9

Yurt dışında çalışmayı düşünüyor iseniz bu 
kararınızda hangi gerekçeler etkili oldu?

Refah seviyesi   16   8,4
Şiddet     5   2,6
Mobbing     5   2,6
Ahlaki yozlaşma     4   2,1

Branş tercihinizde rol model olarak asistan/
hocalarınızın etkisi var mıdır? 

Evet 101 53,4
Hayır   88 46,6

Mezuniyet sonrası tercih ettiğiniz branş 
kategorisi hangisidir? 

Dahili Bilimler   92 48,4
Cerrahi Bilimler   87 45,8
Temel Bilimler     2      1,1
Uzmanlık düşünmüyor     9   4,7

Branş tercihinizde cinsiyet rolünün etkisi var 
mıdır?      

Evet   74 38,9
Hayır 116 61,1

Gelecek planları (aile kurmak, çocuk sahibi 
olmak) branş tercihinizi etkiler mi?

Evet 115 60,8
Hayır   74 39,2

Bunların yanında araştırmaya katılan bireylerin 
bilgilendirilmiş gönüllü onamları da alınmıştır. 

Bulgular
Araştırma grubu 190 kişi olup yaş ortalaması 
24,8±1,3 yıldır. Katılımcıların %50,8’i kadın, 

%89,9’u T.C. uyruğuna sahip, %70,0’ının annesi 
lise ve üzeri eğitime sahip ve %92,6’sının geliri 
giderine eşit ya da daha fazladır. Katılımcıların 
%9,5’i kronik hastalığa sahip olduğunu 
belirtmiştir (Tablo 1).
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Branş tercihinizde performansa dayalı 
ücretlendirme etkili midir?

Evet 114 60,0
Hayır   76 40,0

Branşınızı bölümün nöbet varlığına göre seçer 
misiniz? 

Evet 129 67,9
Hayır   61 32,1

Branş tercihinizi bölümün genel yaşam 
tarzınıza etkisi (kendine vakit ayırabilme, uyku 
düzeni v.b.) etkiler mi?

Evet 162 85,3

Hayır   28 14,7

Tek hekim icap nöbeti tutmak branş tercihinizi 
etkiler mi?

Evet 110 57,9
Hayır   36 18,9

Hekime yönelik şiddet varlığı branş tercihinizde 
etkili midir?

Evet 139 73,2
Hayır   51 26,8

Malpraktis davaları branş tercihinizi etkiler mi?
Evet 140 74,1
Hayır   49 25,9

Uzmanlık sonrası özelde çalışabilme imkanı 
branş tercihinizi etkiler mi? 

Evet 129 67,9
Hayır   61 32,1

“Mezuniyet sonrası tercih ettiğiniz branş 
kategorisi hangisidir?” sorusuna 9 katılımcı 
(%4,7) uzmanlık düşünmediğini; 2 katılımcı 
(%1,1) temel bilimler düşündüğünü; 92 katılımcı 
(%48,4) dahili bilimler düşündüğünü; 87 katılımcı 
(%45,8) ise cerrahi bir branş tercih ettiğini 
bildirmiştir. Dahili bilimlerden en sık bildirilen 
iki branş sırasıyla Psikiyatri (n=11, %5,8) ve İç 
Hastalıkları (n=9, %4,7) iken; Cerrahi bilimlerden 
tercih ettikleri sırasıyla Genel Cerrahi (n=11, 
%5,8) ve Göz Hastalıklarıdır (n=10, %5,3). 

Katılımcıların %65,6’sı Tıpta Uzmanlık Sınavına 
(TUS) hazırlandığını belirtmiş ve 42 katılımcı 
(%22,1) yurt dışında çalışmayı düşündüğünü 
bildirmiştir. Yurt dışına göç niyeti olduğunu 
bildiren 42 kişiden 37’si neden belirtmiştir. 
Bildirilen nedenler arasında en sık refah seviyesi 
ile ilgili gerekçeler (n=16), ardından mobbing 
(n=5), şiddet (n=5) ve ahlaki ve etik yozlaşma 
(n=4) gerekçeleri sıralanmıştır (Tablo 2, Şekil 2). 
Bir katılımcı da LGBTİ+ birey olduğu gerekçesiyle 
göç niyeti olduğunu bildirmiştir.  

İntern hekimlerin branş tercihinde bazı 
değişkenlerin etkisi Tablo 2’de sunulmuştur. Buna 
göre kadınların %39,3’ü cerrahi branş tercih 
edeceğini belirtirken, erkeklerin %57,3’ü cerrahi 
branş seçeceğini bildirmiş ve aradaki farkın 
istatistiki yönden önemli olduğu saptanmıştır 
(p=0,016). Asistan ya da hocalarını rol model 
aldığını belirtenlerin %44,4’ü dahili branş ve 
%5,6’sı cerrahi branş seçeceğini bildirmiş olup; 
aradaki fark istatistiki yönden önemli bulunmuştur 

(p=0,030). Gelecek planları kurmak (aile sahibi 
olmak, çocuk sahibi olmak) branş tercihindeki etkisi 
incelendiğinde evet yanıtını verenlerin %58,3’ü 
dahili branş seçeceğini belirtirken; %41,7’si cerrahi 
branş seçeceğini bildirmiştir ve istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmaktadır (p=0,027). 

Performansa dayalı ücretlendirmenin branş 
tercihinde etkisi olduğunu bildirenlerin %44,0’ı 
dahili branş seçeceğini belirtmişken %56,0’ı 
cerrahi branş seçeceğini bildirmiş olup; istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p=0,014). 
Bölümdeki nöbet varlığının branş seçimindeki 
etkisi incelendiğinde dahili branş seçeceğini 
bildirenlerin %56,6’sı, cerrahi branş seçeceğini 
bildirenlerin %43,4’ü evet yanıtını vermiş olup; 
aradaki fark anlamlıdır (p=0,043). 

İş-yaşam dengesinin branş seçiminde etkisi 
olduğunu bildirenlerin (kendine vakit ayırabilme, 
uyku düzeni, stressiz yaşam vb.) %57,5’i dahili 
branş seçeceğini bildirirken %42,5’i cerrahi branş 
seçeceğini belirtmiştir, aradaki fark anlamlıdır 
(p<0,001). Tek hekim icap nöbeti tutmanın branş 
seçiminde etkisi olduğunu bildirenlerin %60,4’ü 
dahili branş seçeceğini bildirirken %39,6’sı cerrahi 
branş seçeceğini belirtmiştir, fark anlamlıdır 
(p=0,006).

Katılımcıların toplumsal cinsiyet roller tutum 
ölçeği puan ortalaması 55,94±12,01’dir. 
(minimum:23,00 - maksimum:75,00). Dahili 
branş seçeceğini bildirenlerin ölçek puan 
ortalaması 56,84±11,05 iken cerrahi branş 
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Tablo 2. Branş tercihinde bazı değişkenlerin etkisi (Tek değişkenli analizler)
Dahili 

Bilimler
Cerrahi 
Bilimler p

Cinsiyet
Kadın 54 (60,7) 35 (39,3)

0,016
Erkek 38 (42,7) 51 (57,3)

Kronik hastalık
Evet   9 (56,3)   7 (43,8)

0,558
Hayır 81 (50,3) 80 (49,7)

Asistan ya da hocaları rol model alma
Evet 44 (44,4) 55 (55,6)

0,030
Hayır 48 (60,8) 31 (39,2)

Cinsiyet rollerinin etkisi
Evet 36 (50,7) 35 (49,3)

0,881
Hayır 56 (51,9) 52 (48,1)

Gelecek planları
(aile kurmak, çocuk sahibi olmak v.b.)

Evet 63 (58,3) 45 (41,7)
0,027

Hayır 29 (41,4) 41(58,6)

Performansa dayalı ücretlendirme
Evet 48 (44,0) 61 (56,0)

0,014
Hayır 44 (62,9) 26(37,1)

Bölümdeki nöbet varlığı
Evet 69 (56,6) 53 (43,4)

0,043
Hayır 23 (40,4) 34 (59,6)

İş-yaşam dengesi (Kendine vakit ayırabilme, uyku 
düzeni, stressiz yaşam vb)	

Evet 88 (57,5) 65 (42,5)
<0,001

Hayır   4 (15,4) 22 (84,6)

Tek hekim icap nöbeti tutmak
Evet 61 (60,4) 40 (39,6)

0,006
Hayır 10 (29,4) 24 (70,6)

Hekime yönelik şiddet varlığı
Evet 71 (53,8) 61 (46,2)

0,283
Hayır 21 (44,7) 26 (55,3)

Malpraktis davaları
Evet 72 (54,1) 61 (45,9)

0,261
Hayır 20 (44,4) 25 (55,6)

Özelde çalışabilme imkanı
Evet 63 (50,0) 63 (50,0)

0,564
Hayır 29 (54,7) 24 (45,3)

TCRT* ölçek puanı 56,84 ±11,05 55,06±12,75 0,087
*Toplumsal cinsiyet rolleri tutum ölçeği

Şekil 2. Yurt dışına göç etme niyeti olan hekimlerin belirttiği gerekçeler ilişkili kelime bulutu (n=37). 



 2024  cilt volume 33  sayı issue 6 440

seçeceğini bildirenlerin puan ortalaması 
55,06±12,75’tir ve aradaki fark istatistiki yönden 
anlamlı değildir (p=0,087).

Klinik branş seçimine etkisi incelenen 
değişkenlerden cerrahi seçenlerin dahili branş 
seçenlere göre hoca ya da asistanları rol 
model almaları 2,8 kat (1,1-6,9) kat fazla iken 
(p=0,025), performansın brans seçiminde etkili 

olduğunu belirtmeleri de 5,6 kat (1,8-17,8) kat 
fazladır (p=0,003) (Tablo 3). 

Yurt dışına göç etmeyi çeşitli bağımsız değişkenlerin 
etkisinin incelendiği lojistik regresyon modellerde 
istatistiki yönden anlamlı bulunan değişkenler; 
gelecek planlarının 2,7 kat (1,0-7,3) (p=0,045); 
yabancı uyruklu öğrenci olmanın 7,6 kat (2,1-26,7) 
(p=0,002) kat anlamlı olduğu görülmüştür.

Tablo 3. Klinik branş tercihinde bazı değişkenlerin Binary Lojistik Regresyon Model sonuçları*

Değişkenler B S.E. Sig. Exp(B) Alt sınır 
(%95 GA)

Üst Sınır 
(%95 GA)

Cinsiyet   ,803 ,497 ,106 2,232   ,844   5,907
Rol model etkisi 1,031 ,458 ,025 2,800 1,140   6,880
Gelecek planı   ,573 ,533 ,283 1,773   ,624   5,042
Performans 1,726 ,587 ,003 5,610 1,770 17,750
Nöbet -,008 ,671 ,991   ,992   ,267   3,694
Yaşam tarzı 1,702 ,945 ,072 5,483   ,861 34,928
Şiddet -,270 ,778 ,729   ,764   ,166   3,507
Malpraktis   ,301 ,841 ,720 1,351   ,260   7,024
Özel istihdamı -,349 ,574 ,543   ,705   ,229   2,174
TCRT ölçek puanı -,015 ,020 ,453   ,985   ,947   1,025
İcap nöbeti   ,868 ,733 ,236 2,383   ,566 10,032
*Omnibus Test p<0,001, Nagelkerke R2 = 0,338

Şekil 3. Hekimlerin yurt dışına göç etmelerinde etkili değişkenler, Binary Lojistik Model 
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Tartışma
Evrensel sağlık kapsamına ulaşmada gerekli 
faktörlerden biri Astana Konferansı’nda 
vurgulanan güçlü sağlık sistemleridir (16). Güçlü 
sağlık sistemleri ise yeter sayıda ve özellikte 
sağlık personeli gerektirir. Türkiye’de kişi başına 
düşen hekim sayısı gelişmiş ülkelerden oldukça 
uzaktır (17). Mevcut durumda hekimlerin kariyer 
tercihlerini ve yurt dışına göç niyetlerini saptamak 
hekim istihdamına yönelik sağlık politikalarının 
oluşturulmasında önem kazanmaktadır. Bu 
araştırma bir tıp fakültesi son sınıf öğrencilerinin 
kariyer planı belirleyicileri, yurt dışı göç niyetleri 
ve toplumsal cinsiyet rolleri ilişkisini belirlemek 
amacıyla yürütülmüştür. 

Araştırma sonuçları, katılımcıların büyük 
çoğunluğunun (%95) uzmanlık düşündüğünü, 
ancak dörtte birinin yurt dışında çalışmayı tercih 
ettiğini göstermektedir. Türkiye’de hekimlerin göç 
nedenleri arasında yoğun iş yükü, gelir eşitsizliği, 
kariyer imkanlarının kısıtlı olması ve mesleki şiddet 
öne çıkmaktadır (18,19). Türkiye’de 2014 yılında 
yürütülen bir araştırma bulgularına göre bir tıp 
doktorunun yetiştirilmesi için yaklaşık 100.000 
dolar harcandığı ortaya konulmuştur (20). Buna 
karşın ülkedeki hekim göçü artış eğilimindedir. 
Türk Tabipler Birliği’nin raporlarına göre, yurt 
dışına gitmek için “iyi hal belgesi” alan hekim 
sayısı son 11 yılda 60 kat artmıştır (21). 

Türkiye’de hekim göçü üzerine yapılan 
araştırmalar, finansal ve politik nedenlerin 
ön planda olduğunu, düşük maaşlar, 
politik uygulamalar, çalışma koşullarındaki 
olumsuzlukların itici faktörler arasında yer aldığını 
ortaya koymaktadır (22). Örneğin, 2022 yılında 
yapılan çok merkezli bir araştırmada tıp fakültesi 
son sınıf öğrencilerinin %70’inin yurt dışına göç 
etmeyi düşündüğü, bu kararlarında en önemli 
etkenin çalışma koşulları olduğu tespit edilmiştir 
(23). Ancak, bu çalışmada yurt dışına göç etmek 
isteyen intern hekim sayısı (%25 dolayında) 
literatürde bildirilen oranlardan daha düşük 
bulunmuştur; bu durum, araştırmanın tek bir 
merkezi temsil etmesiyle açıklanabilir. Ayrıca, 
2022 yılında yapılan bir çalışma, ilin gelişmişlik 
düzeyini ülke içerisinde yüksek seviyede 
sınıflandırmıştır (24). Bununla birlikte, göç 
nedenleri arasında refah seviyesi, şiddet, mobbing 
ve ahlaki yozlaşma gibi unsurlar öne çıkmıştır. 
Türkiye’nin refah düzeyi incelendiğinde, Birleşmiş 

Milletler İnsani Gelişim İndeksi’nde 193 ülke 
arasında 45. sırada yer alırken, cinsiyet eşitsizliği 
indeksinde 166 ülke arasında 63. sırada yer aldığı 
görülmektedir (25,26). Bu göstergeler, hekimlerin 
göç nedenlerini destekler niteliktedir.

Literatürde hekimlerin branş tercihini etkileyen 
birçok faktör olduğu belirtilmiştir. 2017 yılında 
yapılan bir çalışmada, mesleki tatmin, kariyer 
yapma, gelir, statü ve aile baskısı uzmanlık 
tercihini etkileyen belirleyiciler olarak belirtilmiştir 
(10). Özellikle cerrahi branşlarda usta-çırak 
ilişkisinin önem taşıdığı, rol modellerin cerrahi 
tercihlerde etkili olduğu bilinmektedir (27). 
Araştırmamızda da bu bulgu doğrulanmıştır. Gelir 
düzeyi açısından bakıldığında, Türkiye’de bir 
hekimin yıllık kazancı gelişmiş ülkelerin oldukça 
gerisindedir (28). Bu durum, gelir düzeyinin branş 
tercihlerindeki etkisini anlamlı kılmaktadır.

Toplumsal cinsiyet eşitliği, toplumun bireylerden 
beklediği sosyal normlara dayalı görevler olarak 
tanımlanabilir (29). Literatürde, kadın hekimlerin 
cerrahi branşlarda geri planda kalması (30) ve 
analık izni gibi yasal hakların kullanımına yönelik 
olumsuz algıların (31) kadınların cerrahi ya da 
klinik branş tercihlerindeki engeller arasında yer 
aldığı belirtilmektedir. 

Bu araştırmada, toplumsal cinsiyet rollerinin 
branş tercihi üzerindeki etkisi incelendiğinde, 
erkeklerin cerrahi branşları daha fazla tercih 
ettiği gözlenmiştir. Ancak, bu durum TCRT ölçek 
puanları arasında anlamlı bir fark yaratmamıştır. 
Katılımcıların toplumsal cinsiyet rollerine yönelik 
tutumlarının orta düzeyde olduğu (55,94±12,01) 
ve bu tutumların uzmanlık tercihleri üzerinde 
doğrudan bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. 
Üniversite öğrencilerinin toplumsal cinsiyet 
rollerine yönelik tutumlarını değerlendiren 
araştırma bulgularına bakıldığında, 2017 yılında 
yürütülen bir çalışmada bu tutumların orta 
düzeyde olduğu bulunmuştur (32). Bununla 
birlikte, Pamukkale ve Osmangazi Tıp Fakültesi 
öğrencileri arasında yapılan çalışmalarda ölçek 
puanlarının daha yüksek olduğu rapor edilmiştir 
(33,34). Bu bulgular, literatürde üniversite 
öğrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yönelik 
tutumlarını değerlendiren çalışmalara genel bir 
uyum göstermektedir.

Literatürde, toplumsal cinsiyet normlarının 
uzmanlık tercihlerini etkilediği sıkça 
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vurgulanmaktadır. Örneğin, cerrahi branşların 
erkeklere, pediatri gibi daha “feminen” 
branşların ise kadınlara uygun görüldüğü ifade 
edilmektedir (35). Türkiye’deki geniş ölçekli 
bir çalışma da cerrahi branşlarda erkeklerin, 
temel ve dahili branşlarda ise kadınların daha 
yoğun olduğunu göstermiştir (36). Bu bulgular, 
uzmanlık tercihlerinin toplumsal cinsiyet 
rollerinden tamamen bağımsız olmadığını ortaya 
koymaktadır.

Bu araştırmanın kısıtlılıkları olarak verilerin 
anket yoluyla toplanması dolayısıyla kişilerin 
verdiği yanıtlarının doğru olduğu kabulüdür. 
Güçlü yönleri olarak ise her ne kadar literatürde 
cinsiyet ve branş tercihi ilişkisini inceleyen pek 
çok araştırma olsa da toplumsal cinsiyet rollerinin 
etkisini değerlendiren araştırmaya rastlanılmaması 
olarak belirtilebilir. 

Sonuç ve Öneriler
Sonuç olarak bu araştırma sonunda hekimlerin 
branş tercihinde etkili olan faktörler bireysel, 
sosyokültürel ve tıbbi belirleyen olarak üç 
grupta sınıflandırılabilir. Bireysel belirleyenler; 
iş yaşam dengesi, gelecek planları olarak, 
sosyokültürel belirleyenler ise; cinsiyet rollerinin 
etkisi, şiddet, malpraktis olarak belirtilebilir. 
Medikal belirleyenler olarak; asistan/hocaları 
rol model alma, çalışma koşulları (bölümdeki 
nöbet varlığı, tek hekim icap nöbetleri, özelde 
çalışabilme), performansa dayalı ücretlendirme 
olarak belirtilebilir. Hekimlerin yaklaşık %95’i 
uzmanlaşmayı tercih etmekte ve dörtte birinin 
göç niyeti bulunmaktadır. Hekim göçünün sağlık 
sistemindeki yıkıcı etkileri göz önüne alındığında 
sağlık politikalarında hekimlerin özlük haklarının 
değerlendirilmesi ve motivasyonun sağlanması 
gerekmektedir. 
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