Mayis - Agustos 2025, Say1 73

TIP EGITIiMiI DUNYASI
DERGISI

TEGED

-
www.teged.org @5 Tip Egitimini Gelistirme Dernegi



TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilari olmalidir. Yazar olarak
belirtilen kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin timiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasina
onemli katkilar1 olmalidir.

2. Makale taslagini yazmali veya icerigine iliskin elestirel katkilar1 olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen yazinin intihal-benzerlik raporunun da sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

* http://www.icmje.org/ethical lauthor.html

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” 8gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ilkesini
kabul eder. Bu tip ¢aligsmalarm varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu ilkelere
uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum var
ise yazarlar; kullanilan malzeme, iiriin, ilag, firma... ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil
bir iliskiyi (danismanlik vb) editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1r” alinmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte gonderilmelidir.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi agamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gdrmesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay: belgesinin sunulmasi yazarlardan
istenebilir.

Etik Kurul izni gerektiren aragtirmalar asagidaki gibidir.

Anket, miilakat, odak grup ¢alismasi, gézlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan
veri toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii arastirmalar

Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmast,
Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica makale iginde;

Olgu sunumlarinda “Aydmlatilmis onam formu”nun alindiginin belirtilmesi,

Bagkalarina ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanim i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,
Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyuldugunun belirtilmesi
gerekmektedir.

Istatistiksel Degerlendirme

Tiim arastirma makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile
belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmeli (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506 vb.) ve istatistiksel
bildirimde APA standardina uygunluk gozetilmelidir (https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html).



Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli
ve uzmanin ismi makalenin yazarlari arasinda yer almali veya tesekkiir (acknowledgement) boliimiinde
belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, ingilizce 6zetleri ile yer alir. Makalenin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii (www.tdk.gov.tr) esas alinmalidir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce zetler, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani veya anadili Ingilizce
olan bir danisman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden degerlendiren danisman
yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, Editor(ler)
denetiminde diizeltililebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir.

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallaria uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyam

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (varsa) dogrudan veya dolayli ticari
baglantilart ve/veya calismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi bir kurum
ve/veya kisi ve kullanilan iirtin/malzeme (ticari {iriin, ilag, firma vb.) ile ticari iligkilerinin ayrmtilart
“Yayin Destek Beyan Belgesi”nde agiklanmalidir.

Yayinlama ve Gizlilik Bildirimi

Tip Egitimi Diinyasi’nin miilkiyeti, Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’'ne (Tip Egitimi Gelistirme
Dernegi) aittir ve Editor ekibine tarafindan yonetilmektedir.

Tip Egitimi Diinyasi’nda yayinlanan makalelerin yazarlar1 telif haklarmni elinde bulundurmaktadir.
Yazarlar, {iglincii taraflara makaleyi orijinal yazarlar1 ve atif detaylari belirlendigi siirece ozgiirce
kullanma hakk: verir. Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi’nin bir Creative Commons ticari olmayan lisanst
altinda makalelerini yayimladigini onaylamaktadir.

Tip Egitimi Diinyasi, ulusal acik dergi sistemi olan ULAKBIM Dergi Sistemleri’nin (UDS) destegi ile
yaymlanmaktadir.

Acik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslart 4.0 Uluslararas1 Lisanst
ile lisanslanmistir. Bu dergide yayinlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir,
yazdirabilir, arayabilir veya baglayabilir. Ayn1 zamanda Tip Egitimi Dunyasi veya Yazarin yayincisindan
Onceden izin istemeksizin baska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yazi Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak tizere gonderilecek yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet zorunludur.
Derginin kabul ettigi yazi ¢esitleri sunlardir:

Orijinal Arastirma

Kesitsel, prospektif, retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢alismalardir.

Bu yazilar asagidak: yapida hazirlanmalidir.

- Baslk sayfasi, calismanin Tiirk¢e ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarini, calistiklart kurumlar,
sorumlu yazarin adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir. Yazinin
basligi, kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi
biiyiik olmalidir.



- Ozet [Tiirkge ve en az 300 ve en ¢ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmali, amag, gerec
ve yontem, bulgular ve sonug boliimlerini icermeli ve sonuna Anahtar sozciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar
sozciik eklenmelidir].

- Abstract [ingilizce ve en az 300 ve en ¢ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmals,
background, methods, results, conclusions boliimlerini igermeli ve sonuna Keywords basligi ile Medical
Subject Headings’te yer alan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

Tiirk¢e ve Ingilizce baslik, 6zet ve anahtar sozciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

-Giris, -Gereg ve Yontem, -Bulgular, -Tartisma, -Sonug, -Tesekkiir,-(varsa) Maddi Destek, -Kaynaklar
Derleme ve Egitim Programi Tanitimlari

Tip egitimi ve programlart ile ilgili konularda giincel literatiirii de i¢ine alacak yazilardir.

Geleneksel derleme, bir konu hakkindaki bilgilerin literatiirdeki arastirmalara dayanarak okuyucuya
sistematik bir bigimde agiklanmasi ve dzetlenmesidir.

Sistematik derleme, bir konu hakkindaki belirli bir sorunun yanitinin mevcut bilgilerin literatiirdeki
arastirmalara dayanarak aranmasi, elde edilen bilgilerin sentezlenerek sistematik bir bigimde agiklanmasi
ve dzetlenmesidir.

Meta-analiz derleme, genellikle bir egitsel uygulamanin ya da yontemin etkinligini degerlendirmek i¢in
daha 6nce yayinlanmis ¢aligmalarin bulgularinin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyasi dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullari kargilamalidir:

- Yazar(lar), hazirlanan derlemenin konu alani uzmani olmalidir.

- Derlemede kullanilan yontem, metinde agik¢a tanimlanmig olmalidir.

- Sistematik ve meta-analiz derlemeler PRISMA, Cochrane, MOOSE benzeri protokollere uygun bigimde
hazirlanmig olmalidir.

- Yukaridaki kosullar1 saglamayan ve diger arastirma tasarimlarinin giris veya tartigma boliimlerinde
verilen, literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢aligmalar1 Tip Egitimi Diinyasi dergisine kabul
edilmemektedir.

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkce ve Ingilizce basligim, yazar adlarim, ¢alistiklart kurumlari, sorumlu yazarmn
adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini icermelidir.

- Yapilandirilmis Ozet [Tiirkce ve en az 300, en ok 500 sozciik olacak bicimde hazirlanmalidir].

- Structured Abstract [Ingilizce ve en az 300, en ¢ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].
Tiirkge ve Ingilizce baslik ve 6zet birbiriyle uyumlu olmalidir.

Konu ile ilgili basliklar, -(varsa) Tesekkiir, -(varsa) Maddi Destek, -Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Tlgili makalenin sonunda yayimlanur.

Editore Mektup

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, deneyim ve
sorularini i¢eren en fazla 500 sozciikten olusan yazilardir.

Bu yazilar; baslik ve 6zet boliimleri olmadan, en ¢ok bes kaynak eklenerek, hangi makale ile ilgili oldugu
(say1 ve tarih) belirtilerek ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunacak bi¢imde hazirlanmalidir.
Mektuba yant, editor(ler) veya makalenin yazar (lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.



Bilimsel Mektup

Tip egitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak
konuyu tartisan yazilardir.

Bu yazilar agagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en ¢ok 150 sdzciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar

Kitap Degerlendirmeleri

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Yamit

Tip egitimi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve yanitlarini iceren yazilardir.

Yazim Kurallart

Dergiye yayimlanmast i¢in gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi
ile 12 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her
sayfanin iist, alt ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardigik olarak numaralandirilmalidir.
Yazim Kisitlari

1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarin dnerisinin editérce kabul edilmesi
sonrasl yayin siirecine alinir.

2. Baslik en ¢ok 15 kelimeden olugmalidir.

3. Derleme ve editore mektup digindaki makaleler, 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 4000

kelime uzunlugunda olmalidir.
Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 5000 kelime uzunlugunda olmalidir.

5. Derleme makaleler i¢in 50, editdre mektup tiirii makale i¢in 5, diger makaleler i¢in en fazla
30 adet kaynak kullanilmalidir.

6. Makalelerde toplamda en fazla 5 adet tablo ve sekil kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Kisaltmalar

Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez ig¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidr.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler, ilgili cimlenin sonunda, parantez iginde ve
ardisik olarak numaralandirilmis bi¢imde metne belirtilmelidir.

Kaynaklar

Tip Egitimi Diinyasi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel onem verdigini belirtir ve yazarlarin bu
konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklari sirayla, ciimle iginde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde, ya da climle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde ve ardisik olarak
numaralandirilmis bigimde metne eklenmelidir.

Kaynaklar; VANCOUVER STYLE’a gore hazirlanmali, metinde gegtikleri sira ile numaralandirilmig
olarak metnin sonunda ayr1 bir baslik olarak eklenmelidir.

Ornek:

Walsh A, Koppula S, Antao V, Bethune C, Cameron S, Cavett T, et al. Dove M. Preparing teachers for
competency-based medical education: fundamental teaching activities. Medical Teacher. 2018;40(1):80-
5.



Johnson L, Becker SA, Cummins M, Estrada V, Freeman A, Hall C. NMC horizon report: 2016 higher
education edition. The New Media Consortium; 2016

Hakem Degerlendirmesine Gonderilecek Metnin Hazirhg:

Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklart kurumlara
iliskin tim bilgiler [XXXX] biciminde gizlenerek hakem degerlendirmesine gonderilmek iizere
hazirlanmali ve yazi ile birlikte génderilmelidir.

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay diisiiniiyorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yayin politikasini ve Yazar Rehberi’ni incelemenizi oneririz.
Yazarlar dergiye gonderi yapmadan dnce kaydolmalidir. Her yazarm ORCID kaydinin bulunmasi ve
kabul alan makalelerin son siiriimiinde bu bilgilere yer verilmesi gerekmektedir.

Kaydolduktan sonra, Makale Gonder baglantisi araciligiyla bes basamakli gonderi islemine
baslayabilirsiniz.

Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Gonder” baglantisinda yer alan “Yaym Haklar1 Devir
Formu™nu doldurup, online olarak makale ile birlikte gondermelidirler. Form, yazarin makalesinin
Creative Commons telif hakki lisanslari ¢er¢evesinde Tip Egitimi Diinyas: Dergisinde yayinlanmasina
izin vermesini icerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danigmanlarin gerek
gormesi halinde, “Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.



TIP EGITIMI DUNYASI
ISSN 1303-328X, Agustos 2025, Say1 73

EDITORLER
Bas Editor: Prof. Dr. Erol GURPINAR  Editor: Prof. Dr. Ahmet Muzaffer DEMIR
Yardimc1 Editor: Prof. Dr. Levent ALTINTAS
Biyoistatistik Editorii: Prof. Dr. Gillsah SEYDAOGLU
Yardime Biyoistatistik Editérii: Dog. Dr. Pinar GUNEL
Ingilizce Editérii: Prof. Dr. Mustafa Kemal ALIMOGLU
Teknik Editor: Ogretim Gorevlisi Ash BOZ
Dizgi Editorii: Uzm. Dr. Maruf BEGENEN

YAYIN KURULU
Prof. Dr. Mustafa Kemal ALIMOGLU
Prof. Dr. Kadriye O LEWIS
Prof. Dr. Samy AZER
Prof. Dr. Levent ALTINTAS
Dog. Dr. Funda ifakat TENGIZ
Dog. Dr. Ozlem COSKUN
Dr. Ogr. Uyesi Aysel BASER
Dr. Ogr. Uyesi Giray KOLCU
Ogr. Gor. Dr. Stimer MAMAKLI

MIiZANPAJ SORUMLUSU
Ceyhun BIRCAN

YAYININ ADI
Tip Egitimi Diinyas1

MAHIYETI
Bilimsel Yaym

YAYIN TURU
Yaygin Siireli - Ulusal Hakemli Dergi

YAYIN ARALIGI
4 Ayda Bir

SAHIBI
Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

TUZEL KiSi TEMSILCiSi ve SORUMLU MUDUR
Prof. Dr. Mustafa Kemal ALIMOGLU

Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

iletisim:

E-posta Adresi: mdemir@trakya.edu.tr

Tel: +90 (284) 235 76 42 / 4612

Posta Adresi: Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Edirne

Tip Egitimi Dunyasi / Mayis-Agustos 2025 / Say1 73



Icindekiler

Acil Tip Staj1 Alan Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin Hekimlik Becerilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Medical Skills of Medical Faculty Final Year Students Who Received Emergency Medicine
TRECEISTID ...ttt ettt sttt ettt 3-4
Ali Saridas

Acil Tip Staji Alan Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin Hekimlik Becerilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Medical Skills of Medical Faculty Final Year Students Who Received Emergency Medicine
TRECTISTUD ...tttk h etttk h e a st n e h ekt n ekt n et en ettt 5-6
Canan Akman

Tiirkiye nin Egitim Mirasi: Koy Enstitiilerinin Tip Egitimine Yansimalari
Tiirkiye s Educational Heritage: Reflections of Village Institutes on Medical Education .................................. 7-18
Secil Arslansoyu Camlar, Hatice Sahin

Tip Ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Yapay Zekaya Y6nelik Genel Tutumu Ve Yapay Zeka Okuryazarlik
Seviyelerinin Belirlenmesi

The General Attitude Of Medical And Dental Faculty Students Toward Artificial Intelligence And Determining
Their Level Of Ai LILEFACY ........c.cccoiiiiiiieieieeet ettt ettt ettt 19-25
Yunus Emre Kaban, Dams Aygiin, Aysen Til

Evaluation of Medical School 4th and 6th Grade Programs in Terms of Professionalism According to Demirel’s
Analytical Model: A Mixed Method Study

Tip Fakiiltesi 4. ve 6. Sinif Programlarinin Profesyonalizm A¢isindan Demirel 'in Analitik Modeline Gére
Degerlendirilmesi:Bir Karma YOntem CAlLSMAST ............ccccccoviiieiiioiiiiieieieeeee et 26-37
Hilal Hatice Ulkii, A. Seda Saracaloglu

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Mesleki Kayg1 Diizeylerinin ve Kariyer Beklentilerinin Incelenmesi Uzerine Bir
Aragtirma

A Studly on the Examination of Medical Faculty Students Levels of Professional Anxiety and Career Expectations ......... 38-47
Eyiib Ekmen, Belma Keklik

How Are We Training Obstetrics And Gynecology Residents Around The World? A Systematic Review
Diinya Capinda Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Asistanlarim Nasil Egitivoruz? Sistematik Bir Derleme ........................ 48-56
Seyma Osmanhoglu, Isil irem Budakoglu

Medical Students’ Professional Values in Relation to Identity, Capacity for Self-Reflection and Learning
Environment Climate

Tip Ogrencilerinin Mesleki Degerlerinin Kimlik, Oz-Yansuma Kapasitesi ve Ogrenme Ortam Iklimi ile Iliskisi ............. 57-69
Sinem Yildiz inanici, Mevliit Okan Aydin, Hakan Omer Karatas

Kronik Yaranin Tiirk Tip Egitimindeki Yeri
Chronic Wound In Turkish Medical Training
Samil Aktas, Hiiseyin Can, Mehmet Demirel, M. Biilent Ertugrul, Murat Kendirci, Bengusu Mirasoglu,
Emre Ozker, ilhan Satman, Kerim Bora Yilmaz

Tip Fakiiltesi Intorn Hekimlerinin Kariyer Planlari: Tiirkiye’de Kalmak mi Yurt Disina Gitmek mi?

Career Plans of Medical Faculty Intern Physicians: Staying in Turkey or Going Abroad? .................c..ccccccoeceiencuns 83-97
Fatma Burcu Doganc, Fatma Ozer, Nurefsan Dalgic, Siimeyra Giirel, Riimeysa Keke¢, Seyhan Hidiroglu,
Melda Karavus, Dilsad Save

Tip Egitimi Dunyasi / Mayis-Agustos 2025 / Say1 73 11




Editére Mektup Doi: 10.25282/ted.1642662

Acil Tip Staji Alan Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin
Hekimlik Becerilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Medical Skills of Medical Faculty Final
Year Students Who Received Emergency Medicine
Internship

Ali Saridas
Orcid: 0000-0002-2725-6001
Prof. Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Sorumlu Yazar:

Dear Editor,
Ali Saridas

Eposta:

dralisaridas@hotmail.com

Anahtar sézciikler:

Acil Tip, Beceri, Tip Ogrencisi

Keywords:
Emergency Medicine, Aptitude,
Medical students

Gonderilme Tarihi / Submitted:
19.02.2025

Kabul Tarihi / Accepted:
20.04.2025

Kunye:
Saridas A. Evaluation of Medical

The study titled “Evaluation of Medical Skills of Senior
Medical Faculty Students Receiving Emergency Medicine
Internships” (1) conducted at Canakkale Onsekiz Mart
University Faculty of Medicine makes an important contribution
by systematically examining the impact of emergency
medicine internships on clinical skills. The research, involving
152 students and supported by quantitative analyses (chi-
square, logistic regression), demonstrates that elective
internships  statistically ~ significantly enhance intubation
(27.6%) and prescribing (100%) skills (1,2). This aligns with
the National Core Medical Education Program (UCEP) (3),
emphasizing the role of practical training in clinical competence.

However, some limitations warrant attention. First, reliance on
self-reported skill assessments introduces bias, as subjective
evaluations may not reflect actual performance (4). Objective
measures, such as OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) or simulation-based assessments (5), could
mitigate this issue. Second, low proficiency rates in critical
skills like intubation (14.5%) and advanced cardiac life support
(44.7%) (6) highlight the need for targeted simulation training,
such as the American Heart Association’s ACLS protocols
(7). Third, the 3:1 male-to-female ratio in elective internships

Skills of Medical Faculty Final Year
Students Who Received Emergency
Medicine Internship.World of Medical
Education, 2025;24(73):3-4

raises questions about gender disparities. Sociocultural factors,
such as mentorship opportunities or perceived specialty
competitiveness (8), should be explored to address this gap.
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To strengthen future research, we propose:
Observer-validated assessments (e.g.,
structured checklists by faculty) (5).
Standardized simulation curricula (e.g., integrating
virtual reality for intubation training) (5,7).
Mixed-methods studies to investigate
gender-related motivations (8).

This study remains pivotal for its alignment with
UCEP goals and its emphasis on experiential
learning (3). By addressing these points, the
field can advance toward more equitable
and competency-driven medical education.
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kendilerinden bekleniimektedir. Ogrenmeyi etkileyen faktérler
arasinda Oz-yeterlilik, motivasyon, ilgi, bilgi ve beceri rol
oynamaktadir (2). Calismamizda acil tip staji alan tip fakdltesi
son sinif égrencilerinin  hekimlik becerileri degerlendiriimis,
yeterlilikleri grenilmeye calisiimistir. Oz-yeterlilik, égrencilerin
akademik goérevlerini yerine getirirken sahip olduklari yeterlik
duygusu olarak tanimlanmaktadir (3) Bandura sosyal 6grenme
kuramini  “her seyin dogrudan 6grenilmesine gerek olmadigi,
baskalarinin deneyimlerini gézlemleyerek de o6grenilebilecegi
ve yasamda aktif katimci olunabilecegi” olarak tanimlamistir.
Bilissel, duyusal, sosyal ve psikomotor davraniglar bu sekilde
Ogrenilebilir. Dikkat cekme, zihinde tutma, davranigi Uretme,
motivasyon 6grencilerin gelisimine katki saglayabilir (4,5).
Oz-yeterliligi yiksek olan birey daha fazla israrci olmakta,
caba sarf etmekte ve devamlilik gosterebilmektedir (5).
Oz-yeterlilik inanisinin akademik basari agisindan en iyi
yoéntemlerden biri oldugu savunulmakla beraber (6), icinde
6n yarglyl yansitabildigine de dikkati cekmek gerekmektedir.
Calismamizin  kisithhgina  baktigimizda, klinik  etkinligin
degerlendirilmesi amaci ile c¢ekirdek egitim icin en kolay olan
pratik degerlendirmenin dogrudan degerlendiriimesi (DOPS)




oldugunu (7) bu ybntemle gercek calisma
ortaminda 6grencilerin performansi objektif olarak
verebilebilmekte, degerli ve etkili bir degerlendirme
ybéntemi olarak kullanilabilecegini gérdiik. ileride
yapacagimiz calismalarda bu yéntemi kullanabiliriz.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde, iyi bir hekim
yetistirmek amaci ile egitim teknigi olarak simulatér
kullaniimasi  6grenmeyi kolaylastirabilir, egitim
zamanini kisaltabilir ve hastanin maruz kalacagi
riski en aza indirebilir (8). Egitim hedeflerini 6gretmek
ve test etmek icin similasyon teknolojilerinin
kullanimi, simulasyon tabanli egitimler ile beceri
elde etme ve devamliigi saglanabilmekte ayni
zamanda becerilerin gergek klinik ortama aktarimi
saglanabilmektedir (9,10). Calismamizda kritik
becerilerde ki basari oranini arttirmak amaci ile
Ozellikle zayif beceriler agisindan yogun egitim
modulleri  gelistirebilecegimizi  disinmekteyiz.
Mufredat entegrasyonu ve belirlenen hedefler

dogrultusunda  yapilmis  similasyon  veya
simllasyon tabanli egitimlere yer verilebiliriz.
Beceri degerlendirmelerini gbzlemci veya

similasyon tabanl ydntemlerle destekleyebiliriz.
Egitimler sonucu alinan  bigimlendirici  ve
Ozetleyici geri bildirimler ile daha basarilh klinik
ve uygulamali egitimlerin saglanmasi bu konuda
atilacak adimlar ve planlamalarimiz olacaktir.

Cinsiyet olarak baktigimizda kadinlarin, erkeklerden
daha dusik 6z-yeterlilik seviyesine sahip oldugu
calismalarda belirtimektedir (11). Calismamizda
erkek 6grencisayisininfazlaolmasicalismagrubuna
ait 6zel bir durum olabilecegi gibi ¢alisma yapilan
fakilteyi daha ¢ok erkek hekim adaylarinin tercih
etmesinden etkilenmis olabilecegini duslinmekteyiz.

Calismamizda acil tip stajinin, tip fakultesi son sinif
dgrencilerinin ézellikle girisimsel beceri yetkinliginin
geligtirilmesi  agisindan  6nemli oldugunu ve
Ogrencilerin  kendilerini  yeterli veya yetersiz
gordukleri alanlarin diger fakilteler agisindan da
uyarict bir nitelik gostereceginin goérisindeyiz.
Yapici olan katkilariniz bizim ve 6grencilerimizin
egitimi icin c¢ok degerlidir. Tesekkir ederiz.

Saygilarimla,

Do¢ Dr Canan Akman

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali, Canakkale
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Ozet

Bu yazida, Ky Enstitllerinin kurulus gerekgeleri ve dayandigi
egitim felsefesi ele alinarak, bu deneyimin tip egitiminin
felsefesi ve uygulamalarina olasi yansimalan tartisiimaktadir.
Tarkiye Cumhuriyeti'nin temel ilkeleri dogrultusunda, Ulkenin
ekonomik ve sosyo-kdltirel yapisini gelistrmek amaciyla
hayata gecirilen édnemli kurumlardan biri de K&y Enstituleridir.
Ancak, Koy Enstitlleri yalnizca 12 yil faaliyet gostermis ve
bu kisa sure sonunda kapatiimistir. Bununla birlikte, Koy
Enstittleri, Tarkiye egitim tarihi agisindan bir dénemi temsil
etmenin &tesinde, pragmatist egitim felsefesinin 20. ylzyildaki
uygulamalarina ideal bir érnek olusturarak, gunimizde de
dinyadaki egitim modelleri arasinda 6zgin bir yer edinmigtir.
Kéy Enstittleri, dinyada esi benzeri bulunmayan, devrim
niteliginde bir egitim modeli olarak degerlendiriimektedir. EGer
Koy Enstitlleri yalnizca kdy Ogretmenleri yetistirmekle sinirh
kalmayip, ilkégretimden ylksekdgretime uzanan daha kapsamli
bir egitim yapisinin temelini atabilse ve bu felsefe tip egitimine
de entegre edilebilseydi, Flexner Raporu’nun 6nerdigi disiplin
temelli yaklagsimin yerine, toplum odakli ve problem ¢ézmeye
dayali modern tip egitimi modelleri Turkiye’den cikabilirdi.
Turkiye’'nin egitim tarihinde benzersiz bir deneyim olan K&y
Enstittleri, Cumbhuriyetin degerli bir mirasidir. Gelecekte,
Turkiye'deki tip egitimi, KOy Enstitllerinin egitim felsefesi
ve politikalarindan ilham alinarak yeniden yapilandirilabilir.

Abstract

This article examines the founding rationale and underlying
educational philosophy of the Village Institutes, while
discussing the potential reflections of this unique experience
on the philosophy and practice of medical education.
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Established in line with the fundamental principles
of the Turkish Republic, the Village Institutes were
among the key institutions aimed at fostering the
country’s economic and sociocultural development.
Although the Institutes operated for only 12 years
before their closure, they represent more than
a mere historical period in Turkish educational
history. Rather, they stand as an exemplary
application of pragmatist educational philosophy
in the 20th century, maintaining a distinctive place
among global educational models to this day. The
Village Institutes are regarded as a revolutionary
educational model unparalleled anywhere in the
world. Had the Institutes expanded beyond solely
training village teachers to lay the foundation for
a comprehensive educational structure extending
from primary to higher education—and had
their philosophy been integrated into medical
education—Turkey might have pioneered modern
medical education models grounded in community
orientation and problem-solving, in contrast to
the discipline-based approach advocated by
the Flexner Report. As one of the most unique
experiences in Turkey’s educational history, the
Village Institutes constitute a valuable legacy of
the Republic. Looking ahead, medical education
in Turkey may be reimagined and restructured
by drawing inspiration from the educational
philosophy and policies of the Village Institutes.

GiRiS

Koy Enstitileri uyguladiklari egitim programi ve
amagladiklari ekonomik kalkinma hedefi ile dinya
capinda bir &érnek niteligindedir. Kapatiimasinin
Uzerinden 75 yil gegmesine ragmen, gunimizde
hazirlanan belgeseller, bilimsel yazilar ve kitaplar
ile hala bizlere 1sik tutmaktadir (1). Cumhuriyetin
ilk yillarinda hentiz 11-13 yaslarinda olan gencler,
kdylerinden uzakta Koy Enstitllerinde goézlerini
acmiglar, kendilerine yetebilmeyi ve Ulkesinde
etrafini aydinlatmayi 6grenmislerdir. Vatanlarina
bagl pek ¢ok birey yetistirmis bu kurumlarin bizlere
biraktigi miras Uzerine belgeseller Uretiimeye,
bilimselyazive kitaplaryazilmaya devam etmektedir.
Tipki sosyolog yazar Bige Glven Kizilay’'in ‘Emanet’
romaninda anlatildigi gibi. Romani okudugumuzda
0 dénemin zor kosullarina ragmen Koy Enstitlisinde
okuyan  bir  6grencinin  tutkusunu, azmini,
ideolojilerini ve vatani igin yapmak istediklerini
6greniyoruz. Kurmaca bir roman olmasina ragmen
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okuyuculara o dénemin égrencilerinin kazandiklan
yetkinlikleri nasil bir miras olarak benimsediklerine
ve bu mirasa neden sahip ¢ikmamiz
gerektigine iliskin 6nemli mesajlar aliyoruz (2).
Koy Enstitlleri Tlrkiye Cumhuriyeti’nin kurulusunu
takiben Ataturk devrimleri ve yeni cumhuriyetin
ilkeleri dogrultusunda hem ekonomik hem de
sosyokultirel yapiyr olusturmak amaciyla hayata
gecirilmis bir egitim politikasi Granadar. Kurulus
amaci %80’i kdylerde yasayan ve okuryazar
orani %10 olan ulke nufusunu ekonomik olarak
kalkindirmak ve bunun icin de kdyliyu egitmektir.
Resmi olarak 1940 yilinda kurulmus ancak siyasi
gerekgelerle 1952 vyilinda 6gretmen okullarina
donusturdlerek islevlerini  kaybetmislerdir (3,4).
Sadece 12 yil faaliyet gdstermesine ragmen kitleleri
uzun yillar etkilemistir ve etkilemeye de devam
etmektedir. Yasanmis ve kapanmis bir devirden
ziyade pragmatik egitim felsefesinin 20. ylzyildaki
getirilerine ideal bir 6érnek olarak halen dinyada
egitim modelleri arasinda yer almaktadir (5). Kdy
Enstitlleri e@itim anlayislariyla tarihi ve siyaseti ele
alarak, egitimyoluylatoplumunsosyokdltirelyapisini
sekillendirmeyi ve Turkiye Cumhuriyetine yakisir
bir toplumsal dizen gelistirmeyi hedeflemistir (1).
Bu yazida Koéy Enstitulerinin kurulus gerekgeleri,
egitiminin  dayandigi felsefeden bahsedilecek
ve bu deneyimin tip egitiminin felsefe ve
uygulamalarina  yansimalari  yorumlanacaktir.

1. Koy Enstitiilerinin Kurulugu

Mustafa Kemal Atatirk Kurtulus Savasrnin
ilk yillarindan itibaren egitim sistemi Uzerinde
planlamalar yapmaya baglamis, 1921 yilinda
Ankara’da Maarif Kongresi dizenlemis ve takip
eden yillarda egitimde kokli  degisikliklerin
yapillmasini saglamistir (6). Maarif Teskilatina
Dair Kanun (22 Mart 1926) ile kdy muallim
mektepleri’nin zemini hazirlanmistir (1,7,8). 1936
yilinda agilan ilk egitmen kursundan olumlu
sonuglar alinmig ve 11 Haziran 1937’de 3238 sayili
“Koy Egitmenleri Yasas!” ¢ikariimistir. Boylelikle
bu kurslarin sayisi 11’e ulasmistir (9). K6y okullari
icin 6gretmen yetistirme konusu Birinci Maarif
Suras’nda (1939) ayrintih olarak tartisiimis ve
sonu¢ olarak sadece okuma-yazma o&gretiminin
kéylerin ve koylilerin aydinlanmasi icin yeterli
olmayacagina karar verilmistir (10). Koylerde
cok yonli insanlar yetistirmek icin acilacak yeni
okullara ‘Kdy Enstitusi’ adi verilmistir (11).
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Koydeki egitmen kurslari ve 6gretmen yetistirme
okullarindan olumlu sonuglar alininca, koylerin
egitim sorununu ¢ézmek, egitim faaliyetlerini
yayginlastirmak ve bunu 10-15 yil icinde ¢bzecek
Ogretmen yetistirmek amaciyla planlamalar yapiimis
her yil yetistirilecek egitmen ve 6gretmen sayisina
gore bina, belge, egitmen, maliyet agisindan
alinacak &nlemler hesaplanarak bir ana plan
hazirlanmistir. Bunu basarmak icin ilgili makamlar
tarafindan yeni ilkelere gére 24 maddeden olusan
17 Nisan 1940 tarihli ve 3803 sayili KOy Enstitlleri
kanunu yasalastiriimistir (3). Bu kanununun birinci
maddesinde ‘kdy 6gretmeni ve kdye yarayan diger
meslek erbabini yetistirmek Uzere ziraat iglerine
elverigli arazisi bulunan yerlerde, Maarif Vekilligince
Koy Enstitlleri agilir denmektedir. Madde 3 de
ise 6grencilerin enstitlye girigleri ‘enstitilere tam
devriyeli kdy ilk okullarini bitirmig sihhatli ve musait
kdy cocuklari segilerek alinir denmektedir. Temel
hedefi 6gretmen yetistirmek olan enstitllerin egitim
stresi en az 5 yil olarak belirlenmigtir. Ogretmen
olamayacagr 6ngérulen 6grencilerin  ayrilacagi
mesleklerin  dgrenim sureleri Maarif vekilligince
tespit edilimesi kararlastinimistir. Ogretmenler
icin 20 yillik mecburi hizmet tanimlanmis ve bu
sureyi tamamlamayanlardan bu sure icin gerekli
maliyetin iki kati tahsil edilecegi belirtilmistir. 19
Haziran 1942'de ‘Kdy Enstitlleri ve Okullarini

seviyesinde sinirlandirildigi ve koyluleri egitmek
Uzere igerigin belirlendigi gérilmektedir. ikinci
Dlinya Savasi sonrasi Marshall Plani ve Amerika

Birlesik Devletleri (ABD) ile olan temaslarin
kapsaminda  komunizmle  micadele hedefi
gldulmustir. Bdylece islevleri sinirlandirilarak

enstitllerin ideolojik ithamlarin 6nline gecilmeye
calisiimis ancak bu durum enstitulerin kapatiima
slirecini de baslatmistir. Kdy Enstitlleri ile ilgili
6nemli dénim noktalart Tablo 1’de sunulmustur.

2. Koy Enstitiileri Amaci ve Egitim Felsefesi

1923'de kurulan Turkiye Cumhuriyeti’nin nifusunun
buyik cogunlugunun kdylerde yasamasi ve okur
yazar oraninin oldukg¢a duisik olmasi nedeniyle yeni
rejimin ruhunu ve duslincesini kdye de ulastirmak
amaclyla Atatirk ve arkadaslari egitsel bir devrim
hareketini  baslatmiglardir.  Egitim  alanindaki
adimlardan biri 1924 yilinda Amerikali felsefeci ve
pragmatizm akiminin kurucularindan John Dewey’
in davet edilerek bir degerlendirme yapmasidir.
Dewey, reformcu duslncelerle liberalizmi yeniden
yapilandirma yoluna giden, daha genis bir
cercevede daha cok detaya inen, bireyi 6n planda
tutarak zeka ile 6zgurlik arasinda bir baginti kuran
ve kulturel liberalizmi savunan ‘pragmatik’ felsefenin
6nde gelenlerindendir. Turkiye’de Koy Enstitusi
fikri de ilk kez Dewey tarafindan savunulmustur.

Teskilatlandirma hakkinda’ 4274 sayili kanun Dewey’in K&y Enstitllerini ‘hayalimdeki okullar
cikariimistir  (12). Bu kanunla ilk6gretim ve olarak tanimlamasi, onun bu kurumlar ile
kdy egitimi sistemi dizenlenmis, bu okullari  gelismesine 6n ayak oldudu ‘ilerlemecilik’ ve
bitiren 6gretmenlerin okul, kurs ve kdy halkini  &zellikle de devami olan ‘yeniden kurmacilik’ egitim
yetistirmekle ilgili goérevleri tanimlanmistir. Bu felsefelerinin etkilerini yansitmaktadir (14,15).
kanunla koy enstitilerinin iglevlerinin ilkdgretim

Tarih Dénum Noktalan

16.02.1921 Maarif Kongresi

22.03.1926 338 sayili- Maarif Teskilatina Dair Kanun, Kéy Muallim Mektepleri Kanunu

11.06.1937 3238 sayili - Kdy Egitmenleri Kanunu

17-29.07.1939 Birinci Maarif Surasi

17.04.1940 3803 sayil - Koy Enstitiileri Kanunu

19.06.1942 4274 sayli- Kby Enstituleri ve Okullart Tegkilat Kanunu

19.07.1943 4459 sayili - Kdy Enstituleri’nde ‘Saglik Memuru Kolu’ ve

‘Kdy Ebesi Kolu’” agilmasi Kanunu
04.11.1954 6234 sayili- ilkégretmen Okullan Kanunu
Tablo 1. Koy Enstitiileri Tarihinde Onemli Déntim Noktalari
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Pragmatizm felsefesi dogrultusunda 6grenenin aktif
katiliminin ve yaparak 6égrenmenin temel alindigi
sekilde Koy Enstitllerinde egitimde, &6grenen
merkezli yaklasimlar benimsenmistir (14). Koy
Enstitllerinin egitim programlari incelendiginde,
6gretmen adaylarinin okuyabilmesi, distnebilmesi,
konugabilmesi, yazabilmesi, elestirel
dusunebilmesi, Uretken olabilmesi, el sanatlari
dgrenebilmesi, glzel sanatlara ilgi duyabilmesi,
diger insanlarla calisabilmesi, devrimlerin 6zunu
anlayip benimseyebilmesi ve bunlar ¢evresindeki
insanlara &gretebilmesi, yaparak ve yasayarak
O0grenen 0Ozglr ve katilimcr yurttaslar olmasi
gerektigi  belirtildiginden  6grencilerin  ¢ocuk
olarak degil yetiskin bireyler olarak algiladiklar
gorilmektedir. (11). K8y Enstitileri ayni zamanda

teknik ve uygulama niteliklerinin  kullanildig
politeknik  egitimden de yararlanmistir  (14).
Atatirk’in ~ vefatindan  sonra  Ismet  inéni

baskanliginda kurulan hikimette felsefe profésori
olan Hasan Ali Yucel Egitim Bakani olarak
gorevlendiriimistir. Yeni bakan K&y Enstittlerinin
hedefinin gerceklestiriimesi igin il Maarif Miduri
olan ismail Hakki Tongug'u gérevlendirmistir.
ismail Hakki Tonguc yurtici ve yurtdisi gdzlemleri
ile Dewey’in de géruslerini g6z énine alarak Koy
Enstitist egitim programini olusturmustur. Egitim
programinin basarili olmasindaki anahtar nokta
ihtiya¢c analizinin ayrintili olarak yapilarak egitim
programinin  ihtiya¢c  temelli  kurgulanmasidir.
Bunlarin  sonucunda toplum tabanli, &grenci
merkezli, isbirlik¢i ve isbasinda 6gretim stratejilerini
belirleyen bir 6gretim modeli ortaya ¢ikmigtir.

3. Koy Enstitlilerinin Hedefleri

Koy Enstittlerinin ana egitim slogani iste egitim,
isle birlikte egitim, is icin egitim olmustur (1).
Koy Enstitllerinde egitilecek kisilerin  kdylerde
yasayan, koOyun sorunlarinin bilen, kdye sahip
cikacak ve koyluyu egitme misyonu Ustlenecek
kisiler olmasi hedeflenmigtir. Boylelikle cok kisa
surede Ulkenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Bunun yaninda 6grencilerin kendi eylemleriyle
egitime aktif olarak katiimalarini saglayarak,
egitimli, elestirel dustnebilen, haklarini dogru
sekilde kullanabilen yaratici bireyler yetismesine;
yaratici bir toplumun olusmasina énculik etmeleri

saglanmaya calisiimistir (16). Koy Enstitlist
mezunlarinin - okul Ogretmeni olma yaninda
toplum icin egitmen olmasi beklendiginden

ogrencilerin kendi evlerini, okullarini, is yerlerini,
kiglalarini, beraber yaparak ve yasayarak Uretim
ile egitimi bir arada yuritmesi hedeflenmistir (17).

4. Koy Enstitiileri Egitim Program icerigi
(Miifredat)

Koy Enstitlilerinde temel 6grenme stratejisi teorik
ya da uygulamali tim derslerde yaparak yasayarak
6grenmedir. Cumhuriyetin ilk déneminde yaparak
yasayarak 6grenme ilkesinin benimsemesi Turk
egitimi sisteminin dinya egitimini yakindan takip
ettiginin, glincel konulara ve gelismelere duyarl
oldugunun gostergesidir (5). Koy Enstitlleri
egitim programinin temelini bilmek ve uretmek
olusturmaktadir (11). K8y Enstituleri programlarinin
%50’si teorik derslere, diger %50’si ise tarimsal
ve teknik derslere ayriimis olup, dersler, is
icinde egitim, igle birlikte egitim, is icin egitim,
Uretim icin egitim ilkesiyle ve grup calismasi
teknigiyle Uretime yoénelik yUritdlmastar  (1).
Besyillikegitimstiresiolan Kdy Enstitlileriyilboyunca
acik olan ve herkesin basarili olmasini hedefleyen
(tam 6grenme) karma bir egitim modelidir (18).
Egitimin temel &zellikleri; igbirligi ve Uretime
dayali, meslek dersleriyle birlikte, spor, kultdr,
muzik ve halkoyunlarinin da bulundugu 6zgin
ve laik bir egitim modeli olarak tasarlanmistir.
Koy Enstitilerinde dersler; 1942'de bir yasa ile
U¢ ana baglikta dizenlenmistir (11,12). Bunlar;

a. Kiilturel disiplinler; Turk dili, tarih ve cografya,
matematik, yabanci diller, fizik, kimya, kompozisyon,
Ogretim yéntemleri, vatandaslik bilgisi, askeri bilimler

b. Ekonomi ve tarim tekniklerinde teorik ve
uygulamal egitim; isbirligine, bahgecilige, teknik
Urlnlere,zoolojiye,hayvanciliga,ariciliga,ipekbdcegi

yetistiriciligine, balikcihga, el sanatlarina giris
c. Bos zaman etkinlikleri; okuma, tar-
tismalar, oyunlar ve folklor performanslari

K&y Enstituleri’nde bir 6gretim déneminde egitim
11 aylik olarak planlanmistir (16). 1943'ten itibaren
uygulanan resmi egitim programina gore égrenciler
bir haftada 22 saat kultir dersi, 11 saat tarim ve
teknik dersler ve bunlarin uygulamali ¢alismalari
yapiimistir (11). Bu program ayrica Ogrencilere
is sevgisi, c¢alisana saygl, is sorumlulugu
gibi soyut kavramlari yaparak, yasayarak ve
go6zlemleyerek somut bir sekilde 6grenmeleri icin
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genis bir calisma ve uygulama firsati saglamigtir.
Okul g¢ocugunun vicut yapisi, okul ve g¢evrenin
saglik sartlan, okul ¢agindaki cocuklarda goérilen
hastaliklar, kazalara karsi alinacak tedbirler, sagliga
iliskin genel kurallar, okulda ve kdy odalarinda
bulunmasi gereken tibbi aletler, ilaglar ve bunlarin
kullaniimasi gibi konulari kapsayan “Okul Saglik
Bilgisi” dersi enstitli egitimi boyunca tim 6grencilere

verilmigtir  (17). Boylece kdylere goénderilecek
Ogretmenlerin  toplum saghgr ve korunmasi
hakkinda bilgi sahibi olmasi amaclanmistir.

Kultdr dersleri ve uygulamalari derslerin yanisira
ogrencilere calisacaklar kéy kosullarinda ihtiyaglari
olan becerileri kazandirmak Czere dersler de
verilmistir. Bu dersler ile kdy 6gretmeninin toplum
lideri rolunu Ustlenmesi icin gerekli olan bilgi ve
becerilerinin kazandirilmasi hedeflenmigtir. Koy
6gretmenlerinin kente ve kiltirel olanaklara uzak
olan kdy ortaminda toplumun bilin¢lendiriimesinden
eglendiriimesine kadar birgok ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla (bisiklet stirmek, motosiklet
kullanmak, ylizmek, ata binmek, daga tirmanmak,
motorlu tekne isletmek, mandolin calmak, flut
¢almak, millioyunlar oynamak, radyo ve gramofonda
muizik dinlemek vb)ek dersler de verilmistir.

5. Koy Enstitiileri Egitim Ortamlan

Enstitllerdeki haftalik, aylik ve mevsimlik calisma
planlar, bdlgesel o&zellikler, 6grenci seviyesi
ve sayisl, Ogretmen sayisi, bdlgenin Uretim
alanlarn ve mevcut arag-gerecler dikkate alinarak
hazirlanmigtir.  Enstitt  binalarinin  ingsasindan
baslayarak, tum c¢alismalar bireyler tarafindan
blyuk bir emek, is birligi, dayanisma ve birlikte
basarma inanciyla gerceklestiriimigtir. Bdylece;
bireylere birlik, beraberlik ve dayanisma icinde
yasamayi 6grenebilecekleri firsatlar yaratma ilkesi,
enstitllerin basarisinin temeli olmustur (12,18).
Mufredatta kullanilan  63renme ve &gretme
yoéntemleri igbirlikli 6grenme, proje tabanh 6grenme
ve drama teknigine dayanmaktaydi. Ayrica,
¢oklu zeka alanlarinin gelistiriimesi, okudugunu
anlama stratejilerinin kullanimi, 6grenci katihmiyla
teorik derslerin 6gretiimesi gibi bazi diger ¢cagdas
egitim ve 6gretim uygulamalari yer almistir (11).
Programda; inceleme, gbzlem, arastirma, deney
ve tartisma gibi &6grenme tekniklerine genis
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yer verilmigtir. Program bu yénlyle 6grencileri
ezberci 6grenmeden uzak tutarak rasyonel bir
sekilde dlstinmeye, sorgulamaya, gercekleri ve
olgulari arastirmaya tesvik etmistir (1,13-15).
Kéy Enstitllerinde benimsenen is basinda egitim
geregi tarim icin tarlalarda, okul ingaasi ve tamir
isleri icin insaatta yani egitim yasamin iginde
yaparak 6grenme felsefesiyle birlestiriimigtir.
Enstitiler, kurulduklari boélgenin iklim kosullarina
ve cografi konumuna gére duzenlenmigtir. Her
enstitlye dretime uygun vyaklasik 350 hektar
arazi verilmistir. Yemekhane, camasirhane, firin,
kooperatif, ahir, agil, kimes, elektrik santrali, agik
hava yikama musluklari, tarla tuvaleti, su deposu,
depolar, ariliklar, bélgesel kosullara goére balik
yetistirme alanlari, bag, bahce, tarla, ciceklik,
koru, fidanlik alanlari, idari oda, égretmen evleri
gibi ¢esitli benzersiz alanlar, enstitlilerin amaclari
dogrultusundaatélyeler, derslikler, mizikhol, toplanti
salonu, tiyatro salonu, kutlphaneler, laboratuvarlar,
toplanti alani, spor tesisleri, oyun alani, uygulama
okulu insa edilmistir (11). Ogretim gérevlileri, aileleri
ve égrenciler, bir yerlesim blogu, Uretim ve tarimsal
yenilik gruplari ve egitim tesislerinden olusan bir
toplulukta yasamislardir. Ogretmenler, Griinlerinin
satisindan ve kooperatiflerden finanse edilen kendi
kendini yéneten bir ekonomik birim olusturmuslardir.
Genis bir tarim alaninin merkezinde yer alan her
enstitl, 6gretmenlerin ve 06grencilerin ekonomik

olarak kendi kendine yetebildigi bagimsiz bir
ekonomik hilcre olarak tasarlanmistir. Siniflar,
yatakhaneler, atdlyeler insa etmeleri, topragi

islemeleri, ekmek pisirmeleri, sigirlara bakmalari,
tarim makinelerini onarmalari, aga¢ dikmeleri,
kanallar kazmalar, yollar yapmalari gerekmistir.
Egitim, bolgenin 6zelliklerine gbére hazirlanan
esnek planlara gére yaz ve kig, arazilerde ve
ekili alanlarda, atolyelerde ve siniflarda gindiz
ve gece devam etmistir. Egitim, mekanlarla
sinirl kalmamig, yemekhanelerde, yurtlarda,
katuphanelerde, muzik ve spor salonlarinda ve
uygulama okullarinda da devam etmistir (11,14).
Ogrencilerin  yénettigi  kooperatiflerin  Gretim,
uygulama ve gelir saglama agisindan blyuk 6nemi
vardir. Dolayisiyla bireylerin bos zamanlarini
verimli bir sekilde gecirmelerini saglama ilkesine
uygun faaliyetlerin yapildigi sdylenebilir (19).




6. Koy Enstitiileri Olgme Degerlendirme ve
Mezuniyet Sonrasi

Karma egitim sisteminin uygulandigi enstitlilerde en
basariliégrencileregitiminsonikiyilindaégretmenlige
yonlendirilirken, geri kalan égrencilerin ilk t¢ yildaki
basarilarina gére kdyun ihtiyaglari dogrultusunda

farkli kdy hizmetlerine yoénlendirilmistir (11). Koy
Enstitlleri ilk mezunlarini 1945 yilinda vermigtir.
Mezunlara ortak teorik derslerdeki basarilarini
gosteren karne verilmistir. Ayrica belli bir konuda
yekinlik  gosterdiklerine  dair  marangozluk,
yapicilik, terzilik vb. ‘ustalik’ mezuniyet belgesi

zvma; kmm Gratmaali
Iunym yam& agrenci bu
almaga hak kazanmisty——

lomayt

Sekil 1. Kdy Enstitlisi Diploma érnekleri

de verilmistir Bu okullardan mezun

(Sekil 1).
olan &gretmenler sadece egitimciler degil ayni

zamanda saglikgilar, marangozlar, insaatgilar,
demirciler, kooperatif Uyeleri ve uygulayicilar,
ayakkabicilar, mizik aleti yapimcilari, elektrikgiler,
balikgilardir. Bazilar sanatci, zanaatkar, bilim
insani, politikaci, milletvekili de olmustur (18-20).

7. Koy Enstitlleri Saglik Kolu

Koy Enstitlleri egitim programinda bes yil boyunca
okutulan ‘Tabiat ve Okul Saglik Bilgisi’ dersinde
insan anatomi ve fizyolojisi, genel saghk kurallari,
sagligin korunmasi, okul saghgi, kazalar ve kdy
saglik sorunlari gibi konular anlatiirken son
sinifta okutulan ‘Ev idaresi ve Cocuk Bakimr
dersinde ise ¢ocuk sagligi, bakimi ve hastaliklarina
iliskin konular islenmistir (17). Saghkla ilgili bazi
temel konularin &6gretiimesine ragmen koylerde
kendilerine 6zgl saglik sorunlarinin ¢ézimlenmesi
gerekmistir (17,21). Yerel kosullarina gore egitilmis
saglik elemanlarinin yetistirilmesi ihtiyacina cevap
verebilmek icin 1943 yilinda Saglik Bakanligi
ile Milli Egitim Bakanhgi isbirligi ile 19.7.1943
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tarihli resmi gazetede vyayinlanan 4459 sayili
yasa ile Koy Enstitilerinde ‘Saghk Memuru
Kolu” ve ‘Kdy Ebesi Kolu’ olusturulmustur (22).
1943'te dort enstitide egitime bagslayan ve

sayllari yediyi bulan saglik kollar ilerleyen
yillarda iki enstitide birlestiriimistir.  Saglik
kollari igin 6grencilerin Ggunci siniftan sonra

ayriimasi planlanmigtir. Ancak kiz égrencilerin az
sayida olmasi nedeniyle ‘ebe kolu’ acgillamamis,
enstitlerdeki saglik kolu sadece kdy saghk
memuru yetistirmistir. 1951 yilina kadar 1.600 kdy
saglik memuru yetistiriimistir. Saghk kollarindaki
6grencilerin 6gretiminde teorik dersleri doktorlar
sunarken saglik memuru ve hemsireler uygulama
da gorev almistir. Uygulamali egitim igin
ogrenciler devlet hastaneleri, zihrevi hastaliklar
hastaneleri, belediye hastaneleri, sitma savas
baskanligi gibi yerlere goénderilmistir (17,21).
Sadecesekizyilvarliklarinisirdirebilensaglikkollari,
Ulkenin ihtiyaci olan 6zellikle yerel kosullara gére
saglik hizmeti sunumuna is glicu yetistiriimesi, halk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yetistiriimesi
bakimindan énemli katkilar saglamiglardir (17,21).




8. Koy Enstitiilerinin Kapatilmasi

1948 yilina kadar 21 boélgede kurulan 21 Koy
Enstitistinde 1953 yilina kadar egitim verilmigtir.
1953’e kadar toplamda 17.341 kdéy o6gdretmeni,
512 sagllk memuru ve ebe, 8756 egitimci
(1.398'i  kiz, 15.943'0 erkek) vyetistirilmistir.
ikinci Dinya Savasr’ndan sonra Koy Enstitileri,
ABD ile siyasal ve ekonomik baglarin hizla
gelismesi, meclis'teki toprak agasi milletvekillerinin
K&y Enstitulerinden mezun olan é3retmenlerin halki
egitip bilinglendirmesine karsi cikmalari, toprak
reformunun gerceklestirilememesi gibi nedenlerle
kapatilma surecine girmigtir. 1946 yilinda yapilan
secimlerle ¢ok partili ddneme gegcis, kapitalist bir
sinifin yukseligine yol agmistir. Bu siirecin etkisi ile
Turk egitim sisteminde hizli birtakim degisiklikler
izlenmigtir. K8y Enstitllerinin benimsedigi ilerici,
laik ve demokratik yénelim, kirsalda guclu olmaya
devam eden muhafazakar ve dindar cevrelerde
kisa slrede artan bir dismanliga yol agmistir.
1946 yilinda yapilan genel segimlerin sonuclarina
bagh olarak Koy Enstitllerinin fikir babasi ve
uygulayicisi olan Milli Egitim Bakani Hasan Ali
Yiicel ve ilkdgretim Genel Midiri ismail Hakki
Tongug gérevden alinmistir. 1947’de ‘Kéy Enstitusu
Ogretim Programi ve Yoénetmeligi’ degistirilmistir.
Ayni yil Ylksek Koy Enstitist kapatiimigtir.
1948 yilinda egitmen kurslar sona erdiriimis ve
bazi egitmenler gorevden uzaklastinimistir. Kdéy
Enstitllerinin  egitim felsefesi, yetistirilen insan
glcunin niteligini de degistirmis ve bu durum kolay
ybénetim isteyen siyasileri memnun etmemistir.
Bunun sonucunda 1950 yilinda karma egitime son
verilmig, 1951°de bes yillik 6gretim siresi alti yila
cikanlmistir. Kéy Enstitiileri Programi ile ilkégretim
Okullarinin Programinin 1954 yilinda ‘ilkégretmen
Okullarr’ ile birlestiriimesini éngdren 6234 sayili
yasa ile Koy Enstitileri kapatilmistir (4,23).

9. Koy Enstitiileri Kuruldugu Dénemde
Diinyada ve Tiirkiye’de Tip Egitimi

Tip egitimi tarihinin dénem noktasi kabul edilen
Flexner Raporu; Abraham Flexnerin 1910 yilinda
Kanada ve ABD’deki tip fakultelerini inceleyerek
yayimladigi  rapordur  (24). Yirminci  ylzyil
baslarinda yayinlanan bu rapor hekimlik meslegini
surduren kigilerin toplum saghginin zarar gérdagu
ve bu zarari é6nlemek amaciyla tip fakiltesi egitim
programlarinin sure, icerik ve 6grenme ortamlarinin
standardize edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu

tarihten itibaren tip egitimi programlari disipline
dayali egitim programlari olarak adlandinimistir.
Flexnerraporundaki gereklilikleriyerine getiremeyen
egitim kurumlari Amerikan Tip Birligi’'nin (American
Medical Association) de katkilariyla kapatiimistir
(25). Abraham Flexner o6nceki dénemlere goére
yapilandiriimis tip egitimi programini 6ngérmuis
ve bunun etkileri yirminci yiz yilin son ¢eyregine
kadar etkileri devam etmistir (26-29). Bu rapor
sonrasinda tim dunyada tip fakultelerinin bilimsel
ve egitim acisindan standart hale getiriimesi
gerektigi  savunulmustur. Geleneksel/klasik tip
egitimi olarak da tanimlanan bu yaklasimla amfi
derslerinden olusan, egitici merkezli, disiplin
temelli bir egitim programinin ilk adimlari
atilmigtir (28-30). Yirminci ylzyilin son ceyregine
kadar Ulkemizdeki tip fakultelerinde bu egitim
modeli benimsenmis ve uygulanmistir (29,31).
Flexner raporunun yayimlandigindan itibaren bazi
ana metinler tip egitimi programlarinin 6grenme
o6gretme sureclerini etkilemistir. Bunlardan biri
Alma Ata bildirgesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan Kazakistan’in Alma Ata kentinde 1978
yiinda gergeklestirilen Temel Saglik Hizmetleri
konulu konferansinda ‘Herkes icin Saglik’ hedefi
belirlenmis ve 10 maddelik Alma-Ata Bildirgesini
yayinlanmistir(32). Bildirgede bu hedefe ulasabilmek
icin, toplumun saglk duzeyini yukseltme amaciyla
hizmet verecegdi toplumu taniyan, éncelikli toplum
saglik sorunlarini ve bunlardan korunma ve tedavi
yollarini bilen hekimlerin yetistiriimesi oldugu ifade
edilmistir. Alma Ata bildirgesi toplumun &éncelikli
saglik sorunlarinin tip egitimi programinin icinde yer
almasini vurgulamasi bakimindan énemlidir. Ancak
bunun igin toplumun 6ncelikli saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve bunun 6gretilebilmesi icin toplumla
ic ice ortamlarin gelistirilebilmesi gerekmigtir.
Alma-Ata Bildirgesinden sonraki yillarda tip egitimi
programlarinin olusturulmasinin temeli atilmistir.
Dinya Tip Egitimi Federasyonu tarafindan
1988 yilinda tip egitiminin sekillendirimesinde

6nemli  rol oynayan Edinburgh Bildirgesi
yayinlanmistir  (33). Edinburgh  Bildirgesinde
tip egitiminin amaci tim insanlarin sagliklilik

durumunu idame ettirmek igin hekim yetistirmek
oldugu ve tip egitimi programlarinin uygulandigi
ortamlarin  hastanelerle  sinir kalmamasi,
tim saghk kaynaklarinin egitime katilacak ve
Ozellikle ulusal saglik sorunlarini  kapsayacak
sekilde genisletiimesi gerektigi belirtilmistir (33).
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Bildirge ile egitim ve 6gretimin surekliligi, egitici
merkezli pasif egitimden 6grenen merkezli aktif
egitime doénulmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
egitim programinin mesleki ve sosyal anlamda
o6grenciye deer katacak sekilde dizenlenmesi,
Ogretim elemanlarinin da egitici olarak yetistiriimesi,
egitim  programlarinin  disiplin  temelli yerine
probleme dayali olmasi ve tip fakultelerinin kabul
edece@i 6grenci sayilarina kadar tip egitiminin
nitelikli olmasi igin gereken bircok bilesenlerini
kapsamaktadir (29,33). Bu onerilerle yeterlige
dayali 6grenci merkezli aktif egitim, probleme
dayal egitim, topluma dayali egitim vb. yenilikgi
yaklasimlar ve kavramlar tip egitimi programlarinda
yer bulmustur (29). Harden ve ark. Edinburgh
Bildirgesi’ndeki o6nerilerle uyumlu olan vyenilikci
egitim stratejilerine &grenci merkezli (Student-
centred), probleme dayali (Problem-based),
entegre (Integrated), topluma dayali (Community-
based), secmelilere yer veren (Electives) ve
sistematik program (Systematic) karsilik gelen bir
egitim programini (SPICES) o&nermislerdir (34).
Es zamanh olarak Ulkemizde Dardlfinin’da
Fransizca ve Italyanca agirhkli tip egitimi
yuratilmastir  (35). Birinci Dinya Savasi’na
Osmanlinin  savasa dahil olmasiyla birlikte
Darulfinin’da egitime ara veriimis ve mezun

tip egitimini veren tek kurum olmustur. Cumhuriyetin
ilanindan itibaren ilk 10 yilda tlkemizin ihtiyaci olan
hekim sayisina ulasmak amaciyla Darulfinun’un
hekim  vyetistirmesi  éngdértlmustdr. Ancak
cumhuriyetin ilkelerini  benimsemede zorlanan
muderrislerveiglevlerindeyetersizkalmasinedeniyle
Dardlfinun 1932 yilinda kapatiimistir. 1933 yilinda
ise Istanbul Universitesi agilarak modern tip egitimi
baslamistir (35). Ayni tarihlerde Almanya’da
Hitler'in iktidara gelmesiyle gbrevlerinden
uzaklastiran Yahudi bilim adamlarn Ataturk’in
yilksek o6ngorusiyle Istanbul  Universitesi'nde
istihdam edilmistir. Bdylece Flexner raporunda
hedeflenen disiplin temelli tip egitimi Glkemizde
1933 yilindan itibaren Yahudi bilim adamlari-Alman
ekoll ile uygulanmaya baslanmistir (36). TUm
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de agirlikh olarak
1990’ yillarin bagina kadar tip egitiminde disiplin
temelli program benimsenmis ve uygulanmigtir.
Ancak 1950’lerde ABD’de uygulanmaya baslanan
organ sistemleri temelli entegre tip egitimi sistemi
Ulkemizde ilk kez 1963 yilinda acilan Hacettepe
Universitesi Tip Fakilltesinde hayata gegirilmistir.
Ulkemizde disiplin ve organ sistemleri temelli tip
egitimi modelinin disinda ilk kez probleme dayal
tip egitimi programini da 1996 yilinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi benimsemistir (36).

vermemigtir.  Darulfinin savas sonrasi tekrar Dilnyada ve Ulkemizde tip egitimindeki gelismeler
egitime baslanmis ve 1932 yilina kadar Ulkemizde es zamanlh olarak Sekil 2 de gdsterilmistir.
Alma Ata

.

Kay Enstitiileri
1940 - 1954

Ankara (1945), Ege (1955), |
Atatiirk (1957)
Universiteleri

Tiirkiye
Istanbul

\ Universitesi

\ 1933

Hacettepe
Oniversitesi
1967

UCEP UCEP UCEP
2001 2014 2020

Sekil 2. Diinyada ve Turkiye’de Tip Egitimi Donim Noktalar

Diinyada yapilandiriimis tip egitimi programlarinin
gelisim sureci bir btlin olarak degerlendirildiginde,
80 yillik sureyi kapsayan (1910-1990) bu slrecte
egitim programlarinin iceriginin Ulkenin &éncelikli
saglik sorunlari olmasi gerektigi, 6grenmenin

toplum iginde daha etkin olacagi, problem odakli
disinme becerilerinin  6nemi ve (lke saglik
sisteminin ihtiyaci olan niteliklerde (yetkinlikte)
hekim yetistirilmesi konulari ele alinmistir (Sekil 2).
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10. Koy Enstitiileri Anlayisi Tip Egitimine Nasil
Yansirdi1?

Egitimalanbireyintoplumyararinagalisan, toplumun
yararini  gbézeten (sosyal hesap verilebilirlik),
Oncelikli saglik sorunlari temelinde ve ulkenin saglk
dlzeyini yukseltme hedefi ile c¢alisan hekimler
olmasi modern tip egitiminin amacidir. Tip egitimi
programlarinin bu amaca ulagsmak Uzere dunya
¢apinda yapilandinimasi yaklasik bir asir almigtir.
Oysa Ulkemizde ayni hedefler dogrultusunda farkli
bir meslekte bireyler yetistiren ve daha kisa sirede
yapilandirilan bir K&y Enstitist deneyimi vardir.
Bu egitim yaklasimi egder Ulkemizde ylksek
Ogretime yansitilabilseydi dinya capinda tip
egitiminin  kattetigi yolculuk, Ulkemiz icin daha
kisa slrede gerceklestirilebilecekti.  Yazinin
bundan sonraki bélimiinde; kapatiimasaydi Kdéy
Enstitilerinin  egitim yaklasiminin  Glkemiz tip
egitimine yansitilabilecedi konular ele alinacaktir.

a. Egitim Felsefesi

K&y Enstitllerinin kurulusunda 6nceki bélimlerde
de deginildigi gibi John Dewey etkisi ile pragmatik
felsefe ve politeknik egitim ilkeleri benimsenmistir.
Buna goére egitim alan bireyin toplum yararina
yonelik cok yonlu yetistiriimesiicin egitim programlari
duzenlenmistir. Bu egitim felsefelerinin benimsendigi
egitim programinda yaparak ve yasayarak
6grenme ile isbasinda 6grenme uygulanan temel
6grenme stratejileridir. K&y Enstitulerinin kuruldugu
yillarda, dunyada ve Ulkemizdeki uygulanan
tip egitiminin dayandigi felsefe ise idealist ve
realistik felsefedir. Ulkemizde eszamanl olarak
kdy Ogretmeni yetistiren Kdy Enstitlleri ile hekim
yetistiren tip fakdltelerinin bu kadar farkli egitim
felsefelerini uygulamasi tartismaya deger bir
durumdur. Tip egitimi Kéy Enstitlilerinde uygulanan
pragmatik felsefe ile ancak 1990’h vyillarin
ortalarinda probleme dayali 6gretim ile tanismigtir.

b. Topluma Yonelik ve Topluma Dayali Egitim

Ulkenin éncelikli saglk sorunlarinin ele alindigi
topluma yonelik egitim ile toplum iginde 6grenmenin
gergeklestirildigi topluma dayali egitim yaklasimlari
Koy Enstituleri ve tip egitimi programlari agisindan
benzer noktadir. Tim dinyada temel saglk
hizmetlerine yapilan vurgunun K&y Enstitlist
déneminde &6nemsenmesi ve Onlem alinmasi
Koy Enstitllerinin sadece egitim ve ekonomik

alana degil saglk alaninda da ihtiya¢c analizi ve
¢6zUim Onerilerini  6ngdrduginin  gdstergesidir.
Koy Enstitlilerinde egitim programlarinin igerikleri
toplum ihtiyaclarini temel almakta, tip egitimi
programinin igerigi ise Ulkenin &ncelikli saglik
sorunlarina dayali olarak hazirlanan ulusal ¢ekirdek
egitim programlarini (UCEP) temel almaktadir.
Egitim programinin toplum icinde, gercek yasam
kosullarinda uygulandi§i Koy Enstitileri ile tip
6grencilerinin  egitimlerinin  erken dénemlerinde
toplum icinde hasta ve saglikh bireylerle temasini
ongoéren topluma dayall tip egitimi de benzerdir
(37,38). Topluma dayali tip egitiminde 6grencilerin
ilk yillardan itibaren saglikli ve hasta bireylerle
karsilasmasi, tani, tedavi ve korunma yoéntemlerini
yerinde 6grenecekleri birinci, ikinci ve Uguncu
basamak saglk kuruluglarinda etkin bir bicimde
mudahale  edebilmeyi, ilerde  calisacaklari
saglik sistemini ve bu sistem igerisinde kendi
rollerini  kavramalan  amaglanir ~ (37,38,39).

c. isbaginda Ogrenme

Gergcek ortamlarda karsilagilan problemler ve
durumlar Gzerinden yUrutllen isbasinda 6grenme
ve degerlendirme yontemleri, karar verme (klinik
karar verme, etik karar verme) ile profesyonellige
yonelik yeterliklerin  kazanilmasi i¢in  uygun
yontemlerdendir (40). Bu &grenme yoéntem ve
modellerinde 6grencinin kendi 6grenme durumunu
yapilandirmasi ile sosyal/baglamsal 6grenme,
etkilesim merkezli yasantisal/reflektif 6grenme
gibi  stre¢ yonelimli  6grenme  kuramlariyla
ileri slrtlen kavram ve ilkeler esas alinir.
Tip egitiminde de is basinda 63renme; hastalara
ve onlarin sorunlarina odaklanan ve genellikle
dogrudan onlari iceren égretim ve 6grenim olarak
tanimlanan klinik 6grenme ile benzesmektedir
(41). is basinda egitim deneyimsel 6grenme ve
sosyal 6grenme teorilerini de icermektedir (41). Bu
Ozellikleri Kéy Enstittlerindeki yaparak yasayarak
6grenme yaklasimiyla benzerlik gdstermektedir.

d. Deneyimsel Ogrenme

Yirminci ylzyihn son ceyreginde tip egitimi
programlarinda mezunlarin kazanacaklan
yetkinlikler icinde dile getirilen konulardan
bazilar &égrencinin  hasta ile erken temas,
staj uygulamalari, planh vizitler, no&betler,
ev  ziyaretleri  gibi  uygulamalardir  (42).
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Bu konularin tartisilmasinin nedeni tip 6grencisinin
teorik bilgisinin yaninda mezun olmadan saglk
icerisinde yaparak ve yasayarak 6grenme firsatlari
yaratmaktir. Boylelikle tip egitimi icerisinde sosyal
O6grenme, isbirlikli 6grenme, meslekler arasi
6grenme ve dénusimsel 6grenme gibi kavramlar
yerini bulacaktir. Toplum iginde probleme dayal
arastirarak  deneyerek  6grenme  stratejisinin
oldugu Koéy Enstitilerinde oldugu gibi modern
tip egitiminde de yasamin iginde 06grenme
deneyimi kazandirmak hedeflenmektedir (20).

e. isbirlikli Ggrenme

isbirlikli Ogrenme, 6grencilerin kendi égrenmelerini
ve birbirlerinin  égrenmelerini en Ust dizeye
cikarmak icin Dbirlikte c¢alismalarn icin kiguk
gruplarin égretim amagl kullanimidir. Rekabetgi
ve bireysel 6grenmeyle karsilastirildiginda,
isbirlikli 6grenme daha ylUksek basari, daha
fazla Uretkenlik, uzun vadeli i¢sel motivasyon,
dgrenciler arasinda olumlu iligkiler saglar. Hamburg
Universitesinden bir egitimcinin, Koy Enstitileri
degerlendirmesinde okul hayatinda, is ve ders
egitiminin ayni anda verilmesinin, &grencilerin
birbirlerinden 6grenmesi ve birlikte galismalariyla
isbirlikli 6grenme ilkelerini destekleyen 6nemli
bir fikir olarak gorulebilecegini belirtiimistir (43).
Saglik hizmetinin ¢ok disiplinli olmasi, hizmet
icindeki tum saghk profesyonellerinin belirli bir
amag icin birlikte calismalarini gerektirmektedir. Bu
yaklasim son yillarda meslekler arasi egitim olarak
tanimlanmaktadir (44). Bu haliyle modern tip egitimi
de Koy Enstitllerininyillarénce deneyimledigiisbirlikli
6grenme modelini kullanarak saglik hizmetinin
bir ekip halinde yuritilmesini gbézetmektedir.

f. Yagsam Boyu Ogrenme

Koy Enstitileri egitim programlan toplumun
ihtiyaclari kadar 63renenin de ihtiyaclarini dikkate
alarak yapilandinimistir.  Ogrencilerin  egitim
sonunda gérev yapacaklar kdy kosullarina uygun
bilgi ve beceri ile donatiimasi hedeflenmistir.
Bireyin kdlturel, sportif ve mesleki alanda ¢ok
yonll yetistirilmesi calisma kosullar ile basetmesi
icin donanim saglamistir. Bu 63renme tarzi bireye
karsilastigi sorunlari ¢dézmede farkli 6grenme
deneyimleri yasamasi gerektigini, yani yasam
boyu kendini gelistirmesi gerektigine iliskin beceri
kazandirmistir (5,20). Gelismekte olan Ulkelerde
bireylere nitelikli bir yasam surdurebilmeleri igin
gerekli tim temel becerilerin kazandiriimasini
amagclayan bir kavram olarak tanimlanan yasam
boyu 6grenme, Bologna sureci ile birlikte Tip
profesyonelleri icin de kabul edilmis yetkinlikler
arasinda yer almistir (45). Bologna sireci ve

yuksek 6gretime yansitilmasiyla ilgili baglhklardan
birisi yasam boyu &égrenmedir. Bu anlayis ile
birey hayati boyunca herhangi bir konuda kendini
glncelleyebilir ve 6grenme hizi degisse bile
hayatinin her déneminde Ogrenerek toplumsal
Uretime katilabilir. Tip egitimi programlarinda
kanita dayali tip dersleri ile kazandiriimak istenen
yasam boyu 6grenme becerisi ayni zamanda Koy
Enstitllerinin egitim felsefesi geregi uygulanan
hipotetik-deduiktif sistemi uygulamaktadir.

g. Topluma Hizmet Yikamlilagi
Egitim programlarinin Glkenin éncelikli sorunlarina
goére vyapilandinimasi egitim sonunda meslek

edinen birey icin sosyal hesap verilebilirlik
adina sorumluluk olusturmaktadir (45).
Sosyal hesap verilebilirligini  dikkate eden

egitim programlarinda devletin egitimi boyunca
egitim boyunca bireye verdigi maddi ve manevi
destek, mezuniyet sonrasindaki slrecte devlet
yukimlalaga  olarak  karsiligint  bulmaktadir.
Koy Enstitiuleriden mezunlara ve tip fakdltesinden
mezunlara (mezuniyet &ncesi, sonrasi, yandal
sonrasl) hizmet yukimliliginin tanimlanmasi
bu mesleklerin toplumun kalkinmasinda &nemli
oldugunun ve egitilen bireyin ve egiten kurumlarin
sosyal hesap verilebilirliginin  yansimasidir.

Son Sé6z

Bu yazida Kéy Enstitllerinin kurulus gerekgeleri,
egitiminin  dayandigi  felsefeden  bahsedilmis
ve bu deneyimin tip egitiminin felsefe ve
uygulamalarina  yansimalari  ele  alinmistir.
Koy Enstitlleri, dinyada benzeri bulunmayan bir
egitim modeli olarak, kdy tabanl bir tlkenin egitim
sistemi icin devrim niteligi tasimaktadir. Kisa
bir sure faaliyette kalan bu kurumlar, toplumun
ihtiyaglarina duyarl, nitelikli egitmenler yetistirmeyi
hedeflemis, ancak siyasal nedenlerle ve dis
etkenlerle kapatilmak zorunda kalmistir. Uzerinden
70 yil gecmesine ragmen, hala egitim kalitesi ve
iyi 6grenciler yetistirme s6z konusu oldugunda,
Koy Enstitlleri 6rnegi sikga glindeme gelmektedir.

Bu da, bu essiz yapinin hala ginimizde
gecerliligini korudugunu gOstermektedir.
Koy Enstitileri yalnizca kdéy 6gretmenleri
yetistirmekle  sinirl kalmayip, ilkégretimden

yuksekogretime kadar genis bir egitim yapisinin
temelini atabilseydi, 6zellikle tip egitimi konusunda
buytk bir ilerleme kaydedilebilirdi. O dénemde
dinya c¢apindaki tip egitimine bakildiginda,
disiplin temelli egitim ve usta-cirak iliskisi 6ne
cikarken, Koy Enstitulerinin bireyin yetistiriimesi
ve topluma hizmet etmeye yoénelik anlayisi
cok daha farkli bir yaklasimi isaret etmekteydi.

16
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Koy Enstitlleri'nin egitim felsefesi ve hedefleri,
maalesef kapatiimalarindan uzun vyillar sonra
gindeme  alinabilmigtir. Bu  ylUzden, Kdy
Enstitlleri deneyimi, Cumhuriyet dénemi egitim
politikalarinin bir simgesi olarak &nemli bir yer
tutmaktadir. O dénemde Koy Enstitllerinin
felsefesi tip egitimine de entegre edilebilseydi,
Flexner raporunun 6nerdigi disiplin  temelli
yaklasim yerine, toplum odakli, problem ¢ézmeye
dayali modern tip egitimi modelleri Turkiye’den
cikabilirdi. Egitim politikalarinin ekonomik bir guic
olarak degerlendiriimesi gerektigi bir ortamda,
her egitim girisimi Ulkenin gelecedi, insan glcu ve
ekonomik gelisimi icin dnemli bir itici gi¢ olacaktir.
Son olarak, Turkiye'nin egitim tarihinde essiz
deneyimler bulunmaktadir. Tip egitimcileri olarak,
yurtdisindan  Ornekler alirken, Cumhuriyet’in
sagladigi bu degerli mirasi da unutmamaliyiz.
Gelecekte, Turkiye’'dekitip egitimi, Kdy Enstitlleri'nin

felsefesinden ve egitim politikalarindan
ilham alarak yeniden sekillendirilebilir.
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(n=75) dis hekimligi, %65.1’i (n=140) tip fakiltesinde 6grenim
goérmektedir. Ogrencilerin %40.0’1 (n=86) yapay zeka kavrami
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %51.2’si (n=110) kismen bilgisi
oldugunu ve %8.8'i (n=19) hi¢ bilgisi olmadigini belirtmistir.
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Saglik sektoériinde vyapay zekanin kullanimi
hakkinda 6grencilerin %23.3’G (n=50) bilgi sahibi
oldugunu, %50.2’si (n=108) kismen bilgisi oldugunu
ve %26.5'i (n=57) hic bilgisi olmadigini ifade etmistir.
Katihmcilarin %60.5'i (n=130) yapay zekayi iceren
bir uygulama kullandigini belirtmistir. Yapay zekaya
yonelik genel tutum olgedi puan ortalamalari
pozitif tutumlar igin 42.83+0.59, negatif tutumlar
icin 24.57+0.40 olarak tespit edilirken, yapay zeka
okuryazarlik 6lce@i puan ortalamasi 47.50+0.37
olarak belirlenmistir. Ayrica, égrencilerin buyuk bir
kisminin yapay zekanin gelecekte saglik alaninda
daha fazla kullanilacagini diistindiigu belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirma  sonucunda, 6grencilerin
yapay zeka hakkindaki genel bilgi duzeyleri
yuksek bulunurken, saglik alaninda yapay zeka
konusundaki bilgi dizeyleri genel bilgi diizeylerine
gore disik bulunmustur. Ogrencilerin blyilk bir
kisminin yapay zeka uygulamalarini aktif olarak
kullandigi goézlemlenmistir. Ancak, yapay zekaya
yonelik genel tutum ve yapay zeka okuryazarlk
diizeyleri diisiik bulunmustur. Ogrencilerin saglik
alaninda yapay zeka okuryazarlik dizeylerinin ve
bilgi seviyelerinin artirlmasi amaciyla mufredata
yapay zeka ile ilgili ders igeriklerinin ve egitimlerin
eklenmesinin faydali olacagr disunutlmektedir.
Ayrica, yapay zeka ile ilgili farkindahk artirici
seminerler ve uygulamali egitim programlarinin
olusturulmasinin ~ égrencilerin  bu  teknolojileri
daha bilingli  sekilde kullanmalarina  katki
saglayacagl dusunulmektedir. Bu tir egitimlerin
dgrencilerin  mesleki gelisimlerini destekleyerek,
yapay zekayl daha etkin kullanmalarina ve
hasta bakim sureclerinde daha verimli kararlar
almalarina yardimci olacadi  6ngoérulmektedir.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the
general attitudes toward artificial intelligence (Al)
and the levels of Al literacy among students studying
at faculties of medicine and dentistry. Additionally,
it sought to assess students’ awareness of Al,
their knowledge regarding the use of Al in the
healthcare field, and their inclinations toward these
technologies. Theuse of Alinhealthcareisincreasing
day by day. It is believed that students’ knowledge
and attitudes on this subject may significantly
influence their future professional competencies.
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Materials and Methods: This is a descriptive study,
and the sample consisted of a total of 215 first-year
students from Pamukkale University, including 140
from the Faculty of Medicine and 75 from the Faculty
of Dentistry. Data were collected between June
and August 2024 using the Atrtificial Intelligence
Literacy Scale and the General Attitudes Toward
Artificial Intelligence Scale. Descriptive statistical
analyses were used to evaluate the data, and
relationships between scale scores were examined.

Results: Among the participants, 36.3% (n=78)
were male and 63.7% (n=137) were female. Of the
students, 34.9% (n=75) were studying dentistry,
while 65.1% (n=140) were studying medicine. A total
of 40.0% (n=86) reported having knowledge about
the concept of Al, 51.2% (n=110) stated they had
partial knowledge, and 8.8% (n=19) stated they had
no knowledge. Regarding the use of Al in healthcare,
23.3% (n=50) reported being knowledgeable,
50.2% (n=108) reported partial knowledge, and
26.5% (n=57) stated they had no knowledge.
Additionally, 60.5% (n=130) of the participants
stated they had used an application involving Al.
The mean score on the General Attitudes Toward
Al Scale was 42.83+0.59 for positive attitudes and
24.57+0.40 for negative attitudes. The mean score
on the Al Literacy Scale was 47.50+0.37. Moreover,
the majority of students believed that Al would be
used more extensively in healthcare in the future.

Conclusion: The study found that students had
a relatively high general knowledge about Al,
but their knowledge specifically related to the
use of Al in healthcare was lower. Most students
were found to actively use Al-based applications.
However, their general attitudes toward Al and
Al literacy levels were found to be low. It is
suggested that incorporating Al-related content
and educational modules into the curriculum may
enhance students’ literacy and knowledge levels
in the healthcare context. Furthermore, organizing
awareness-raising seminars and practical training
programs on Al may contribute to students using
these technologies more consciously. Such
educational initiatives are expected to support
students’ professional development, promote more
effective use of Al, and help them make better-
informed decisions in patient care processes.
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1. GIRIS

Yapay zekd (YZ) kavrami John McCarthy
tarafindan tanimlanmis olup “insan zekasina
benzeyen makineler, 6zellikle de akilli bilgisayar
yazihmlari  gelistirme bilimi ve muhendisligi’
seklinde acgiklanmistir (1, 2). Gunluk hayatin kritik
bir 6gesi haline gelen YZ' nin, cesitli uygulama ve
yazihmlar araciligiyla pek cok alanda karsimiza
ciktigr  ve saglik, otomotiv, finans, guvenlik,
eglence ve medya gibi alanlarda sik sik kullanildigi
gorilmektedir. Hayatimizin neredeyse tamamina
yerlesmis olan bu uygulamalar egitim sektérinde
de vyaygin bir gsekilde kullaniimaktadir (3).
Ozellikle Covid-19 salgini sirasinda ve sonrasinda
aksakliklarin ve olumsuz durumlarin giderilmesi
amaclyla egitim alaninda gerekli dizenlemelere
gidilmis olup mevcut uygulamalarda degisim ve
yenilikler meydana getirilmistir. Uzaktan egitim,
YZ tabanh similasyonlar, dil 6grenme teknoloijileri,
akill  egitim asistanlari gibi uygulamalar YZ
kavraminin egitim alaninda kendisini g&sterdigi
ve giderek gelistiriimeye calisildigi yerlerdir (4).
Saglik alanlarinda egitim gérmekte olan ve
ileriki surecte bu sektérde calisacak olan fakiilte
Ogrencilerinin,  hizmet edecekleri  sektordeki
verilerin  karmasikhgr  ve artisi  karsisinda
YZ uygulamalarina ihtiyag duyacak olmalari
kacinilmazdir (5). Bu durum, saglk sektori
calisanlari lzerinde degil, ayni zamanda hastalar
Uzerinde de 6nemli etkiler yaratacaktir. Ozellikle,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin erken teshisi
gibi durumlarda 6nemli bir rol oynamaktadir (6).
Dogru tani koyma, klinik karar destek surecleri ile
bireylerin sagligini koruma ve surdirme gibi gesitli
alanlarda aktif olarak kullanildigi gérilmektedir (6).
YZ teknolojisinin  klresel saglik sistemlerinde
giderek daha fazla benimsenmesine cesitli
drnekler verilebilir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta bir
YZ klinisyeni, sohbet botu formatinda gelistirilerek
saghk hizmetlerinde kullaniimaya baslanmistir
(7). Cin'de ise radyologlar, beyin tomografileri ve
réntgen goéruntulerini  degerlendirirken YZ' den
yararlanarak tibbi taninin dogrulugunu artirmakta
ve akciger kanseri hastalarinda stipheli lezyonlar
ile noddlleri tespit etmektedir (8). Bu baglamda
verilen érnekler ile birlikte YZ' nin saghk alaninda
ne kadar énemli oldugu ve cesitli sorunlara ¢ézim
Onerileri sundugu bir kez daha goérulmektedir.
Klinik uygulamalarda, hastalarin tedavi ve takip
sureclerinin izlenmesi de YZ’' nin kullanim alanlari

arasinda yer almaktadir (9). Ancak, bu teknolojilerin
kullanimi sirasinda karsilasilabilecek olasi sorunlar
ve hatalar géz ardi edilmemelidir; zira mevcut
literatirde YZ uygulamalarinin guvenilirligine iliskin
veriler halen sinirhdir (10). Tdm bu sinirliliklara
ragmen, YZ uygulamalari saglik alaninda énemli bir
kolaylastiriciunsur olarak degerlendiriimektedir (11).

YZ destekli saghk hizmetleri teknolojilerinin
giderek artmasi saglik profesyonellerinin  bu
teknolojileri uygun bicimde kullanmalarini ve

YZ nin hasta bakimi, toplum saghgi ve sagdhk
sistemine etkileriyle ilgili bilgi sahibi olmalarini
gerekli kilmaktadir (12). Bu nedenle saghk
profesyonelleri ile saghk alaninda egitim alan
Ogrencilerin YZ teknolojileri hakkinda genel bilgi
dlzeylerinin artirimasi ve bu teknolojilerin saghk
hizmetlerinde kullanimina iliskin farkindaliklarinin
geligtirilmesi blyuk énem tasimaktadir. Bu amacla
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerin yani sira
surekli mesleki gelisim etkinlikleri kapsaminda YZ
odakli egitim programlarinin hayata gegirilmesi
gerekmektedir (13). Bu tur egitim sireclerinin YZ
uygulamalarina iliskin bilgi ve deneyim diizeylerini
artirarak, bireylerin kendilerini bu alanda daha
yetkin ve glivende hissetmelerine katki saglayacagi
ongorulmektedir (11). Bu baglamda saglik egitim
miufredatlarina YZ igeriklerinin entegre edilmesi
Onerilmektedir (14). Nitekim genc nifusun teknoloji
kullanimina yatkin olmasi, YZ teknolojilerinin
benimsenmesini ve kabulini Kkolaylastirabilecek
6nemli bir faktér olarak degerlendirilmektedir (15).

ileriki yillarda, saglik alaninda egitm alan
bireylerin mezuniyet sonrasi mesleki yasamlarina
adim attiklarinda, cesitli YZ tabanli yazilim
araclarinin klinik uygulamalarda yaygin sekilde
kullaniliyor olmasi gugli bir olasiliktir  (16).
YZ uygulamalarinin saghk sektériinde bu kadar
yayginlastigi dénemde, ileriki surecte hekimlik
meslegini icra edecek tip fakdltesi ve dis hekimligi
fakultesi 6grencilerinin bu konudaki gérusleri 5nem
arz etmektedir. Calismada, Pamukkale Universitesi
Tip Fakultesi ve Dis Hekimligi Fakultesi’nde okuyan
1. Sinif égrencilerinin YZ konusundaki tutumlari
ve okuryazarlik dizeylerini  degerlendirmek
amaglanmigtir. Bu ¢alismanin amacl
dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Tip ve Dis hekimligi 6grencilerinin YZ hakkinda
bilgi diizeyleri nedir?
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2. Tip ve Dis hekimligi 6grencilerinin YZ
okuryazarlik duzeyleri nedir?

3. Tip ve Dis hekimligi 6grencilerinin YZ' ye y6nelik
olan genel tutumlari nedir?

2. Materyal ve Metot:

Arastirmanin Tipi:

Calismamiz  tanimlayici tiptedir. Arastirmanin
evrenini2023-2024 egitim 6gretimyilinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi
1. Sinifta 6grenim goéren 276 tip, 96 dis hekimligi
fakliltesi 6grencisi olusturmaktadir. Orneklem
hesabina gidilmemis olup, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda 215 6grenci ¢alismaya katiimayi
kabul etmigtir. Ulasilabilirlik hizimiz %57.8 dir.

Veri Toplama Araclari:

Arastirma  verileri  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir.
Anket formunda sosyodemografik 6zellikleri
sorgulayan 8 soru, YZ okuryazarlik Olcegi ve
YZ'ya ydnelik genel tutum &lcedi yer almaktadir.
YZ okuryazarlik 6lgegi 7’li likert tipinde toplam
12 sorudan olusmaktadir. Farkindalk, kullanim,
degerlendirme ve etik alt baslklar altinda
degerlendiriimektedir. Turkce  gecerlik  ve
guvenirlik calismasi Celebi C. Ve arkadaslar
tarafindan 2023 yilinda yapilmistir. Sorulara yanit
1 = Kesinlikle Katiimiyorum - 2 = Katilmiyorum
- 3 = Kismen Katilmiyorum - 4=Kararsizim - 5 =
Kismen Katiliyorum - 6= Katiliyorum - 7=Kesinlikle
Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Olgekten
alinacak puan 12 ile 84 arasinda degismektedir.
Olgekten2,5ve 11. maddelerters kodlanmistir. Puan
arttik¢ca kisinin YZ okuryazarlik duzeyi artmaktadir.
YZ' ya yonelik genel tutum olgegi 5'li likert tipinde
toplam 20 sorudan olugmaktadir. Turkce gecerlik
ve guvenirlik ¢alismasi Kaya F. ve arkadaslari
tarafindan 2022 yilinda yapilmistir. YZ' ya yénelik
pozitif tutumlar 1-12. Maddelerin toplanmasi ile,
negatif tutumlar 13-20. maddelerin ters ¢evrilerek
toplanmasi ile elde edilmektedir. YZ' ya ydnelik
pozitif tutumlardan min. 12- max.60 puan, negatif
tutumlardan min. 8- max. 40 puan alinabilmektedir.

Veri Toplama Yéntemi

Aragtirma verileri Haziran- Agustos 2024 tarihleri
arasinda cevrim ici veri toplama yéntemiyle
toplanmigtir.  Cevrim ici uygulamada anket
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sorulari, arastirmanin amacini aciklayan
bilgilendirilmis onam sayfasinin kabul etmesinin
ardindan  géruntilenmistir. ~ Anket  formunun
doldurulma stresi yaklasik 10 dakika strmustur.
Veri toplama sureci c¢evrim ici takip edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin  amacina uygun olarak toplanan
veriler  aragtirmacilar  tarafindan  Statistical
Package fort he Social Sciences (SPSS) version
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmigtir.
Tanimlayici  verilerden  sayisal  degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak, kategorik
degiskenler sayl ve yuzde olarak sunulmustur.

Etik yoni

Aragtirmanin  yUritulebilmesi icin  Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 23.07.2024 tarih E-555386
sayilll onay ile gerekli etik izin alinmigtir.
Aragtirmaya  katilan ~ &grencilerden  cevrimici
ortamda arastirmanin  amaci hakkinda bilgi
verilerek, bilgilendiriimis  onamlari  alinmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklar

Arastirma Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi ve
Dis Hekimligi Fakultesi 1. Sinifta 63grenim goren,
calismaya katilmayi kabuleden 215 6grenci iizerinde
gerceklestigi icin temsil ettigi 6grenci grubu sinirlidir.

3. Bulgular

Calismamiza katilan 6grencilerin %36.3'U (n=78)
erkek, %63.7’si (n=137) kadindir. Ogrencilerin
%34.9 ‘u (n=75) dis hekimligi fakiltesinde %65.1’i
(n=140) tip fakiltesinde okumaktadir. Katilimcilarin
yas ortalamalari19.4+1.2 yil olup, en kigcuk 18
yasindaen bilylk 21 yasinda 6grencibulunmaktadir.
Ogrencilerin ~ %40.0"  (n=86) YZ kavrami
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, % 51.2’si (n=110)
kavram hakkinda kismen bilgisi oldugunu ve
%8.8'i (n=19) hi¢c bilgisi olmadigini belirtmistir.
Saghk sektérinde YZ'nin kullanimi hakkinda
ogrencilerin %23.3'U (n=50) bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, %26.5'i (n=57) hi¢ Dbilgisi olmadigini
belitmistir.  YZ' y1 iceren bir uygulamayi
gunlik aktivitelerinde kullanip  kullanmadiklari
sorgulandiginda; katilan &grencilerin = %90.2’si
chatgpt, PathAl, OpenAi ve CAD/CAM kullandigini,
%9.8'i DALL-E2, chatboy, Gemini, Enlitic,
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copilot, jasper ve cloud kullandigini belirtmistir.
Cinsiyete gbre YZ okuryazarlik puan ortalamalari
degerlendirildiginde kadinlarin 47.34+ (p puan
olarak hesaplanmis olup istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilememistir (p=0.576).
YZ' ya yonelik genel tutum Slcegi puan ortalamalari
cinsiyete goére karsilastinldiinda  erkeklerde
pozitif tutumlar istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmistir (p=0.017). Negatif tutumlar icin
ise istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmemistir  (p=0.329).  Ogrencilerin  egitim
gérdugu fakllteye gére YZ okuryazarlik puan
ortalamalari degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p=0.247).

YZ kavrami hakkinda bilgi sahibi olma durumuna
gore bilgi sahibi olan égrencilerin olmayanlara gére
YZ okuryazarlk dizeyi daha yuksek bulunmustur
( p<0.001).YZ kavrami hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gére YZ' ye yonelik genel tutum oélcegi
puan ortalamalari karsilastiriidiginda bilgisi olan ve
olmayan 6grencilerde sirasiyla pozitif tutumlar icin
puan ortalamalar 45.50+8.84 puan ve 41.04+8.01
puan hesaplanmis olup istatistiksel olarak
anlaml farkhlk tespit edilmistir (p=0.000). Negatif
tutumlar icin istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmemistir (p=0.834). YZ okuryazarlk
Olcegi puanlan Tablo 1'de, YZ' ye yonelik genel
tutum olgedi puanlari Tablo 2’de 6zetlenmigtir.

Tablol1. Yapay Zeka Okuryazarlik Olgegi Puanlari

Yapay Zeka Okuryazarlik Olgegi p
(Ortalama+SS)
Cinsiyet 0.576
Kadin 47.34+5.02
Erkek 47.78+6.30
Fakiilte 0.247
Dis Hekimligi 46.90+4.71
Tip 47.82+5.88
Bilgi Sahibi Olma <0.001
Durumu
Var 49.24+6.05
Yok 46.34+4.80

Tablo 2. Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi Puanlar

Yapay Zekaya Yonelik Genel Tutum Olgegi | p
(Ortalama+SS)
Pozitif Tutumlar Negatif Tutumlar
Cinsiyet 0.017/0.329
Kadin 41.70£7.78 24.88+5.21
Erkek 44.79+9.66 24.01+6.77
Fakiilte 0.956/0.153
Dis Hekimligi | 42.78+7.01 25.2944.94
Tip 42.85+9.39 24.17+6.23
Bilgi Sahibi Olma <0.001/0.834
Durumu
Var 45.50+8.84 24.46+6.40
Yok 41.04+8.01 24.631+5.43
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4. Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada, Pamukkale Universitesi Tip ve Dis
Hekimligi Fakultesi'nde 6grenim géren 6grencilerin
YZ ye yoénelik tutumlar ile YZ okuryazarlk
seviyeleri belirlenerek, cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amag edinilmigtir.
Ogrencilerin ' YZ okuryazarlik seviyeleri yapilan
testler sonucunda dustk bulunmustur. Bunun
sebebi egitim 6grenim suUrecinde Universite
Oncesinde YZ ile ilgili herhangi bir egitim almamis
olmalari, mifredatin bu konuda eksik olmasindan
kaynaklandigi  dustnllmektedir. 2024 yilinda
yapilan bir arastirmada lise, 6n lisans ve lisans
Ogrencilerinin - YZ okuryazarlik duzeyleri de
disuk bulunmus ve 6grencilerin YZ okuryazarligi
konusundaki egitim calismalarinin yetersiz kaldigi
bildirilmistir (17). Kong ve ark. tarafindan yapilan
calismada lise Ogrencilerinde YZ okuryazarlik
dlzeyinin  dustk oldugu vyapilan egitimler
sonucunda bu dizeyin yukseldigi gorulmektedir
(18). Hornberger ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
Universite okuyan &grencilerin YZ okuryazarlik
seviyeleri incelenmis olup YZ ile ilgili ders
alanlarin almayanlara gére yuksek bulunmustur.
Farkli disiplinler karsilastirildiinda mdihendislik
Ogrencilerinin - YZ okuryazarlik seviyeleri tip
dgrencilerine gore, tip 6grencilerinin de sosyal
bilimlere gére daha yutksek bulunmustur (19). 2025
yilinda bilisim alaninda 6grenim gdéren 6grenciler
ile yapilan bir calisma sonucunda tim bélimlerde
okuyan Ogrencilerin YZ okuryazarliginin yuksek
oldugu, cinsiyet, sinif ve boélim degiskenlerinin
YZ okuryazarligi Uzerinde anlamh etkiye sahip
olmadigi tespit edilmis, fakat bilgi teknoloji aracglari
kullanimi ile projelerde gérev alma degiskenlerinin
YZ okuryazarhgi Uzerinde etkiye sahip oldugu
gorilmastir (20). YZ konusunda egitim alan
Ogrencilerin  okuryazarlik seviyelerinin artacagi
gortlmastar. Akgun & Greenhow’ un yapmis oldugu
calismada YZ konusunda olusacak etik ve toplumsal
risklerin 6ntine gecilmesi icin YZ uygulamalarini
iceren egitimlerin mufredata entegre edilmesi
Onerilmektedir (21). Panigrahi’ nin yapmis oldugu
calismada YZ' nin egitimde nasil kullanilacagina
deginilmektedir. YZ egitimde yeni ydntemler ve
kolayliklar sunmaktadir (22). Tum bu calismalara
bakildiginda elde ettigimiz verileri destekler
sekilde oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin  YZ
okuryazarlik seviyeleri artiriimal ve bu kapsamda
YZ egitimi agisindan desteklenmelidir  (17).
Ocal ve ark’nin yapmis oldugu calismada tip
fakultesi 6grencilerinin YZ hakkinda bilgi sahibi
olduklarini, YZ' nin ilerleyen slrecte mesleki
olarak onlari  destekleyeceklerini dusindikleri
goérulmektedir. Buna ek olarak katilimcilarinin
%87'si  YZ hakkinda  egitim  verilmesini

istedigini bildirmektedir (13). Aslan ve ark.’ nin
calismasinda ise hemsirelik egitim alan kisilerin YZ
uygulamalarini tanimalarini ve uyum saglamalari
gerektigi sonucuna ulasiimistir (23). 2024 yilinda
yapilan bir calismada YZ okuryazarhdi ile Gniversite
6grencilerinin - akademik performansi arasinda
pozitif bir iligki bildirilmistir (24). Bu da bize akademik
olarak daha basarili 6grenciler yetistiriimesi
icin aslinda YZ' nin O6nemini gdstermektedir.
Calismanin bir diger énemli bulgusu, tip ve dis
hekimligi 6grencilerinin saglk alaninda YZ' nin
sundugu firsatlara yénelik olumlu bir bakis agisi
sergilemeleridir. Ozellikle saglik sektérinin hizh
bir sekilde dijitallestigi ve YZ tabanli uygulamalarin
yayginlastigi g6z ©6nine alndidinda, saghk
personelinin bu déntsime ayak uydurmasi kritik
bir 6nem tasimaktadir (11). 2025 yilinda saglik
calisanlarinda yapilan bir calismada katilimcilarin
onemli bir kismi (%59,8) daha 6nce YZ ile ilgili
deneyimi  olmadigini  bildirmis, %56,1'i  tibbi
uygulamalarda YZ' vyi kullanirken biraz rahat
hissettigini ve %72’si YZ' nin saglik hizmetlerinin
gelecegini iyilestirecegine inanmaktadir seklinde
bildirilmistir (25). Bu iyimserlige ragmen, %85,4’u
YZ modelleri hakkinda daha fazla bilgi edinme
arzusunu ifade etmesine ragmen %81,7’si henlz
uygulamalarinda YZ kullanmamistir. Bu alanlardaki
bilgi eksikliklerinin giderilebilecegini ve gelecekte
saglik hizmetlerinin  etkinligini  artiracak  bir
dénlsumun saglanabilecegini ortaya koymaktadir.
Calismanin  sonuglari, tip ve dis hekimligi
ogrencilerinin ' YZ konusundaki bilgi duzeylerini
artirmaya yonelik yapilacak mufredat gincellemeleri
ve egitim programlarinin énemini vurgulamaktadir.
Ozellikle bu alanda gelistirilecek spesifik dersler,
atdlye calismalar veya interaktif egitim modulleri,
Ogrencilerin yalnizca teorik bilgiye degil, ayni
zamanda bu bilgiyi pratikte uygulayabilme becerisine
sahip  olmalarini  saglayacaktir. ~ Yaptigimiz
calisma ve literatlrdeki calismalara bakildigin YZ
konusunda 6grenciler lisans seviyesine gelmeden
uygun YZ egitimleri almah, YZ uygulamalarinin
hem teorik hem pratik olarak mifredatlara en
hizh  sekilde eklenmesi tavsiye edilmektedir.
Sonu¢ olarak, bu ¢alisma &grencilerin YZ
okuryazarlik seviyelerinin genel olarak dusuk
oldugunu ortaya koyarken, ayni zamanda YZ' ye
kargi pozitif bir tutuma sahip olduklarini géstermistir.
Bu durum, 6grencilerin konuya ilgi duydugunu
ancak bilgi eksikligi nedeniyle aktif bir sekilde YZ
uygulamalarini anlayip kullanma noktasinda eksik
kaldiklarini géstermektedir. Calismamiz sonucunda
6grenci tutumlarinin arttirllmasi gerektigi gérilmekte
ve bu tutumlarinin arttirlmasi saglik sistemimizin
donlsumune 6nemli derecede katki saglayacaktir.
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Abstract

Aim: This study aimed to evaluate whether the objective
dimension of medical school curriculum includes objectives
related to professionalism, to what extent, at what learning stage
students acquire these dimensions, and to evaluate it according
to Demirel’s Analytical Curriculum Evaluation Model (DACEM).

Methods: The sequential explanatory design, a mixed research
design, was used, included a total of 337 4th- and 6th- year
medical students. Multi-way analysis of variance, multivariate
analysis of covariance, correlation analysis, content analysis
and document analysis were performed. The programs were
evaluated with the DACEM.

Results: Professionalism scores were average and above
average. Many of these dimensions showed positive relationships
with each other. There were no objectives related to empathy
and motivation in the programs. There were a limited number
of objectives related to other professionalism dimensions, and
these were mostly in the clinical training years.

Conclusions: According to the DACEM, the objectives in the
programs were not designed in accordance with the principles of
objective writing, no taxonomy was used when determining the
objectives, and the objectives overlapped. The philosophy on
which the programs are based was not clearly stated, and it was
observed that the objectives were designed in accordance with
the needs and expectations of the society, as well as the level
and requirements of the student.
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Ozet

Amac: Bu calismada tip fakiltesi programinin
hedef boyutunun profesyonellikle ilgili hedefleri
icerip icermedigi, ©grencilerin bu boyutlari ne
Olciide ve hangi 6grenme asamasinda edindikleri
ve programinin  Demirel'in  Analitik Mdufredat
Degerlendirme Modeli'ne (DACEM) gore
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yéntem: Karma yoéntem arastirmasi kapsaminda
ardisik aciklayici tasarim kullaniimis ve toplam
337 4. ve 6. sinif tip 6grencisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Cok yonll varyans analizi, cok degiskenli
kovaryans analizi, iligki analizi, icerik analizi ve
dokiman analizi yapilmistir. Programlar DACEM
cercevesinde degerlendirilmigtir.

Bulgular: Profesyonellik puanlari ortalama ve
ortalamanin Uzerindeydi. Bu boyutlarin ¢ogunda
birbirleriyle olumlu korelasyon vardi. Programlarda
empati ve motivasyonla ilgili hedefler yoktu. Diger
profesyonellik boyutlariyla ilgili sinirh sayida hedef
sinirl sayida olup bunlar cogunlukla klinik egitim
yillarindaydi.

Sonuc¢: DACEM’e gbére programlardaki hedefler,
hedef yazim ilkelerine uygun olarak tasarlanmamis,
hedefler Dbelirlenirken herhangi bir taksonomi
kullaniimamis ve hedeflerde 6rtisme oldugu tespit
edilmistir. Programlarin temel felsefesi acikca
belirtiimemistir. Ancak, hedeflerin toplumun ihtiyag
ve beklentileriile 6grencinin diizeyi ve gereksinimleri
dogrultusunda tasarlandigi géralmustur.

Introduction

In the National Core Curriculum for Undergraduate
Medical Education (NCC-2020) (1), professionalism
is a competence field and is also included in the list
of behavioral, social, and human science situations.
Professionalism has been identified as an important
learning outcome in medical education. It is seen
in the literature that the concept of professionalism
has a very broad umbrella. Within the scope of this
study, we considered the following dimensions
of professionalism: empathy, motivation, clinical
leadership, cultural intelligence, commitment to
profession, resilience and clinical decision-making.
The medical education process is dynamic, and it
is necessary to question and evaluate the program
in aspects such as purpose, cost, time and

functionality. To increase the quality of education,
it is necessary to make these evaluations
systematically and scientifically to using program
evaluation (2). Based on the purpose, context,
and stakeholders of program evaluation there
are different evaluation models in the literature.
In this study, we used the Analytical Curriculum
Evaluation Model (DACEM) developed by Demirel
was used. DACEM has two basic dimensions:
program analysis and stakeholder/beneficiary
views (3). These two dimensions of DACEM can
be used as a valuable program evaluation model
in the evaluation of medical school programs since
it conducts program evaluation by considering both
written materials and the views of stakeholders
affected by the program. Demirel (4) recommends
mixed research methods and techniques for
program evaluation studies. In this way, quantitative
and qualitative data are blended and results are
reached with a more in-depth examination.
DACEM criteria in this program evaluation study;
whether taxonomy is used when determining the
objectives, whether these objectives are achieved
through education, whether these objectives are
appropriate to the needs of the society and the
levels of the students, whether they are consistent
with the philosophy of the program and within
themselves, and whether they are measurable.
Although there are studies in the literature on the
evaluation of medical education programs, there is
no study evaluating medical education programs
within the framework of a model and using DACEM
particularly.

There is a need for concrete data on how
professionalism, which is emphasized by many
institutions and organizations, is addressed in the
programs of medical faculties and to what extent
students achieve professionalism outcomes.
Therefore, in this study, it is important to investigate
professionalism in the clinical period when students
have the opportunity to put their theoretical
knowledge into practice and to determine whether
there is any change. In this research, we examined
the learning objective of the 4th and 6th year
curriculum in terms of professionalism. We also
aimed to determine the change in the dimensions of
professionalism within the students before and after
clinical education. In addition, since it is thought
that students may encounter the dimensions of
professionalism discussed within the scope of the
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research at any stage of their educational lives, the
curriculum of all levels of the Faculty of Medicine
were evaluated. The research questions of the
study were determined as follows:

* What is the level of professionalism of students?
Does the level of professionalism change according
to class and gender variables?

e |Is there a relationship between students’
professionalism dimensions?

* What are the students’ views on professionalism?
* How is the evaluation of curricula according to
DACEM?

Material and Methods

1. Study design: In this study, Sequential
Explanatory Design (5) was used. The mixed
method of program evaluation provides valuable
information to the evaluators as it enables a
more holistic interpretation of the results. This is
one of the mixed research designs in which both
quantitative and qualitative research methods are
used together. In this design, quantitative data is
first collected followed by qualitative data. The basic
logic of this design is that quantitative data paints
a general picture of the situation,while qualitative
data gives the explanation (6). The research’s
quantitative dimension was planned in survey and
relational research model. Integrative multiple case
study design was used to collect qualitative data
in the research. “Curriculum Evaluation Criteria”
created by Yazcayir (7) were used in program
evaluation.

2. Study participants

This research involved 300 students in the 4th year
and 244 students in the 6th year at the Faculty
of Medicine where the research was conducted.
An attempt was made to reach the entire study
population; hence, no sample selection was done
to collect quantitative data (reach rate of 69.3%
and 52.8% for 4th and 6th years, respectively). The
average age of the participants was 22.98+1.89,
with female being 43.62% and 61.72% were 4th
year medical students. To select the study group
to be included in the qualitative analyses, the total
scores of the measurement tools answered by the
4th and 6th year students for the seven dimensions
of professionalism were examined. A ranking was
created based on the averages of these scores,
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and students in the lower and upper 27% were
announced for interviews. Interviews with volunteer
students were conducted until data saturation was
reached. 75 and 52 interviews were held with the
4th and 6th year students, respectively.

3. Instruments

For the quantitative research data, the Jefferson
Scale of Physician Empathy (=0.88) (8), Brief
Regulation of Motivation Scale (a=0.939) (9),
Clinical Leadership Scale («=0.975) (10), Turkish
Version of Cultural Intelligence Scale (a=0.94)
(11), Commitment to Profession of Medicine Scale
(0=0.912) (12), Resilience Scale for Adults-Turkish
Version (a=0.885) (13), and Clinical Decision
Making Scale for Medical Faculty Students
(0=0.94) (14) were used. The reliability coefficients
of the scales for the research group were given.
Written consent was obtained from the authors who
developed and/or adapted the scale before using
them.

In order to collect qualitative data, semi-structured
interview forms were created for each dimension of
professionalism, which consisted of questions that
questioned the students’ views on each dimension
of professionalism and aimed at determining their
perspectives, expert opinions were obtained for
these forms, a pilot application was carried out
and interviews were held after the necessary
arrangements. In addition, medical school
curriculum, program outcomes and NNC 2020
documents were also analyzed.

4. Data analysis

1)Content analysis

Before commencing the program evaluation
process, the qualitative method was embedded in
the dominant quantitative method. In this context,
according to the measurement results for the 4th
and 6th years, the codes of the lower and upper
groups, and then the codes of the 4th and 6th years,
were compared and interpreted. We analyzed the
data and reported the results. Due to the nature of
qualitative research, interviews were conducted until
data saturation was reach. Within the scope of the
research, the collection and analysis of qualitative
data were carried out simultaneously. When it was
realized that the answers were repeated in the
interviews of the participants, the themes were
examined and it was decided that data saturation
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was reached when no new themes emerged. A total
of 75 interviews were recorded. Quotations were
included to support the qualitative findings. For this
purpose, nicknames were determined as “6cligge”.
This nickname includes the class, professionalism
dimension, the group in which it is located and the
initials of the names.

In order to obtain in-depth information from the data
collected, content analysis was carried out. The
interview data was first transcribed on a computer
and then transferred to the MAXQDA 2022
program. The data transferred to the MAXQDA
program was coded using an inductive approach
by the researcher and an expert; a code matrix
was created and the compliance rate in the coding
was checked (code compliance rate 84.68%). The
resulting codes were classified and thematized
according to their relationships with each other. An
analytical strategy was used while analyzing the
data.

2) Statistical methods

Quantitative data were analyzed using the SPSS
25 statistical package. The Kolmogorov-Smirnov
test was used to assess whether the data followed
a normal distribution. The significance value was
taken as p<0.05. To check whether the variances
were equal across groups, Levene’s test was
conducted. A p value greater than 0.05 was
accepted as homogeneity of variance. In the

Table 1. Descriptive Statistics of Scale Scores (n=337)

independent sample t-test, Pearson correlation
analysis, multi-way analysis of variance (MANOVA)
and multivariate analysis of covariance (MANCOVA)
tests conducted for class and gender variables, the
“p” value was greater than 0.05 were considered
statistically significant. In the MANCOVA test,
year and gender variables were included. The
year variable was included because of the main
purpose of the study, and the gender variable was
included because there are studies in the literature
indicating that the level of professionalism is related
to this variable. Multiple correlation analyzes were
conducted to determine the relationships between
the scores obtained from the scales.

5. Ethical considerations

Ethical approval was obtained from the Aydin
Adnan Menderes University Educational Research
Ethics Committee decision number 2021/20-IV.

Results

1. Quantitative findings

The mean scores of the scales are given in Table
1. It was determined that the average scores
of the students in empathy, motivation, cultural
intelligence, commitment to profession, resilience
and clinical decision-making were above average,
and the average score of clinical leadership was
high.

X. S.D. Min. M Max.  Scale Score Interval

Empathy 64,74 +11,55 20,00 63,00 100,00 20,00-100,00
Motivation 38,82 +10,10 12,00 38,00 60,00 12,00-60,00
Clinical leadership 99,89 +16,27 40,00 104,00 120,00 40,00-120,00
Cultural intelligence 99,39 +20,02 32,00 99,50 140,00 20,00-140,00
Commitment to the Profession 3299 +7,68 9,00 34,00 45,00 9,00-45,00

Resilience 118,68 +17,81 68,00 118,00 165,00 33,00-165,00
Clinical decision making 114,08 +15,36 27,00 114,00 135,00 27,00-135,00

X: Mean, S.D.: Standard Deviation, Min: Minumum, M: Median, Max.: Maximum

No statistically significant difference was found in
terms of gender of the students participating in the
study (p<0.05). A significant difference was found
between the “clinical leadership scale” (p=0,018)
and “commitment to profession scale” (p<0,001)
between classes. It is significantly higher in the
4th years (Table 2). The motivation (p=0,003),

clinical leadership (p=0,011) and commitment to
profession (p=0,001) score averages of 6th year
female students were found to be significantly
lower than those of 4th year students. The mean
commitment to profession score of 6th year male
students was found to be significantly lower than
that of 4th year students (p=0,005) (Table 3). The
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Table 2. Comparison of differences in terms of scales according to year

Pillai's Trace

X. S.D. Median .

Empathy 64,93 £11,04 63,00
Motivation 39,37 +9,66 40,00
Clinical leadership 101,53 +14,39 105,00 0,708

4 Cultural intelligence 99,52 +19,62 100,00 0504
Comml.tmcnt to the 34,37 46,97 35,00 5
Profession
Resilience 11981 £1821 119,50 0,018
Clinical decision making 151,75 +18,97 152,00 0,001

Hfeat Empathy 64,42 £1237 63,00 0,878

Motivation 37,94 £10,75 37,00 <0:001
Clinical leadership 97,23 +18,68 100,00 #

6 Cultural intelligence 99,17 +20,74 97,00 0.141
Comml.tment to the 30.77 1826 32.00
Profession 0,962
Resilience 116,87 +17,06 118,00
Clinical decision making 151,56 +22,14 152,00

MANOVA, X: Mean, S.D.: Standard Deviation

Table 3. Comparison of scales by year when the effect of gender is controlled

Pillai's Trace P

X. S.D. Median P
Empathy 6494  *11,84 62,00
Motivation 40,02 49,59 40,00 0,489
Clinical leadership 103,19 +13,95 106,00
4 Cultural intelligence 96,96 +19,93 96,00 0,003
Commitment to the Profession 36,15 +6,16 36,00
Resilience 12236 +1644 122,00 0,011
Clinical decision making 153,11 +18,97 152,00
Female Empathy 63,72 47,16 62,00 1.001 0703
Motivation 34,98 +10,58 35,00 0.001
Clinical leadership 96,29 +18,56 97,00 >
6 Cultural intelligence 97,97 +22.78 97,00 0.540
Commitment to the Profession 32,05 +8,21 32,50 i
Resilience 120,50 +19,98 123,00 0,395
Clinical decision making 155,78 +17,79 159,00
Empathy 64,92 +10,45 63,00
Motivation 3889 49.73 40,00 0,950
Clinical leadership 100,29 +14,64 104,00
Male 4 Cultural intelligence 101,44 +19,25 102,00 0,026 0,326
Commitment to the Profession 33,03 +7,26 33,00 0352
Resilience 117,90 +19,27 117,00 7
Clinical decision making 150,73 +18,99 152,00
Empathy 64,99 +15,17 63,00 0,661
Motivation 40,35 +10,34 39,00
Clinical leadership 98,00 +18.88 102,00 0,005
6 Cultural intelligence 100,17 +18,99 96,50
Commitment to the Profession 29,72 +8,20 30,00 0,124
Resilience 113,90 +13,68 112,00
Clinical decision making 148,11 +24.74 148,00 0,435

MANCOVA, X: Mean, S.D.: Standard Deviation

relationship between the scale scores for 4th and  were detected between the scales.
6th years is given in Table 4. Positive relationships
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Table 4. Evaluation of the relationships between the scores of the scales in terms of classes

. Clinical ~ Cultural . - Chl.li?al
Year Empathy Motivation leadership intelli to the Resilience decision
eadership intelligence . .
Profession making
Empathy T 1,000 0,190™ 0,113 0,119 0,225" 0,070 0,108
P 0,006 0,103 0,088 0,001 0,314 0,120
Motivation T 1,000 0,154 0,169 0,474™ 0,336™ 0,197
P 0,026 0,014 0,000 0,000 0,004
Clinical leadership  © 1,000  0353" 0,068 0,098 0,087
p 0,000 0,332 0,159 0,212
- T 1,000 20,012 0,087 0,109
4 Cultural intelligence 5 0.860 0211 0.118
Commitment to the r 1,000 0,376™ 0,310™
Profession P 0,000 0,000
Resilience r L0090 02127
P 0,002
Clinical decision r 1,000
making P .
Empathy r 1,000 0,395 0,134 0,072 0,285 -0,094 0,157
P 0,000 0,132 0,419 0,001 0,288 0,075
Motivation r 1,000 0,077 -0,010 0,419™ 0,293" 0,189°
P 0,391 0,913 0,000 0,001 0,032
Clinfcal leaderdhiip T 1,000 0,270 0,092 -0,134 0,090
P 0,002 0,303 0,131 0,313
6 Cultural intelligence ; 1,000 _()O,;)é)g g’ggg _é)’ ;); 61
Commitment to the 1 1,000 0,344 0295
Profession P 0,000 0,001
Resilience S 1,000 0.228"
p 0,009
Clinical decision T 1,000
making P

Pearson Correlation analysis

2. Qualitative findings

Table 5 lists the categories and codes of the
professionalism dimensions within the scope of the
research.

The most common codes in the students’ common
responses regarding empathy are; “empathy is
needed for the person to do his job” and “empathy
reacts positively to the patient”. Additionally, 6th
year students mentioned that when empathy is
established, it has a positive response for the
doctor. The most frequently encountered codes
in the students’ common responses regarding
motivation are; the view that negativities and
emotional states affect motivation and motivation
is important. The most frequently encountered
codes in the students’ common answers regarding
leadership are; “leadership is required” and “the
leader needs to be in the entrepreneurial team
role”. While 4th-year students stated that the clinical
training and internship period was insufficient and
that they felt inadequate, 6th-year students stated

that there was no need for leadership and that the
leader should be loyal and authoritarian. The most
frequently encountered codes in the students’
common answers to cultural intelligence are; they
hesitate to interact and use a common language.
The 4th year students stated that they had a lack
of knowledge about different cultures. The most
frequently encountered codes in the students’
common answers to professional commitment
are; “professional commitment is important” and
“working conditions are effective in professional
commitment”. The most frequently encountered
codes in the students’ common answers to
resilience is; the effect of the positive attitude of the
family is to try to solve the problems. The 4th year
students stated that they received psychological
support and that social support was insufficient. The
most frequently encountered codes in the students’
common answers to the theme of clinical decision
making are; approach based on complaints and
history and physical examination.
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Table 5. Professionalism theme, category and code list

[heme Category Code [heme Category Code
Posit Put in the other person's Career choice Family factors
place Childhood dream
Mutual understanding Exam score
Perception Empathy required Choosing unintentionally
2z of empathy No empathy required
é Approach Positive response to the Factors Working conditions
5 patient affecting Occupational factors
Positive response to the g  professional Individual factors
doctor ‘?  commitment Legal factors
Selfless approach <
Positive approach &
Attitude in Planning § Perception of The importance of
progressing  Taking a break in negative § commitmentto  professional commitment
towards situations E the profession Professional commitment
goals Inability to cope with the g not required
negative situation g Low professional
< commitment
Professional ~ Motivation is important Future Plan Desire to be a good
attitude Extrinsic motivation is doctor
important Feeling adequate
Intrinsic motivation is Uncertainty
important Working abroad
Both intrinsic and extrinsic
motivation are important
Factors Environmental factors Future Lack of
affecting e Negativities in perception expectations/uncertainty
£ motivation working life Positive future
§ e Negativities in school expeptation
5 life Desire to be a good
s Individual factors doctor
o Negativities Structural style Trying to solve problems
e Positive situations Searching for alternative
solutions
Don't give a fuck
Getting help
Motivational Environmental factors Self-perception  In Balance
sources e Family 8 Strong
e  Social environment E Variable
® Takmg a role model g Perception of Can get support if
Ind1v1dual. factors 22 psychological needed
° Emotlon.al support He/she doesn't need
e Academic support
Getting support
Family harmony Positive situation in the
Professional ~ Leadership required famll)f .
o opinion Leadership not required Negg five sifuation.in.ihe
= 2 family
jé E Social Sufficient number of
@ E Personal Faithful Authoritarian competency friends .
characteristi ~ Knowledgeable Expert Adequate soc1a_1 Suppott
Inadequate social support
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cs Entrepreneurial Team

Fair

Communicator
Improving About the curriculum
services in e  Clinical training is
the work inadequate
environment e  Internship duration is

insufficient

About working conditions
e Working conditions
should be arranged

e Hospital is inadequate
e  Planning is inadequate
e  The number of
patients is high

Decision Feeling inadequate
making Importance of effective
perception communication
Importance of experience

Decision Approach according to
making complaints

& approach History and physical

=z examination

g Holistic approach

.5 Evidence based medicine

-5 Factors External factors

§ affecting e Patient's condition

'g decision making e Legal factors

é e  Working condition

e  Economic factors
Individual factors

No objectives related to empathy and motivation
were found in the examined curriculum. While there
were no objectives related to clinical leadership,
cultural intelligence and resilience in the curriculum
the first, second and third years, it was observed
that there were a limited number of objectives in
the clinical training years. While there was only one
objective each related to professional commitment
and clinical decision-making in the curriculum of the
first, second and third years, it was determined that
there were a limited number of objectives related
to professional dedication and many objectives
related to clinical decision-making in the clinical
training years.

It was observed that a limited number of objectives
were expressed taxonomically in the curriculum
examined. It has been determined that the
taxonomically expressed objectives are achievable
through education. There was an attempt to adapt
the objectives in the curriculum to NNC but these
criteria were not fully met. It has been determined
that the curriculum is built on each other and is
suitable for the student’s level and needs. The

Management Team is important e  Experience
of services Scheduled work e  Education
in the work  Feelings of inadequacy e Personal
environment  Service related problems characteristics
Perspective  Feeling of lack of
on different  knowledge
cultures Culture is important

o Difficulty with cultural

Q r .

5 differences in the

20 profession

‘TE) Approach to  Hesitation in interaction

'T'; different Using common language

5 cultures Feeling happy

3 Behaving naturally in

© interaction

philosophical bases of the examined programs
are not clearly stated, but an attempt for a basis
of a pragmatic understanding and progressivism
educational philosophy is seen. The objectives in all
curriculums support each other with other objectives
in vertical and horizontal dimensions, and are
compatible with the general and distant objectives. It
has been determined that the objectives expressed
in accordance with the taxonomy are measurable.
It is also seen that the aims and objectives of the
first, second and third curriculum are compatible.
In the fourth, fifth and sixth curriculum, it was
observed that while there was goal and objective
consistency in some programs, this consistency
was partially achieved in some curriculum. When
the curriculum was compared with the list of basic
medical practices given in NNC, it was seen that
they met all nine categories included there.

Discussion
This study examines a medical school curriculum’s

objectives related to professionalism and the
changes in students’ professional behavior
33
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before and after clinical training. Additionally,
the curriculum’s objectives were compared with
DACEM Curriculum Evaluation Criteria.

There was no statistically significant difference
between the empathy score averages of 4th and 6th-
year students. However, qualitative findings showed
that 6th-year students acknowledged empathy’s
positive impact on physicians. This indicates that
medical students grasp the importance of empathy
during clinical training and benefit from it. Despite
empathy being recognized as an essential element
of communication, the curriculum lacks a clear
objective regarding empathy, hindering students’
ability to fully develop this skill.

The average motivation score of 4th-year students
was significantly higher than that of 6th-year
students. The qualitative findings revealed that
negative emotions and motivation play a key
role, but the curriculum lacks an explicit objective
concerning motivation.

The clinical leadership scores of 4th-year students
were statistically higher than those of 6th-year
students. This disparity might result from the
limited clinical experience of 4th-year students,
who rely on theoretical knowledge, whereas 6th-
year students’ hospital experiences and the lack
of role models contribute to their lower leadership
scores. Furthermore, the varying expectations and
roles in clinical training affect students’ leadership
development, with 6th-year students not vyet
engaging in autonomous patient care. An example
of this situation can be quoted as follows: “...One
of the things we experience the most is the lack
of materials and personnel. When we practice
in the hospital, we have to do the work of some
personnel. We constantly have to go somewhere to
get materials or for the laboratory. The workload is
very high. In addition, many different professional
groups come for training and many materials are
wasted unnecessarily...” (6cligge)

When comparing cultural intelligence scores, there
was no significant difference between 4th and
6th-year students. Qualitative data showed that
4th-year students expressed a lack of knowledge
regarding different cultures. The curriculum only
includes limited objectives related to cultural
intelligence, particularly in the clinical years, and
students felt uncertain when interacting with people
from different cultures. Given the importance of
patient-centered care, cultural diversity should be
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further integrated into the curriculum, especially as
graduates may work in culturally diverse regions.
The study’s findings on professional commitment
confirmed the quantitative results. Most participants
emphasized that professional commitment is
essential for their work. However, 4th-year students
had significantly higher professional commitment
scores than 6th-year students, likely due to the
increasing pressure of preparing for the Medical
Specialization Exam (TUS) and challenges in
the healthcare system, such as poor working
conditions, violence, and malpractice concerns.
These factors contribute to anxiety and a negative
attitude towards the profession. An example quote
for this situation: “...I don’t have any plans for the
future right now, to be honest, but | still don’t want
to be a bad doctor. | don’t want to be a doctor who
tries to avoid work and whose clinical knowledge
is weak. For this reason, | try to learn as much as |
can, especially in the hospital. | read case studies
and such. | don’t study much for TUS, but | try
to make the most of my time here. In order to be
successful, | first want to work in an emergency
department. Because when you work there for a
while, it helps a lot when you start as an assistant.
Experience helps a lot. After that, | have a couple
of specialties in mind and | want to continue with
them. | need to study for TUS. | especially need to
improve my English. Because all the publications
are in English. It takes a long time until they are
translated into Turkish. English is important. | also
started German at one point, but | didn’t improve it
very much...” (6pclgdk)

No significant change was found in clinical decision-
making skills across different years and genders.
Qualitative data revealed that students approached
clinical decision-making holistically, based on the
patient’'s complaints and physical examination.
Despite the curriculum containing many clinical
decision-making objectives in the clinical years,
there was no significant improvement between the
4th and 6th-year students’ decision-making skills.
This finding suggests that the expected progression
in clinical decision-making does not align with the
increasing number of objectives in the curriculum.
All these results reveal the importance of program
evaluation as the reason for the change in students’
professionalism levels during medical education.
Although it is not stated as a learning objective in the
program, it has been revealed that professionalism

34




is acquired by students during medical education.
In the literature, studies examining the empathy
levels of doctors and medical students show that
the empathy level is medium (15), low medium (16)
and above medium (17). Like these studies, the
average empathy score of the participating students
in this study was found to be above the average. A
study found that there was no change in students’
empathy levels at the beginning and end of the 4th
year of clinical training (18). In another study, it was
stated that students’ empathy levels decreased after
they started clinical education (19). The motivation
score average of the students participating in the
research was found to be above the average.
In a study conducted with medical, nursing and
midwifery students, motivation levels were found to
be moderate (20). The average clinical leadership
score of the students participating in the research
was found to be high. Studies with similar results
are available in the literature (21). The average
cultural intelligence score of the students was found
to be above the average. In a study conducted to
determine the cultural intelligence level of doctors
working in the emergency department, the cultural
intelligence level of doctors was found to be high
(22).

Like this study, in Aytug Kosan and Toraman’s (12)
study, the mean score of medical faculty students’
commitment to the profession was found to be above
the average. Like the present study, it was stated
that the professional commitment levels of students
before starting clinical education decreased after
starting clinical training. The average resilience
score of the students participating in the research
was found to be slightly above the average. There
are studies in the literature that show similar
characteristics to the results of this study (23).
The average clinical decision-making score of the
students participating in the research was found to
be above the average. In some studies, conducted
with nursing students, findings similar to those of
this study were obtained (24). In a study where
the professionalism behaviors of intern doctors
were evaluated with the 360-degree evaluation
method, the professionalism level of intern doctors
was found to be high. This can be interpreted as
students gaining professional behaviors during the
education process (25).

1. Suggestions

Structured mentoring programs can be created in
clinics for teaching professionalism, educational
activities can be organized with scenario-based
simulations, improvements can be made in
students’ duties in the clinic, and career planning
courses regarding future planning can be added to
the program.

When programs are evaluated, some suggestions
can be made to stakeholders (curriculum designers,
faculty, policymakers). It was seen that there were
very few objectives related to professionalism.
While many national and international organizations
determine the qualifications that a medical school
graduate should have, they have also included
professionalism among these qualifications.
From this perspective, it is recommended that the
objectives related to professionalism be increased,
integrated into the curriculum both horizontally and
vertically, and continuously delivered in a spiral
manner in the curriculum.

In the programs, it was observed that the objectives
were not arranged according to the principles
of objective writing, they were not handled in
accordance with the taxonomy in cognitive, affective
and psychomotor domains, there was an overlap
in the objectives and two/three features were
expressed in the same objective. We recommend
that the objectives statements be organized using
the principles of objective writing. At this stage, it
is deemed necessary to express the overlapping
objectives one by one and each objective should
express a single meaning. We also recommend that
taxonomy for all objectives should be determined
together with the suitable steps.

It is recommended that all faculty members plan
training on how to address objectives related
to professionalism. Considering the difficulty of
teaching professionalism, it is recommended that
practitioners support this teaching not only by
teaching as a role model, but also by using different
teaching methods and techniques based on the
faculty infrastructure conditions.

Conclusion

Medical education is constantly developing and
changing in accordance with the conditions of
the day. It is essential that program evaluations
are carried out continuously in order to ensure
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the competence of graduates, the desired level
of patient care services, and to achieve national
and international standards. Determining the level
of professionalism, which is one of the graduation
qualifications, is also considered important in this
respect. In this study, professionalism scores were
average and above average. Positive relationships
with each other were seen in many of these
dimensions.

There were no objectives regarding empathy and
motivation in the programs. Although there were
a limited number of objectives related to clinical
leadership, cultural intelligence, commitment to the
profession, and resilience, these objectives were
mostly in the clinical training years. During the
clinical training years, the number of objectives for
clinical decision making is quite high. In the DACEM
Curriculum Evaluation Criteria, the objectives in the
programs were not designed in accordance with
the principles of objective writing, no taxonomy
was used when determining the objectives, and
there was overlap in the objectives. The philosophy
on which the programs are based was not clearly
stated, however the objectives are designed in
accordance with the needs and expectations of
the society and the level and requirements of the
student.

This program evaluation study examined the level
of professionalism of students and the status of
having objectives related to professionalism in
programs. The limitations of this study are that other
elements of the program were not included and not
all classes of the medical school were included.
Future studies can be planned in a longitudinal
manner, including all elements of the programs,
addressing all classes.
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mesleki kaygi ile kariyer beklentileri(r=0,717)
arasindaki iliski pozitif yonli ve anlamlidir.

Sonug: Cinsiyete gore kariyer beklentileri arasinda
fark bulunmazken kadinlarin erkeklere gére mesleki
kaygl duzeylerinin daha yiksek oldugu, disik
puanli Universitelerde 6grenim goren tip fakultesi
6grencilerinin yiksek puanh tniversitelerde 6grenim
goren o6grencilere goére kariyer beklentilerinin
yuksek, mesleki kaygi ortalamalarinin ise dlsuk
oldugu sonucuna ulasiimigtir. Ayrica égrencilerin
mesleki  kaygilarinin  yukselmesinin  kariyer
beklentilerini istatistiksel olarak arttirdi§i sonucuna
da ulagiimigtir.

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the
relationship between medical students’ levels of
Professional anxiety and their career expectations.

Methods: The study included 5th and 6th-year
students from the medical faculties of Istanbul
University Cerrahpasa and Istanbul Medical,
Hacettepe University, Kafkas Kars University ,
Van Yuzuncu Yil University, and Harran University,
which ranked among the top three and bottom three
public universities in the 2017 national university
placement results. The “Career Expectations
Scale,” developed by Selguk TANC (1999),
consisting of the dimensions of self actualization,
social expectations, use of power, financial
expectations, and emotional expectations, and
the “Professional Anxiety Questionnaire” with 18
items used by Yeniceri and colleagues (2007) were
utilized in the study.

Results: In the study, which was answered by
492 students, a significant difference was found
in the level of professional anxiety based on
gender(p<0,05), while no significant difference
was found in terms of professional anxiety
and career expectations between 5th and 6th
year students(p>0,05). Among the universities,
the difference in professional anxiety was not
significant(p>0,05), but a significant difference was
found in terms of career expectations(p<0,05).
According to the correlation analysis, the
relationship between professional anxiety and the
subdimensions of career expectations (r=0,717)
was positive and

significant.

Cocnlusions: While no difference was found
in career expectations based on gender, it
was observed that females had higher levels
of professional anxiety compared to males. It
was concluded that medical students attending
universities with lower entrance scores had higher
career expectations and lower professional anxiety
averages compared to those attending universities
with higher entrance scores. Additionally, it was
found that an increase in students’ professional
anxiety  statistically elevated their career
expectations.

l. GiRiS

1.1. Kariyer

Kariyer, Turk Dil Kurumu (TDK)'na gbre bir
meslekte zaman ve calisma ile elde edilebilen
uzmanlik, asama ve basaridir. Fransizca kokenli
bir kelime olan kariyer ¢alisma hayatinda segilen
yol, meslekte gecilmesi gereken asamalar olarak
tanimlanmaktadir. Institute of Personal
Development (IPD) kilavuzuna goére bireyin
calisma pozisyonlarinin, rollerinin, faaliyetlerinin
ve deneyimlerinin toplamidir (1). Burack’a gore
sosyal yasam ve is hayatinin, ¢alisan yasamindaki
6nemiyle birebir iliskilendirilen bir kavramdir (2).
Dale kariyeri zaman icerisinde is tecriibeleriyle
elde edilen uzmanlik, beceri ve iligki aglarinin
bilgi birikimi ve tecrlibeyle elde edilmesi olarak
tanimlamistir (3).

Kariyer ile ilgili yapilan tanimlar incelendiginde
ortak noktalarinin daha ¢ok islerinde basarili olan
bireylerin mevcut statilerinin daha iyi bir dizeye
¢ctkmasi ile ilgili bir kavram oldugu gérilmektedir.
Esters bireylerin aldigi kariyer kararlarinin sadece
birey icin degil toplum igin de ¢ok buyik 6nem
tasidigini  belirtmistir ~ (4).  CUnkU  bireyler
toplumlari olusturan parcgalardir. Bireylerin mutlu
olacaklari, ilgi duyacaklari ve hedefledikleri
kariyerlerine ulagmalari saglanirsa toplumsal
refahin saglanmasi da kolaylasacaktir.
Kariyer tercihi, bireylerin kisisel ve kulturel
degerleri, kariyer beklentileri, aile gecmisi gibi
bircok faktérden etkilenebilmektedir (5).
Kariyer secimini etkileyen faktorler icsel, digsal
ve kisilerarasi faktérler olarak modellenebilir (6).
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde genel olarak
icsel faktorlerin icerisinde ilgi, yas, yetenek,
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cinsiyet yer alirken digsal faktorler icerisinde ise
egitim kurumlari, ekonomik ve yasal faktorler
bulunmaktadir. Aile ve sosyal cevre ise
kisilerarasi faktorler icerisinde yer almaktadir.
Kariyer secimini etkileyen faktérler bulundugu
grup icerisindeki diger faktorleri etkiledigi gibi
diger gruplardaki faktorleri de etkileyebildigi icin
kesin cizgilerle birbirinden ayirmak mumkdn
degildir.

1.2. Kaygi

Kaygl ilk kez sistemli olarak Sigmund Freud
tarafindan 19. ylizyilda incelenmistir. Kaygi, daha
cok psikoloji biliminin Uzerinde durdugu bir
kavram olmakla birlikte egitim bilimleri ve saghk
bilimlerinin de yogunlastigi bir kavram olmustur.
Kaygl sézcugunun kéku eski yunanca “anxietas”
olup endise, korku, merak anlamina gelir (7).
Kaygl basimiza tehlike gelecegi hissi, gerilim,
korku ve huzursuzluk ile karakterize olan hosg
karsilanmayan bir durumdur. Kaygi kendini kalp

atisinin - hizlanmasi, agiz kurulugu, titreme,
terleme, benizin sararmasi, solunum hizinin
artmasi, kaslarda gerginlik gibi sinir sistemi
faaliyetleri seklinde gosterir (8).

1.2.1. Mesleki kaygi
Mesleki kaygi, bireylerin hedeflerini tehdit eden

ve bir dizi psikolojik, fiziksel ve davranigsal
tepkiyle sonuglanan bir kaygi kaynagidir (9).
Tas@in  bireylerin  mesleki  sorumluluklarini

gerektigi gibi yerine getirebilmeleri igin, 6zglven
sahibi olmalari, kendilerini yeterli hissetmeleri,
kaygl stres ve baski gibi durumlarin olmamasi
veya gerekli dizeyde olmasi gerektigini ifade
etmektedir (10). Mesleki kaygi, bir kisinin isle
ilgili endise, stres ve kayg! hissetmesi olup bireyin
isle ilgili performansini etkileyebilir ~ ve
isyerindeki iligkileri zorlastirabilir. Mesleki kaygt,
is yerindeki beklentilerle basa ¢ikmakta zorlanan
kisilerde daha yaygin olabilir. Mesleki kayginin
nedenleri arasinda is yukd, is performansi, is
guvenligi, kariyer gelisimi ve isyerindeki sosyal
etkilesimler yer alabilir. Mesleki kaygi, bireyin
fiziksel ve zihinsel saghgina, is memnuniyetine ve
genel yasam Kkalitesine olumsuz etki edebilir.

1.3. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Kariyer
Tercihleri ve Mesleki Kaygilarini Etkileyen
Faktérler
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Tip fakiltesi 6grencilerinin kariyer tercihlerini ve
mesleki kaygilarini etkileyen faktérler; asistanlik
sliresi, nébet hizmetleri, malpraktis, branglasma
istegi, saglikta siddet, tipta uzmanlk sinavi
(TUS), devlet hizmet yukimluligi ve defansif tip
etkisi seklinde siralanabilir.

Asistanlik suresi; dahili ve temel tip bilimlerinde
bulunan branglarin asistanlik siresi genel olarak 4
yil iken, cerrahi bilimlerde is 5 yildir. Ozellikle
cerrahi branglarin daha az tercih edilmesinde
asistanlik suresinin diger tip bilimlerinden daha
uzun sureli olmasindan  kaynaklanabilecegi
degerlendirilmekte olup bu durumun &égrencilerin
kariyer  tercihlerinde ve mesleki kayg!
diizeylerinde etkisinin oldugu disuntlmektedir.
Nébet siiresi; Yatakl Tedavi Kurumlar isletme
Yoénetmeligine (2023) goére ndbet hizmetlerinin
acil, normal, brans ve evde ndbet olmak Uzere dort
sekilde ydrdtllebilecegi belirtilmistir (11). Brans
ve acil nobetleri bashekim tarafindan personel
sayisina, hizmetin gerekliliklerine, is durumuna ve
hastanenin tiiriine goére belirlenir. Ozellikle cerrahi
bransglarin yogun olmasi ve cerrahi branslarda
hekim yetersizligi nedeniyle tutulmak zorunda
kalinan nébet sayilar diger branslara goére daha
fazladir. Dahili bilimlerde de nébet tutma orani
cok yuksek oldugu icin nébet sayisi 6grencilerin

kariyer  tercihlerini  ve mesleki kaygilarini
etkileyen énemli bir faktordar.
Malpraktis; Malpraktis davalari 6zellikle riskli
cerrahi girisimlerde sikintilar yasatmakta ve
hekimler  tarafindan istenmeyen sonuglar
dogurabilmekteydi. Kamuoyunca malpraktis

yasasi olarak bilinen Saghk Meslek Mensuplarinin
Tibbi  islem ve Uygulamalari  Nedeniyle
Sorusturulmasina ve idarece Odenen Tazminatin
Rucu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda
Yoénetmeligin 6zellikle hekim adaylarinin mesleki
kaygilarini azaltabilecegi ve kariyer tercihlerini
olumlu yénde degistirebilecegi
degerlendiriimektedir.

Branglagsma iste@i; Turkiye’de uzmanlik egitimi
alabilmenin tek yolu, tipta uzmanlk sinavinda
basari olmaktan geg¢mektedir (12). Pratisyen
hekimligin  toplumdaki  sayginhgmin  giderek
azalmasi nedeniyle TUS, hekimlerin toplumda
stati sahibi olabilmek icin tek amaci haline
gelmekte, mezuniyet sonrasi egitim surecinin
belirsizligi  gibi  etkenlerle  6grenciler daha
hekimlik meslegine baslamadan yipranmaktadirlar
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(13). Bu gibi durumlara maruz kalmamak igin de
hekimlerin branslasmak istedikleri
degerlendiriimektedir.  Dolayisiyla  branslasma
istegi O6grencilerin kariyer tercihlerini ve mesleki
kaygilarini etkilemektedir.

Saglikta siddet; Saines saglikta siddeti “saglik
calisanlari igin risk durumu olusturan hastalardan,
hasta yakinlarindan veya herhangi bir bireyden
gelebilen; soézel, fiziksel veya cinsel saldirlardan
olusan durum” olarak ifade etmektedir (14).
Yapilan yurtici calismalarda saglikta siddetin
oraninin yuiksek dizeyde oldugu goérulmektedir.
Akdurun 225 hekim ile yapti§i c¢alismada 60
hekim mesleki uygulamalari nedeniyle hasta ve
yakinlarinca fiziksel siddete maruz kaldigini,
Aydin’in pratisyen hekimleri kapsayan 48 ilde
yaptigi calismada ise hekimlerin %89,3'0 sézel
siddete, %7,9'u fiziksel siddete, %1,1’i ise cinsel
siddete ugradiklari belirtiimistir (15,16). Saghk
hizmetlerinde siddet vakalarinin coklugu
dgrencilerin kariyer tercihlerini ve mesleki kaygi
duizeylerini etkiledigi disinulmektedir.
Tipta uzmanhk sinavi (TUS); Hekim ve hekim
adaylarinin mesleki kariyer hedefleri icin TUS
6nemli bir kriterdir. Tipta uzmanlik sinavindan
alinan puan neticesinde uzmanhk branglarina
yerlestirilen hekimler uzmanlik egitimine
baslayacaklardir. Alinan TUS puan kisisel ilgi ve
yeteneklerin geri plana atiimasina ve kosullari
daha rahat olan branglarin tercih edilmesi neden

olabilecegi icin TUS  Ogrencilerin  kariyer
tercihlerini etkileyen &énemli bir etken olarak
degerlendiriimektedir. ~ Ayrica TUS  sonucu
uzmanlk egitimi icin yerlesilen bransin genel
Ozellikleri de  Ogrencinin  kaygr  duzeyini
etkileyecektir.

Devlet hizmet yukimlalugu; Mecburi hizmet

olarak da bilinen devlet hizmet yukumlGlugua, tip
fakultesinden yeni mezun olan hekimlerin kariyer
ve  kaygilarini etkilemektedir.  Yasin  ve
arkadaslarinin  yaptiklart  ¢alismada mecburi
hizmet ile istenmeyen ya da bilinmeyen bir yerde
calisma, terdr bdlgelerine atanabilme ihtimali
nedeniyle guvenlik kaygisi ve atanacaklari yerde
sorumluluk sahibi olarak tek kisi olma ihtimalleri
kaygi olusturan ve tercihlerini etkileyen durumlar
olarak belirlenmigtir (17).

Defansif tip; hekimlerin malpraktis ile karsi
karglya kalmamak icin verdikleri davranigsal
tepkiler (18) veya hekimlerin dava edilme korkusu

ile riski yUksek olan islemden kacinmasi ya da
gereksiz tedaviler uygulamasi olarak
tanimlanabilir ~ (19).  Defansif  tip, hekimlik
meslegini icra edenlerin sergiledigi davraniglardir.
Ancak saglik alaninda aktif calisan hekimlerin
yasadigi sikintilar nedeniyle savunma
mekanizmasi olarak vyaptiklari  defansif tip
uygulamalari, tip fakiltesi 6grencilerinin kariyer
ve meslek tercihlerini etkilerken, defansif tibbi
kendilerinin de uygulama ihtimallerinin kaygiya
neden olabilecegi degerlendirilmektedir.
Bu calismada tip fakultesi 5. ve 6. sinif
ogrencilerinin  mesleki kaygilarinin ve kariyer
tercihlerinin  neler oldugu ile birlikie mesleki
kaygr ile kariyer tercihleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Tip fakiltesi 5. ve
6. sinif 6gdrencilerinin mesleki kaygi ile kariyer
tercihleri arasindaki iligkiyi aciklayan detayli bir
arastirma  bulunmadi§i icin ayrica  hekim
adaylarinin  mesleki kaygilarinin azaltiimasi ve
kariyer hedeflerini daha net belirleyebilmeleri igin
verilen Onerilerin literatire yapacagi katkinin
kiymetli olacag distnulmektedir.

Il. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin tiri sonuca baglayici arastirma
icerisinde yer alan nedensel arastirma tirinin
iliskisel tarama modeli olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin  evrenini 2017  yili  Universite
yerlestirme sonuglarina gbre kamu Universiteleri
arasinda ilk U¢c ve son U¢ sirada bulunan
Universiteler olan istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip ve Istanbul Tip, Hacettepe Universitesi,
Kafkas Kars Universitesi, Van Yizinci - Yil
Universitesi ve  Harran  Universitesi  Tip
Fakultelerinde &grenim géren 5. ve 6. sinif
Ogrencileri olusturmaktadir. Evren sayisi 2440
iken calismaya 492 o6grenci katihm saglamistir.
Gurblz ve Sahin’in ulasilmasi gereken érneklem
blyUkliglu hesaplama formdla kullanilarak 2500
kisilik bir evren icin 333 Kkisilik bir &érnekleme
ulagiimasi  gerektigi  tespit edilmis, kolayda
ornekleme yobntemiyle 492 kisiye ulasilarak
orneklemin evreni temsil etmede vyeterli oldugu
ortaya konulmustur (20). Calisma 2022 Nisan-
Mayis aylan igerisinde Universitelerin 6gdrenci
isleri birimleri aracihigiyla 6grencilere c¢evrimici
olarak gonderilerek, gondlli olanlarin  katilim
saglamasi istenmistir.
Calismaya alti devlet Universitesinin 5. ve 6. sinif
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Ogrencilerinin  dahil edilmesi, 5. siniflarin daha
cok pratik egitim gérmeleri 6. siniflarin ise intérn
olarak calisiyor olmalari nedeniyle yaklagik 500
6grencinin yanit vermesi ve pandemi énlemlerinin
uygulanmasi nedeniyle gérismelerin  cevrimici
olarak gerceklestirilmesi arastirmanin
sinirliliklarini olugturmaktadir.

Etik Kurul Onayi

Aragtirma igin Silleyman Demirel Universitesi
Etik Kurulundan 01.06.2021 tarih ve E-
87432956-050.99-62424 sayih karar ile izin
alinmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada  kullanilan veri toplami araci 3

iceren demografik bilgiler yer alirken, ikinci
bélimde mesleki kaygl o6lgegi (21), Uglnci
boélimde ise  kariyer  beklentileri  Olcegi

kullaniimistir.

Mesleki kaygi o6lcegi; Yeniceri ve arkadaslarinin
kullandiklari mesleki kaygi anket formu, calisma
ortami ve kosullar, mesleki yeterlilik ve mesleki
memnuniyetle ilgili  anksiyete yaratabilecek
faktorleri iceren 18 parametreden olugsmaktadir
(min:18-max:90). 18-44 duslk, 45-67 orta, 68-90
ise yuksek dlizeyde kaygl puani olarak
deg@erlendiriimektedir. Mesleki kaygi 6lceginin
gecerlik ve glvenirlik analizi icin Cronbach Alpha
katsayisina bakilmis ve 0,89 olarak ylksek
diizeyde gulvenirlige sahip oldugu goéralmustur.

bélimden olusmaktadir. ik bélimde cinsiyet, Ill. Bulgular
O6grenim gorilen Universite ve sinif bilgilerini  Calismaya katlan 492  6grencinin = %29,1’i
Tablo 1. Demografik Ozelikler
Ozellikler Gruplar n (6grenci sayilari) Yiizde (%)
Hacettepe 143 29,1
. Cerrahpasa 92 18,7
Universite -
Istanbul 82 16,7
Kafkas 41 8,3
Van 88 17,9
Harran 46 9,3
Erkek 259 52,6
Cinsiyet
Kadin 233 47,4
5. smuf 240 48,8
Simf
6. smif 252 51,2
Hacettepe  Universitesinde okurken, %18,7’si  diizeylerinden (x =60,47+15,50) daha yiiksekir.
Cerrahpasa Tip Fakdltesinde, %17,9u Van Kariyer beklentileri 6lgeginin alt boyutlarindan

Yizinc Yil Universitesinde, %16,7’si istanbul
Tip Fakiltesinde, %9,3'i Harran Universitesinde
ve %8,3'0 Kafkas Kars Universitesinde 6grenim
gérmektedir.  Katimcilarin =~ %52,6's1 erkek,
%47,4'0 kadin ve %48,8'i 5. sinif, %51,2’si de 6.

olan duygusal beklenti boyutuyla cinsiyet arasinda
da anlamh fark goérGimastur  (1{492]=-2,56;
p<0,05). Kadin 6grencilerin duygusal beklentileri
(x=16,73+1,76), erkek Ogrencilerin duygusal
beklentilerinden (x=16,24+2,45) daha yuUksek

sinifta bulunmaktadir. Tablo 2'de  oldugu gorilmektedir. Cinsiyetler arasinda kariyer
cinsiyetler arasinda mesleki kaygr  beklentileri ile  kariyer  beklentilerinin  alt
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark boyutlarindan olan sosyal beklenti, kendini
oldugu goérlilmektedir (f{492]=-7,58; p<0,01). gerceklestirme, gic¢ kullanimi ve maddi beklenti
Kadin  6grencilerin  mesleki kaygi dlzeyleri  boyutlan arasinda anlamli bir  farklilik
(x=70,04+15,02), erkek o&grencilerin  kaygi  gordlmemistir (p>0,05).
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Mesleki Kayg: ve Kariyer Beklentilerinin Kargilagtiriimasi

. L. _ t testi
Degiskenler Cinsiyet (X)ss ¢ o
Erkek 60,47+15,50
Mesleki kaygi -7,58 <0,001
Kadin 70,04+15,02
Erkek 29,9345 38
Kendini gerceklegtirme -1,29 0,197
Kadin 30,57+5,60
Erkek 29,59+5,76
Sosyal beklenti -0,65 0,514
Kadin 29,93+5,50
Erkek 12,79+3,05
Gii¢ kull 0,37 0,714
Kadin 12,69+3,27
Erkek 10,29+1,48
Maddi beklenti 1,35 0,175
Kadmm 10,09+1,70
Erkek 16,24+2,45
Duygusal beklenti -2,56 0,011
Kadin 16,73+1,76
Erkek 99,14+15,28
Kariyer beklentileri -1,11 0,267
Kadin 100,66+15,03
Tablo 3. Smifa Gore Mesleki Kaygi ve Kariyer Beklentilerinin Karsilastiriimasi
. n (6grenci - T Testi
Degiskenler Gruplar sayilary) (X) £ss - ;
. 413,73
Mesleki kayg 5. Smf 240 65,28+13,7 0,40 0,689
6. Sinif 252 64,75£15,68
5. Simf 240 30,17+5,09
Kendini ger¢eklestirme -0,26 0,792
6. Smf 252 30,30+5,87
5. Simf 240 29,43+5,40
Sosyal beklenti -1,25 0,210
6. Sif 252 30,06+5,85
5. Smuf 240 12,60+2,84
Gii¢ kullanim -0,94 0,343
6. Stuf 252 12,87+3,43
5. Suuf 240 10,151,52
Maddi beklenti -0,58 0,559
6. Suf 252 10,24+1,66
5. Smf 240 16,30+2,33
Duygusal beklenti -1,72 0,087
6. Smif 252 16,63+1,99
5. Smf 240 99,15+14,55
Kariyer beklentileri -1,01 0,312
6. Stif 252 100,53£15,74
Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan tim  Universiteler  arasinda anlamli bir  fark
Gniversitelerin 5. ve 6. siniflari arasinda mesleki  gérilmemistir (F= 0,63; p>0,05). Universiteler
kaygi duzeyleri, kariyer beklentileri ve kariyer arasinda  kariyer  beklentileri ile  kariyer
beklentilerinin alt boyutlari arasinda anlamh bir  beklentilerinin alt boyutlarindan olan kendini

fark géralmemistir (p>0,05).

Tablo 4e gbre mesleki acisindan

kaygi

gerceklestirme, sosyal beklenti, gii¢c kullanimi ve
maddi beklenti boyutlari arasinda anlamli bir fark
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oldugu

gorulmektedir
yuksek kariyer beklentisine sahip 6grencilerin

(F=6,74;

p<0,01).

En test sonucuna gére kendini gerceklestirme, sosyal

beklenti ve guc kullanimi boyutlarinda Hacettepe

Harran Universitesinde (x=104,96+15,60), en Universitesi ile Kafkas Kars, Van Yizinci Yil ve
dusuk kariyer beklentisine sahip 6grencilerin ise  Harran Universiteleri arasinda, maddi beklenti
Hacettepe Universitesinde (x=94,15+15,94) boyutunda ise Hacettepe Universitesi ile
oldugu gorilmektedir. Boyutlar arasindaki bu Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Kafkas Kars ve Van
farkiligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit  Ydzincii  Yil  Universiteleri arasindaki  fark
etmek icin bakilan Post Hoc testlerinden Tamhane  anlamli bulunmustur (p<0,01).
Tablo 4. Universitelere Gore Mesleki Kayg1 ve Kariyer Beklentilerinin Kargilastiriimasi
Hacettepe Cerrahpasa istanbul Kafkas Van Harran Post-
Deg F P Hoc
n=143 n=92 n=82 n=41 n=88 n=46 Testi
(®)=SS (®)=SS (R)SS (R)£SS (R)£SS (R)£SS
Mesleki kaygt 6534+1239 | 6539+13,88 | 6640+1395 | 6356+1321 62,95+1698 | 64,93+20,50 0,63 0,68 -
Kendi‘fi 28,36+6,12 30,96+5,00 30,38+5,42 31,06+5,53 31,36+4,29 31,57+5,27 538 <0,001 1<4,5,6
gerceklestirme
Sosyal beklenti 27,5345,89 30,12+5,80 30,11+4,98 30,38+5,34 31,3944,86 31,93+5,23 8,02 <0,001 1<4,5,6
Gii¢ kullanim1 11,83+3,26 12,61£2,97 12,96+2,93 13,06+3,41 13,3242,78 14,4143,22 6,01 <0,001 1<4,5,6
Maddi beklenti 9,67+1,66 10,40+1,31 10,12+1,64 11,33+1,61 10,45+1,45 10,39+1,67 5,60 <0,001 1<2,4,5
II))‘c'y“g“"fl 16,05:2,21 16,63:2,23 16,88£1,76 16,8242,35 16,5042,11 16,7242,35 2,18 0,05
enti
ch““"ye" 94,15£15,94 | 101,77+1426 | 101,02+1390 | 102931492 | 10323£1339 | 104,9:15,60 6,74 <0,001 6>1
entileri
Mesleki kaygi ile kariyer beklentileri arasinda  bulunmaktadir (r=0,717; p<0,01).
pozitif yonde gugli dizeyde anlamh iligki

Tablo 5. Mesleki Kayg: ile Kariyer Beklentilerinin Korelasyon Analizi

1 2

1. Mesleki Kayg 1

2. Kariyer Beklentileri 0,717 1

** p< 0]
IV. TARTISMA VE SONUC tercih eden o&grencilerin, verdikleri bu karar ile
Kariyer tercihlerinin  sonuglarindan biri olan meslek secimleri i¢in karar verme slrecini

meslek secimi ve meslek se¢iminin sonucu olarak
sahip olunan meslegin getirmis oldugu kaygi
duzeyleri birbiriyle alakal iki kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Meslek secimi her insanin
hayatini etkileyecek ve karsisina ¢ikacak 6nemli

konulardandir ~ ve  karar verme  slrecini
icermektedir.  Meslek  secimi  her insanin
yasaminda karsi karsiya kalacagdi gercek bir

durumdur. Hekim olmak icin tip fakultelerini
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baslattiklari  s®ylenebilir.  Altt  yil  sldren tip
egitimini basari ile tamamlayanlar tip doktoru
Unvanini alirlar. Bu slire sonunda hekim olmayi
tercih eden &grencileri meslek segiminde
branslasmak isteyip istemedigi ile alakali kariyer
durumlarini ilgilendiren yeni bir karar verme
sureci beklemektedir. Tip alaninda uzmanlik
yapmak istemeyen hekimler pratisyen hekim
olarak meslege baslarlarken  branslasmak
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isteyenler ise OSYM tarafindan yilda iki dénem
olarak yapilan Tipta Uzmanlhk Sinavina (TUS)
girerek calismak istedikleri alanlarin sartlarini
yerine getirdikleri takdirde uzmanlik tercihinde
bulunabilirler. Tip fakultesi 6grencilerinin diger
bélumlerde okuyan (niversite 6grencilerine gére
ve yine hekim olarak calisan bireylerin diger
birgcok meslek grubuna gére daha yuksek duzeyde
kaygl seviyesine sahip olduklan birgcok bilimsel
calismada goérulmektedir (23,24).
Ergin ve arkadaslarinin (25) tip fakiltesi 5. ve 6.
sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, Mayda
ve arkadaslarinin (26) 4, 5 ve 6. siniflarla yapmis
olduklari calismada, Kocabas'in (27) tip fakultesi
son sinif 6grencileri ile yapmis oldugu calismada
mevcut ¢alismaya paralel olarak égrencilerin orta
dizeyde mesleki kaygiya sahip olduklari
belirlenmigtir.

Cinsiyet ile kariyer beklentisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken mesleki kaygr duzeyi ile
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Calismada
kadinlarin mesleki kaygi ortalamasinin yiksek
dizeyde oldudu, erkeklerin ise mesleki kaygi
ortalamasinin orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Kocabas’'in yaptigi calismada kadinlarin ve
erkeklerin orta seviyede mesleki kaygl duizeyine
sahip oldugu belirlenmisti (27). Literaturde
cinsiyet ile mesleki kayglr duzeyi arasindaki
farkliigin anlamli bulundugu ve kadinlarin daha
ylUksek mesleki kaygi ortalamasina sahip oldugu
mevcut calismay!i destekleyici calismalar
bulunmaktadir (25, 26, 28, 29).
Kariyer beklentileri ve mesleki kaygi o6lcekleri
arasinda yapilan korelasyon analizine gbre
aralarinda pozitif yénde gucli duzeyde iliski
bulunmustur.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin en 6nemli
calisanlarindan olan hekimlerin mesleklerini icra
ederken meslekleri ile ilgili beklentilerinin ve
mesleki acidan kaygi olusturabilecek faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu faktorler
belirlenip  gerekli  duzenlemeler yapildiginda
Ogrencilerin  kariyerlerini istekleri dogrultusunda
daha dogru yonde ilerleterek hem kendini hem de
cevresini olumlu yonde etkilemesi saglanacaktir.

olarak nitelendirilen hekimlerin 6zlUk haklari ile
ilgili bircok dluzenleme ydurarlige girmistir. Bu
diizenlemeler arasinda asistan nébet sayilarinin en
az 3 gun araliklarda ayda en fazla 8 ndébetin
tutulmasi, intérn hekimlere asgari Ucret verilmesi,
12 Mayis 2022'de kabul edilen saglikta siddet ve
malpraktis yasasi ile verilecek cezalarin vyari
oraninda arttirimasi, kamuya agcilan malpraktis

davalari sonucu hekimlerce &denmesi istenen
tazminatin hekimin hastaya kasitl olarak zarar
vermemesi durumunda kamu tarafindan
kargilanmasi, basta asistanlar olmak Uzere
hekimlerin maasglarinin arttiriimasi, TUS
iceriginin mufredat ile uyumlu hale getiriime
cabalari, uzmanlik kontenjan sayllarinin
arttinlmasi  saglanmigtir.  Ancak yapilan bu
dizenlemelerin uygulanabilirligi noktasinda

yasanan eksiklikler gibi nedenlerden dolayi basta
hekimler olmak Uzere saglik calisanlarinin
bircogunun tam olarak beklentilerini karsilamadigi
distnllmektedir. Hekim adayi olan &grencilerin
mesleki  kaygilarinin  giderilmesi ve kariyer
beklentilerinin artirimasi icin gerekli
dizenlemelerin uygulanabilir bir sekilde yurarlige
girmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda tip fakdltesi 6grencilerinin kariyer
tercihlerini daha dogru ve etkili yapabilmeleri igin
ve mesleki kaygilarinin giderilmesine yoénelik
sunulabilecek dneriler sunlardir:

* NObet sayilarinin daha c¢alisabilir duzeylere
getirilmesi
* Calisma saatlerinin diizenlenmesi

e Cerrahi branslardaki hekim aciginin
giderilmesi icin calisma sartlarinin
iyilestiriimesi

. TUS kontenjanlarinin ogrencilerin

beklentilerinin de dikkate alinarak belirlenmesi
e Uzmanlik alanlarinin daha etkin tanitilmasi
* TUS kontenjanlarinin ihtiyaglar dogrultusunda
arttirlimasi

e TUS baraj puaninin dislrilmesi ve sinav
iceriginin  mufredatla daha  uyumlu hale
getirilerek  egitim stirecinde de TUSa

hazirlanmalarinin saglanmasi

Ayrica kaygr olusturan faktérlere de etkili e Pratisyen hekimligin ve koruyucu hekimligin
Onlemler alarak calisanlarin  mutlu, huzurlu, toplum nezdinde  sayginliginin  artmasinin
guvenli, daha az kaygilh bir sekilde mesleklerini saglanmasi ve éneminin anlagiimasi
icra etmeleri saglanmis olacaktir. e Saglkta siddetin  engellenebilmesi igin
Son yillarda basta kamuoyunda beyaz reform  caydirici yaptirimlarin hayata gegirilerek
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uygulanmasi
¢ Ailelerin
secimlerinde
desteklemeleri

o Ogrencilerin sevdigi, ilgi duydugu ve yetenekli
oldugu bransa yoénlendirme igin tesvik edilmesi
» Ogrencilerin en az bir yabanci dile iyi dizeyde
sahip olabilmelerinin saglanmasi

e Uzmanhk tercihinde bulunurken
kisilerin goruslerinin alinmasi

uzmanhk
yonlendirerek

cocuklarint  meslek ve
dogru

objektif
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Abstract

Objective: Globalization and increased workforce mobility have
led to a rise in the number of international medical professionals.
While healthcare needs vary across societies, core competencies
E-posta: for specialist doctors within their respective fields may exhibit
s.osmanlioglu@gmail.com similarities. This systematic review examined global variations
of residency training in obstetrics and gynecology (OBGYN) to
inform strategies for enhancing training and improving patient
outcomes.
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Results and Discussion: Out of 3850 studies, four articles
were selected based on selection criteria. The included studies
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The duration of OBGYN residency programs varied across
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can perform their work safely and independently. Trainees in
residency programs with fewer working hours may struggle to
develop the comprehensive clinical skills required of modern
physicians. Alternative training settings like workshops, short
courses, and elLearning modules are being implemented to
address this. Despite the inclusion of rotations in most programs,
there is a lack of documentation regarding their implementation.
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Furthermore, a common weakness across
curricula is the absence of detailed information on
assessment methods. Although the United Kingdom
provides descriptions of various assessment
methods, specific passing criteria, including the
number of retakes allowed, are not outlined. The
competence and the capacity of the trainee have
a great influence on the success of a training,
which underlines the importance of selecting
suitable candidates. Furthermore, the expertise
and demeanor of the trainers are undeniably
crucial for residency training, but information on
these aspects was missing in the analyzed articles.
Factors such as the health system, the scope and
reach of screening programs, religion, and technical
development play a significant role in shaping
curriculum requirements. OBGYN training should
be adapted to the specific needs of each country.

Ozet

Amag: Kuresellesme ve artan isglcu hareketliligi,
uluslararasi tip uzmanlarinin sayisinda artisa yol
acmistir. Saglik hizmetleri ihtiyaclar toplumlar
arasinda farklilik gdsterse de ilgili alanlardaki
uzman doktorlarin temel yeterlilikleri benzerlikler
gbsterebilir. Bu sistematik inceleme, obstetrik
ve jinekoloji (OBGYN) egitimini iyilestirmeye ve
hasta sonuglarini gelistirmeye yoénelik stratejilere
rehberlik etmek icin OBGYN asistanlik egitimindeki
kuresel cesitlilikleri aragtirmigtir.

Yoéntemler: 3 Temmuz 2024’'e kadar PubMed,
Scopus, Web of Science ve Education Resources
Information Center (ERIC) veri tabanlarini,
lisansUstl egitim, lisansUstl tip egitimi, ihtisas
ve jinekoloji ve obstetrik, jinekoloji veya obstetrik
anahtar kelimelerini kullanarak aradik.

Sonuclar ve Tartisma: 3850 calisma arasindan,
belirli secim kriterleri uygulanarak dért makale
secildi. Bu sistematik incelemeye dahil edilen
calismalar ingiltere, Zambiya, Gana ve Botsvana’da
gergeklestirildi. OBGYN uzmanlik egitimlerinin
siresi bu Ulkeler arasinda degismekte olup, 4
yil (Botsvana), 5 yil (Gana), 7 yil (ingiltere) ve
8 yil (Zambiya) olarak belirlenmistir. Obstetrik
ve jinekolojideki egitimin uzunlugu ve vyapisi
Ulkeden Ulkeye degisse de ortak amag, islerini
guvenli ve bagimsiz bir sekilde yapabilen hekimler
yetistirmektir. Mevcut asistanlik programlarindaki

azaltimis calisma saatleri, asistanlarin modern
hekimlerden beklenen genisletilmig klinik
beceriler yelpazesinde ustalasma yeteneklerini
engelleyebilir. Bu sorunu ¢dzmek igin, atélyeler,
kisa kurslar ve e-6grenme moddlleri gibi alternatif
egitim ortamlar uygulanmaktadir. Cogu programda
rotasyonlar sunulsa da bunlarin  bunlarin
uygulanmasina iliskin dokimantasyon eksikligi
vardir. Ayrica, mifredatlardaki ortak bir zayiflik,
degerlendirme ydntemleri hakkinda ayrintili bilginin
olmamasidir. Birlesik Krallik cesitli degerlendirme
ybntemlerini detaylariyla agiklamis olsa da bu
yéntemleri uygulamada izin verilen tekrar sayisi
gibi belirli gegcme kriterleri belirtiimemistir. Egitim
alan kisinin yeterliligi ve kapasitesi bir egitimin
basarisi Uzerinde blyuk bir etkiye sahiptir ve
uygun adaylarin secilmesinin dnemini yadsinamaz.
Ayrica, egitmenlerin bilgi ve birikimi ile tutumlari,
tipta uzmanlik egitimi icin tartismasiz bir sekilde
onemlidir, ancak bunlara iligkin bilgiler analiz
edilen makalelerde eksikti. Saglk sistemi, tarama
programlarinin kapsami ve erigimi, din ve teknik
gelisim gibi faktorler, mufredat gerekliliklerinin
sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlik egitimi, her tlkenin
6zel intiyaclarina uyarlanmalidir.

Introduction

An educational program is a document in which
the objectives, content, learning-teaching activities,
and evaluation studies related to the subject field
are written (1). There are significant differences
in obstetrics and gynecology training programs
worldwide. While the length and structure of
obstetrics and gynecology training may differ across
countries, the shared aim is to develop physicians
capable of safe, independent practice. A study
comparing North American and European surgical
trainees, who undergo different working hours and
training durations, found no significant differences
in technical skills or cognitive knowledge at the
start of their careers (2). This suggests that despite
variations in training length, the quality of the
product may be comparable. However, research
indicates that patient outcomes, particularly major
complications, can be influenced by the quality of
training (3). Therefore, investing in high-quality
residency training is essential for improving patient
safety and care.

The postgraduate medical education system has
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remained largely unchanged in the last century
despite significant advancements in healthcare
(4,5). Training hours have decreased substantially,
while the volume of essential knowledge and clinical
skills has expanded dramatically (5). The shift toward
minimally invasive surgery has limited exposure
to open abdominal cases, and the complexity of
laparoscopic and robotic procedures for benign
disease often exceeds the surgical experience
available to residents. Obstetric patients are now
older and heavier, with increased comorbidities,
making their antepartum and intrapartum care more
complex. Additionally, advancements in genetic
knowledge have significantly complicated prenatal
counseling.

Globalization and manpower mobility have
increased significantly in the last 10 years. Doctors
can travel to many parts of the world outside their
country for work. While healthcare needs vary
across societies, the core competencies required
for specialist doctors within their respective fields
may exhibit similarities. This systematic review was
conducted to investigate obstetrics and gynecology
(OBGYN) curricula worldwide and identify variations
to inform strategies for enhancing training and
improving patient outcomes.

Methods

This systematic review adhered to the Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
analysis (PRISMA) 2020 Statement to identify,
select, appraise, and synthesize included studies

(6).

Search strategy

PubMed, Scopus, Web of Science, and Education
Resources Information Center (ERIC) databases
were systematically searched up to July 3, 2024,
for studies reporting postgraduate education in
obstetrics and gynecology. We used Boolean
connectors/operators to get more precise and
relevantresultsinsearches. No date restrictions were
applied. The MeSH terms and additional keywords
used for each database were: (“Postgraduate
education” OR “Postgraduate medical education”
OR “residency”) AND (“gynecology and obstetrics “
OR “gynecology” OR “obstetrics”). Figure 1 provides
a visual representation of the screening process.

Screening and selection of studies
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Documents identified through initial keyword
searches were downloaded as BibTeX files and
subsequently imported into Mendeley 2.99.0
(Elsevier Ltd.) for reference management.
Mendeley’s automatic duplication tracker was
used to eliminate duplicate articles initially. The
remaining documents were then aligned by name
and manually checked for any additional duplicates.
The final list of articles from the initial screening
phase was exported from Mendeley to an
Excel spreadsheet. Both authors (SO and IiB)
independently reviewed each article’s abstract.
Article titles, publication types, years, journals, and
author names were extracted from each abstract.
This information was entered into individual Excel
sheets labeled “Initial Screening Results (ISR)”
by SO and IiB and used for the initial elimination
process.

Any studies focusing on curriculum, rotations, and
success measurement in obstetrics and gynecology
postgraduate education were included. Studies
that were not published in English, Turkish, or
German, studies that just gave partial information
about the curriculum, studies focused on graduate
education or any other postgraduate education
than obstetrics and gynecology, and finally, studies
focused on fellowship education were excluded.
Both investigators independently reviewed each
other's ISR sheet. Any discrepancies regarding
article selection were resolved through discussion.
The documents selected for detailed evaluation
were compiled into a “Detailed Screening (DS)
list, “ including authors, country, publication
year, residency duration, rotation information,
methods/models used in education, and success
measurements.

Results

Initial database searches identified 3850 potential
studies. After reviewing titles and abstracts, 132
were selected for full-text evaluation. Following
a thorough review of the full text, four studies
were deemed eligible for inclusion (Figure 1). The
included studies were conducted in the UK, Zambia,
Ghana, and Botswana. The duration of an OBGYN
residency was 4 years in Botswana (7) and Zambia
(8), 5 years in Ghana (9), and 7 years in the UK
(10). Table 1 provides detailed information about
the included articles, and the assessment of the
quality of the studies is presented in Table 2 (11)
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Table 1: Articles included in the final analysis.

Duration of N B < Institution for
Article Country the Rotation information Methods/Models used in Measurements/Certification curriculum
residency education o development
Luckett R, Botswana | 4 years General Obstetrics 15 Months Self-directed, complemented by No information University of Botswana
Nassali M, et General Gynecology 12 Months two hours per week of
al; 2021 General surgery 3 Months synchronous faculty-facilitated
Intensive Care 1 Month discussions or resident
Radiology 1 Month presentations, monthly journal
High-risk Obstetrics 4 Months clubs,
Gynecologic Oncology 4 Months patient management sessions,
Fertility Medicine & Gynecologic Endocrinology 1 research supervision sessions, and
Month ‘maternal and perinatal morbidity
Urogynecology 1 Month and mortality conferences
Research/Elective 2 Months
Hicks MML, |Zambia |4 years 36 months on obstetrics and No Completion of a research Higher Education
Chanda K, et clinical services, 12 months of off-service rotations project before graduation Authority undertaken
al.; 2022 (Ultrasound rotation, intensive care unit rotation, No information regarding at the Department of
neonatal intensive care unit rotation, emergency room assessment Obstetrics and
rotation, family planning rotation, research Gynecology,
requirement and formal instruction on scientific University of Zambia
research)
Jones Oand | England |7 yearsof | (1) Module 1: Basic Clinical Skills. Competency-based and aligned Five-point scale: Observer- Royal College of
Reid W; 2010 core (2) Module 2: Teaching, Appraisal and Assessment. | with the four domains of the Assistant-Directly Obstetricians and
training: 1. | (3) Module 3: Information Technology, Clinical General Medical Council (GMC), | sup: Indirectl G:
and 2. Year: | Governance and Research. Good Medical Practice (GMP), supervised-Independent
Basic (4) Module 4: Ethics and Legal Issues. and a generic competency Portfolio including logbooks,
Training; 3- | (5) Module 5: Core Surgical Skills. framework. appraisals, workplace-based
5 years: (6) Module 6: Postoperative Care. Assessments, and multi-
Intermediate | (7) Module 7: Surgical Procedures. source feedback
Training; 6. | (8) Module 8: Antenatal Care. MRCOG Part 1 and Part 2
and 7. year | (9) Module 9: Maternal Medicine.
Advanced | (10) Module 10: Management of Labor.
training (11) Module 11: Management of Delivery.
(12) Module 12: Postpartum Problems (the
Puerperium).
(13) Module 13: Gynecological Problems.
(14) Module 14: Subfertility.
(15) Module 15: Women’s Sexual and Reproductive
Health.
(16) Module 16: Early Pregnancy Care.
(17) Module 17: Gynecological Oncology.
(18) Module 18: Urogynecology and Pelvic Floor
Problems.
(19) Module 19: Professional Development.
Klufio CA, | Ghana 5 years 1st Year: Rotations in basic sciences and Video-based scenarios Ist year: basic sciences Collaboration between
Kwawakume obstetrics/gynecology; Case-based discussions FWACS Examination the American College
EYetal; 2nd Year: Rotations in general surgery, urology, Simulations 3rd year: Part I: FWACS of Obstetricians and
2003 neonatology, and examination at the end of the | Gynecologists
anesthesiology year (ACOG), the Royal
3rd Year: Obstetrics/Gynecology 5th year: Part Il: FWACS College of
4th Year: Three months in a hospital management examination at the end of the | Obstetricians and
course in the year Gynecologists
United States or the United Kingdom; 6 months in (RCOG), the
rural Ghana Department for
5th Year: Senior obstetrics/gynecology training International
Development of
Britain, the Carnegie
Corporation of New
York, two Ghanaian
‘medical schools, and
the government of
Ghana
Table 2: Assessment of the quality of the studies (1: yes, 0: not clear, -1: no)
Is there congruity Is there congruity Is there congruity Is there congruity Is there congruity Is the research Do the conclusions  Total
between the stated between the research  between the research  between the research  between the research ~ ethical accordingto  drawn in the research  Score
il and the and the and the and current criteria or for ~ report flow from the
Article perspective and the ~ Research question or  rep and and the i ionof  recent studies, and is analysis, or
research objectives? the methods used to  analysis of data? results? there evidence of interpretation, or the
methodology? collect data? ethical approval by data?
an appropriate body?
Luckett R, 1 1 1 1 1 1 1 7
Nassali M,
etal; 2021
1 1 1 1 1 0 1 6
Hicks MML,
Chanda K, et
al.; 2022
JonesOand 1 1 1 1 1 1 1 7
Reid W;
2010
Klufoca, | 1 1 1 1 0 1 6
Kwawakume
EYetal;
2003
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In Botswana, the University of Botswana developed
a comprehensive postgraduate obstetrics and
gynecology curriculum. The program included
clinical rotations in general obstetrics (15 months),
general gynecology (12 months), general surgery
(3 months), intensive care (1 month), radiology (1
month), high-risk obstetrics (4 months), gynecologic
oncology (4 months), fertility medicine & gynecologic
endocrinology (1 month), urogynecology (1
month), and research/elective (2 months). Didactic
education consisted of self-directed learning,
complemented by faculty-facilitated discussions,
journal clubs, patient management sessions,
research supervision, and conferences on maternal
and perinatal morbidity and mortality. However,
information regarding the assessment of residency
training success was not provided.

In Zambia, the Higher Education Authority at the
University of Zambia’s Department of Obstetrics
and Gynecology developed a comprehensive
postgraduate obstetrics and gynecology curriculum.
The program included 36 months of exclusive
clinical rotations in obstetrics and gynecology,
along with 12 months of off-service rotations
in ultrasound, intensive care units, neonatal
intensive care units, emergency medicine, family
planning, research, and formal scientific research
instruction. A mandatory research project was
required before graduation. A list of procedural
and surgical skills, with recommended minimum
requirements, is provided to trainees. A comparison
of basic minimum standards between the Zambian
and US programs revealed several differences.
The Zambian program had higher standards for
vaginal deliveries (210 vs 200), C-section deliveries
(400 vs 145), abdominal hysterectomies (35 vs
15), cancer cases (65 vs 25), and the number of
abortions (55 vs 20). Conversely, the US program
had higher standards for vaginal hysterectomies,
obstetrical ultrasounds, and cystoscopies. Notably,
the Zambian program has yet to establish minimum
standards for laparoscopic, hysteroscopic,
incontinence, and pelvic floor surgical procedures.
Furthermore, information regarding the assessment
of residency training success was not provided.
InGhana, acollaborative effortbetweenthe American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), the Royal College of Obstetricians
and Gynecologists (RCOG), the Department for
International Development of Britain, the Carnegie
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Corporation of New York, two Ghanaian medical
schools, and the Ghanaian government resulted in
the development of a comprehensive postgraduate
obstetrics and gynecology curriculum. The program
consisted of five years of training. Year one focused
on rotations in basic sciences and obstetrics/
gynecology. In the second year, residents rotated
through general surgery, urology, neonatology, and
anesthesiology. The third year was dedicated to
obstetrics/gynecology, and the fourth year included
a three-month hospital management course in the
United States or the United Kingdom, followed by
a six-month rural placement in Ghana. The final
year was dedicated to senior obstetrics/gynecology
training. Didactic education primarily relied on
video-based scenarios, case-based discussions,
and simulations. Residents had to complete the
Basic Sciences FWACS examination at the end of
the first year, the Part | FWACS examination after
the third year, and the Part II FWACS examination
upon program completion.

In the UK, the RCOG oversees the development
of a comprehensive postgraduate obstetrics
and gynecology curriculum. The postgraduate
obstetrics and gynecology program spanned seven
years of core training. The first two years focused
on basic training, followed by three to five years
of intermediate training. The final two years were
dedicated to advanced training, where residents
gained specialized skills and expertise in various
subspecialties of obstetrics and gynecology. The
postgraduate obstetrics and gynecology program
consisted of 19 modules covering a wide range
of topics, including basic clinical skills, teaching
and assessment, information technology, clinical
governance, research, ethics, legal issues,
core surgical skills, postoperative care, surgical
procedures, antenatal care, maternal medicine,
management of labor and delivery, postpartum
problems, gynecological problems, subfertility,
women’s sexual and reproductive health,
early pregnancy care, gynecologic oncology,
urogynecology, and pelvic floor problems.
Additionally, the program included a module
on professional development. The curriculum
is competency-based and aligned with the four
domains of the General Medical Council (GMC),
Good Medical Practice (GMP), and a generic
competency framework. These domains include
knowledge, skills, and performance; safety
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and quality; communication, partnership, and
teamwork; and maintaining trust. A five-point scale
(observer-assistant-directly ~ supervised-indirectly
supervised-independent) was deemed to be fit
for demonstrating the progress of relevant clinical
skills. Competencies are assessed and recorded
in an electronic logbook using various methods.
The handbook outlines the structured assessment
program in detail. Assessments include Mini Clinical
Examination Exercises, Objective Structured
Assessments of Technical Skills, case-based
discussions, advanced training skills modules,
and other techniques like simulations and drills.
In addition to the core training, residents must
complete an annual research project, mandatory
courses, and online modules. To achieve MRCOG
certification, residents must pass both the written
and oral examinations at the end of the second and
sixth years of training.

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first
systematic review focused on global postgraduate
training in obstetrics and gynecology. Our literature
search identified limited studies comprehensively
describing postgraduate OBGYN education in
developed countries. In these countries, institutions
often oversee postgraduate education and publicly
outline their standards. Consequently, the existing
literature frequently focuses on specific aspects
such as abortion or laparoscopy training. As these
topics were not our primary research focus, such
studies were not included in the final analysis.
Some studies compared specific aspects of
postgraduate education in developed countries but
lacked a comprehensive overview. These studies
were excluded from the final analysis due to their
limited scope. In contrast, studies originating from
developing countries described their postgraduate
education firmly and compared it to that in
developed countries.

The knowledge and clinical skills needed for
OBGYN practice have grown considerably
over time. From noninvasive prenatal testing
to full exome sequencing, detecting thickened
nuchal folds to inserting long-acting reversible
contraception, and assessing latent systems errors
to leading healthcare teams, these critical areas
must be mastered within increasingly shorter
training cycles. This rapid expansion of the field

risks producing generalists who lack the depth of
knowledge necessary to provide optimal patient
care, echoing the adage of knowing less and less
about more and more. This systematic review of
OBGYN curricula reveals significant global variation
in residency training length. Programs typically last
four years in the USA (12), Botswana (7), Zambia
(8), and Turkiye (13), five years in Ghana (9),
Canada (14), and Germany (15), six years in the
Netherlands (16), and seven years in the UK (10).
Additionally, there are regional variations in work-
hour regulations. For example, the US imposes an
80-hour weekly limit, while European regulations
typically limit work hours to 48 per week (5). The
European Network of Trainees in Obstetrics and
Gynecology (ENTOG) recommends a minimum
training duration of five years for OBGYN to
promote harmonization across Europe (17). With
reduced working hours, the current residency
programs might fall short of providing adequate
time to master the broader range of clinical skills.
To address the vast knowledge base required of
modern physicians, alternative training settings
like workshops, short courses, and elLearning
modules are being implemented (18). This raises
the question of whether all OBGYN specialists need
a comprehensive understanding of all aspects or if it
would be more effective to specialize after acquiring
core knowledge. The Dutch example provides
a compelling example: a six-year curriculum
that combines learning basic, advanced, and
subspecialty skills coupled with rotations through
various hospital types, including general hospitals,
university clinics, and specialized centers (16).

While rotations are offered in most programs, their
implementation was not documented. A common
weakness across curricula is the lack of detailed
information regarding assessment methods. While
the United Kingdom provides specific descriptions
of various assessment methods, none outline
exact passing criteria, including the number of
retakes permitted. Clinical competence can be
assessed using a variety of methods aligned
with Miller's pyramid, which outlines four levels
of assessment (19). The lower cognitive levels
of “knows” and “knows how” can be evaluated
through traditional high-stakes written and oral
examinations. However, it's important to note that
knowledge alone does not guarantee competence
and is just one component of a comprehensive
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assessment. The higher levels of Miller's pyramid,
“shows how” and “does,” require our primary focus.
Assessment methods at these levels include
Objective Structured Assessments of Technical
Skills, Objective Structured Clinical Examinations,
standardized patients, and simulations. The highest
level encompasses workplace-based assessments
like Mini-Clinical Evaluation Exercises, case-based
discussions, direct observation of procedural skills,
portfolios, logbooks, 360-degree feedback, and
peer evaluation. While simulations may assess
lower-level skills, they can be valuable tools for
workplace-based assessment, which can be
challenging to implement in the daily clinical setting.
Assessing trainee competence can be integrated
at multiple stages of education, starting from the
selection process and continuing through the
administration of various exams throughout the
curriculum.

Despite the importance of global standardization,
OBGYN training should be tailored to each
country’s unique requirements, as exemplified by
the six-month rural internship in Ghana. During this
assignment, the resident lives and works in a rural
district hospital, contributing to the community and
gaining valuable experience in rural healthcare. A
supervisor visits monthly to assess the resident’s
progress and to assist with gynecological
procedures that the resident may not be fully
proficient in (9). The comparison of Zambia and
the US reveals how the health system, scope and
reach of screening programs, religion, and technical
development influence curriculum requirements (8).
While laparoscopic procedures were not included
in the Zambian curriculum, the mandated number
of abortions and cancer procedures was notably
higher. Another example is Turkey’s compulsory
service obligation for physicians, where doctors
often work alone in rural areas and must be
proficient in a wide range of procedures, such as
Cesarean sections and emergency hysterectomies.
This contrasts with Germany, where specialists
in gynecology and obstetrics may not need such
comprehensive skills, like performing emergency
hysterectomies, as they are allowed to work
exclusively in outpatient settings (20,21).

The trainee significantly influences the success of
postgraduate training, highlighting the importance of
selecting suitable candidates. Besides, the quality
and presentation of educators are undeniably
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crucial to residency training, but the analyzed
articles lacked information on these aspects. To
improve the quality of educators, we recommend
implementing continuous professional development
programs, mentoring initiatives, and feedback
systems. Furthermore, we recommend monitoring
their effectiveness through regular evaluations of
teaching assistants and peer reviews.

A potential limitation of this systematic review is
the unavoidable bias introduced by our decision
to include only studies published in English,
Turkish, and German. This language restriction
may have led to the exclusion of relevant research
and perspectives published in other languages,
potentially impacting the comprehensiveness
of our findings. Therefore, the generalizability
of our conclusions to the full spectrum of global
gynecological training practice should be interpreted
with caution. Future research should prioritize
the inclusion of a broader range of languages to
ensure a more representative and comprehensive
understanding of this critical area.

The overarching objective is to develop competent
physicians capable of autonomous practice, and
some questions need to be answered. For example,
how many deliveries should be considered sufficient
for trainees aspiring to specialize in reproductive
endocrinology or urogynecology? Should rural
practitioners receive extended training to address
information overload and clinical shortfalls? While
abandoning a system that has served us well for
many years is challenging, the rapidly evolving
world necessitates change.

While the duration of training and working hours
are relevant factors, the structure of the curriculum
and assessment methods — starting from resident
selection and continuing throughout and at the end
of training— are more critical. Moreover, curricula
should be adapted to each country’s specific needs,
suggesting that a one-size-fits-all approach is
unsuitable. Critically, the performance of educators
should also be subject to evaluation. Furthermore,
to meet the growing needs of obstetrics and
gynecology over the next decades, we must identify
and recruit the most qualified physicians and
provide them with comprehensive postgraduate
training and lifelong medical education.
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Abstract

Background: Attitudes towards professionalism continue
to develop throughout medical education as a result of the
individual’s own internal evaluations during identity development
as well as their engagement with the educational environment.
Identity development processes, capacity for reflection, and
perception of the clinical learning climate have an important role
in shaping professional values. The aim of this study is to reveal
the relationship between personality development processes,
reflection capacities, perception of learning climate, and clinical
students’ attitudes toward professionalism.

Methods: Medical students in clinical term (n=681) with
a mean age of 22.86 (sd=1.48) were evaluated for their
personality development processes, self-reflection and insight
capacities, perception of learning climate, and attitudes toward
professionalism. The students filled in the valid and reliable
scales related to the mentioned variables by themselves after
obtaining their consent. In addition to descriptive statistics, linear
regression and mediation analyses were performed with Jamovi
2.3.21 to predict the attitudes. The study was conducted in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki and
local ethics committee permission was obtained.

Results: Insight and engagement in self-reflection significantly
differentiated by grade and females had higher scores for
attitudes toward professionalism than males. Except for the
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emotion dimension, the clinical environment
was perceived more positively by juniors than
senior students. Perception of learning climate as
motivating and exploration- in-depth dimension
scores from personality processes positively
predicted the attitudes for professionalism. The
motivator effect of the learning climate has a
partial mediating effect on the relationship between
exploration-in depth and given importance to the
attitudes.

Conclusions: Research on medical students’
attitudes on professionalism should be designed
holistically to evaluate individual and environmental
factors together. Medical education should focus
on both practices that will encourage personality
development processes increase people’s capacity
for reflection and evaluation and improve the
clinical learning environment. In this regard, it is
important to include practices within the educational
programs that specifically target reflection on
clinical education experiences as a competency
and to inform faculty members about the effects of
the learning environment on students’ professional
attitudes.

Ozet

Amag: Profesyonellige  yoénelik  tutumlarin
gelisimi, tip egitimi boyunca bireyin bireysel ve
profesyonel kimlik gelisimi sirasinda kendi i¢
degerlendirmelerinin yani sira egitim ortamiyla
etkilesiminin bir sonucu olarak gelismeye devam
eder. Bireysel kimlik gelisim suregleri, yansitma
kapasitesi ve klinik 6grenme iklimi algisi profesyonel
degerlerin sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Bu calismanin amaci, klinik dénem tip fakiltesi
Ogrencilerinin  kisilik gelisim slregleri, yansitma
kapasiteleri, 6grenme ortami iklimi algilari ve
profesyonellige yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

Yontem: Yas ortalamasi 22.86 (ss=1.48) olan
altt yiz seksen bir klinik dénem tip fakiltesi
Ogrencisi  kisilik gelisim suregleri, 6z yansitma
ve i¢cgorli kapasiteleri, 6grenme iklimi algilari
ve profesyonellige yoénelik tutumlarn agisindan
degerlendirilmistir. ~ Ogrenciler, bahsi  gegen
degiskenlerle ilgili gecerli ve guvenilir dlcekleri,
onaylar alindiktan sonra kendileri doldurmuslardir.
Jamovi 2.3.21 programi ile tanimlayici istatistiklerin
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yani sira tutumlari yordamak igin dogrusal regresyon
ve aracilik analizi yapilmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yuritilmus ve
yerel etik kurul izni alinmigtir.

Bulgular: icgérii ve éz-yansitma katilim siniflara
g6re anlaml sekilde farklilik goéstermistir. Kadinlarin
profesyonellige yonelik tutum puanlari erkeklerin
verdikleri puanlardan daha yiksektir. Ogrenme
cevresi iklimi degiskeninde klinik 6grenme ortami,
duygu boyutu harig, son sinif &6grencilerine
kiyasla alt sinif égrencileri tarafindan daha olumiu
algilanmistir. Ogrenme ikliminin motive edici olarak
algilanmasi ve Kisilik sureclerinden derinlemesine
arastirma boyutu puanlari mesleki degerleri pozitif
yénde yordamistir. Ogrenme ortami ikliminin
motive edici etkisi, derinlemesine arastirma ile
profesypnellige ydénelik tutum arasindaki iliskide
kismi aracilk etkisine sahiptir.

Sonug: Tip fakultesi ogrencilerinin
profesyonellige yoénelik tutumlari Gzerine yapilan
arastirmalar, bireysel ve c¢evresel faktorleri

birlikte degerlendirecek sekilde butlncul olarak
tasarlanmalidir. Tip egitimi, kisilik gelisim sureclerini
tesvik edecek, kisilerin yansitma ve degerlendirme
kapasitesini artiracak ve klinik 6grenme ortamini
iyilestirecek uygulamalara odaklanmahdir.  Bu
baglamda, egitim programlarinda 6zellikle klinik
egitim deneyimlerini yansitmay! bir yetkinlik olarak
hedefleyen uygulamalara yer verilimesi ve 6gretim
Uyelerinin 6grenme ortaminin égrencilerin mesleki
deger gelisimi Uzerindeki etkileri konusunda
bilgilendirilmesi énemlidir.

Introduction

Medical practitioners are expected to adhere to a
set of moral principles, duties, and conduct that
guide their interactions with patients, colleagues,
and the public (1). This is known as professionalism
in medicine. Attitudes regarding professionalism
have a substantial impact on the professional
identities of medical students. According to
Parthiban et al. (2), understanding how students
approach professionalism aids in their identity
formation, which is crucial for creating a solid sense
of self in the medical area. Personality is among
the factors related to the realization of medical
practices according to professionalism principals. It
is associated with the physician-patient relationship,
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empathy, teamwork, leadership, mastery of
knowledge, academic performance, and career
planning (3). Because personal and professional
identities are interwoven, strong personal identity
can ease the internalization of professional values
(4). Supporting the personal and professional
development of the students help them to align their
personal identities with their professional roles (5).
Here, a medical student is conceptualized as an
individual whose personality structure continues to
develop as of his/her age and therefore, as defined
by Lucky etal. (6), differentiates both in time and from
his peers in the dimensions of exploring different
identity alternatives, choosing between these
alternatives and investing in the ones he chooses.
During education, students are faced with the task of
developing their individual and professional identity
as well as their professional values and behaviours.
Individuals gather internal and external information
about various identity alternatives, the strength
of choices made in different identity domains, the
exchange of information with others about these
domains, and differentiation in the confidence
and certainty of their existing commitments.
These processes also apply to the development
of attitudes towards professionalism (6). In this
conceptual framework, the learning climate is an
environmental variable that provides a socialization
medium in which students can begin to identify
with the norms, values, behaviors, and attitudes
expected of their new role (7). A student sees many
different personality alternatives in his encounters
with faculty members, other health professionals,
and peers in the clinic. In addition, knowledge
and practices related to professional values are
explicitly or implicitly transferred to the student. The
degree to which the student attaches importance to
professional values in their professional attitudes
can determine how loyal he/she will be to these. The
clinical learning environment and climate can also
be a source of the mentioned external information
seeking in both personal and professional identity
development via socialization. So, it is important
to know how the learning climate is perceived by
students as it predicts attitudes towards the medical
profession (8), and has effects on the students’
professionalism via hidden curriculum (9). In their
interactions in the clinic, students face challenges
such as observing and evaluating the similarities
and differences between their values and attitudes

those of others, recognizing and implementing what
is appropriate for themselves.

Reflection is one of the methods of gathering
aforementioned internal information about the
identity alternatives (10). The process of developing
attitudes towards professionalism which requires
students to evaluate their characteristics and the
environment is essential to understand professional
identity and their commitment to professional
practice (11). Students’ reflection skills and insight
can be effective in the process of relating their
experiences to their values, making changes
in the way they think and feel, behave with what
they learn from them, and revealing the effects
of the conditions in which attitudes are implicitly
transmitted and handling them with awareness.
Main aim in this study is by considering individual
(reflection  and  insight, personal identity
development) and environmental variables
(perceived learning climate) together to predict
the attitudes of medical students towards
professionalism. For this purpose, the following
research questions were aimed to be answered.

1. How do professional attitudes vary as a function
of gender and grade?

2. How does the perception of the learning climate
(as an environmental variable) vary as a function of
gender and grade?

3. How do some personal characteristics vary as a
function of gender and grade?

3a. How does the self-reflection and insight scores
change as a function of gender and grade?

3b. How does the identitiy development dimensions
change as a function of gender and grade?

4. Which individual and environmental variables
predict professional attitudes?

Material and Method

1. Sampling and Data Collection Procedure
This cross-sectional study included conveniently
sampled 681 clinical phase (4th, 5th and 6th year)
medical students (x=22.86, sd=1.48). Students
who had spent at least 3 months in the clinic were
included in the study voluntarily and anonymously
with their informed consent. Participants completed
the printed research form face-to-face in their own
free time before or after classes in the settings
where they received education.

The research practices were carried out following
the Declaration of Helsinki Good Practice Principles
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and started to be implemented after obtaining
permission from the Marmara University University
Faculty of Medicine Ethics Committee.

2. Questionnaire

The questionnaire includes demographic questions
and four valid and reliable scales that were adapted
to the Turkish population.

The Self-Reflection and Insight Scale (SIS):

Askun and Celik's (12) form was used, and
exploratory factor analysis was carried out again
to see the medical students-specific dimensions
and it is concluded that the scale had three factors.
These factors explained 56.36% of the total
variance (KMO=.886, X2(190)=7526.82, p=.000).
The sub-dimensions are named as follows: need
for self-reflection (9 items), insight (6 items), and
engagement in self-reflection (4 items). The need
for self-reflection is associated with the motivation
to review feelings and thoughts, evaluate behaviors,
and understand the workings of feelings and logic.
The insight dimension indicates the clarity of the
participants’ insights into their feeling, thought,
and behaviors and engagement in self-reflection is
related to frequent examination of thoughts, feelings,
and behaviors. The validity and reliability study of
this scale was conducted with university students
and the statements in the scale are evaluated with
a 6-point Likert-type scale (1: strongly disagree,
6: strongly agree). The Cronbach’s Alpha value
for the whole scale in this study is 0.816 and the
Cronbach’s Alpha value for the sub-dimensions is
between 0.808-0.878. The higher the scores of the
sub-dimensions, indicate that the participants show
the characteristics of that dimension.

Penn State Questionnaire on Professionalism-
Medical Students (PSQP):

The scale which was translated and adopted to
Turkish population by Demiréren and Oztuna (13)
consists of seven sub-dimensions and 36 items. In
this scale, the validity and reliability study of which
was conducted with medical students, items are
evaluated on a 5-point Likert-type scale with 1:
never; 2: rarely; 3: sometimes; 4: often; and 5: to
a great extent. Cronbach’s Alpha values of sub-
dimensions ranged between 0.47-0.76. The scale’s
dimensions are as follows: Accountability (7 items).
Enrichment (6 items), Equity (4 items), Honor
& Integrity (8 items), Altruism (3 items), Duty (5
items), and Respect (2 items). The higher the score
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the higher the given importance to the professional
value inherited to professionalism which means
having more positive approach to professionalism.
Clinical Learning Climate Scale (CLCS):

This three-factor scale consists of 36 items and
adopted to Turkish population by Yilmaz et al.
(14). In this scale, whose validity and reliability
study was conducted with medical faculty students,
items are evaluated on a 5-point Likert-type scale
(1: strongly disagree, 5 strongly agree). The sub-
dimensions of the scale are clinical environment
(23 items), emotion (8 items), and motivation (5
items). Cronbach’s Alpha values of the dimensions
range from 0.73 to 0.92. The higher the score the
higher the positive perception of the clinical learning
climate.

The Dimensions of Identity Development Scale
(DIDS):

Morstinbll and Cok (15) adopted this scale which
includes 25 items and five dimensions to Turkish
undergraduate students (Min-max score for each
dimension is between 5-25). Scale items are
evaluated using a 5-point Likert-type scale (5:
strongly agree; 1-strongly disagree). Cronbach’s
alpha values of the whole scale is .840 in this study.
The dimensions of the scale and the attitudes they
express are as follows and high scores indicate
high levels of ability in the relevant dimension.
Exploration-in-breadth (5 items) indicates the
degree to which individuals conduct research on
different identity alternatives before making an
internal investment. Exploration-in-depth (5 items)
shows the in-depth investigation of the internal
investments that individuals have made at the
time they are present. Ruminative exploration (5
items) highlights the degree to which individuals
are obsessed with processes of discovery and
experimentation which makes it difficult for them
to achieve substantial internal investments,
Commitment making (5 items) is viewed as the
actual making of choices. Lastly, Identification with
commitment (5 items) is the degree of identification
with those choices.

In the study, students’ self-reflection, insight
capacity, and personality development dimensions
were considered as individual variables and
learning climate as an environmental variable.

3. Statistics
The incomplete scales were removed from the
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study, and the outliers of the numerical variables
were checked. Insufficient effort responding was
evaluated by looking at intra-individual response
variability and item and total scale correlations.
First, mean, standart deviation and median
values presented: Then Univariate analysis was

Table 1.

Participants’ scores on psychometric scales

executed to explore scale scores considering both
gender and educational year. After descriptive
and comparative analyses, five separate linear
regression models were created to predict attitudes
toward professionalism. The reason for creating
separate regression models was that some predictor

Minimum  Maximum

Scales/subscales x sd for the for the Median

participants participants
The Self-Reflection and Insight Scale (SIS)
Need for self-reflection (9-54)* 40.57 7.79 9 54 42.00
Insight (6-36)* 2182 594 8 36 22.00
Engagement in self-reflection (4-24)* 16.92 4.83 4 24 18.00
The Dimensions of Identity Development Scale (DIDS)
Exploration in breadth (5-25)* 16.55 4372 5 25 17.00
Exploration in depth (5-25)* 18.70 3.006 9 25 19.00
Ruminative exploration (5-25)* 16.55 4372 5 25 17.00
Commitment making (5-25)* 17.51 4.140 5 25 18.00
Identification with commitment (25-5)* 17.16 3913 5 25 17.00
Penn State Questi ire on Professionalism-Medical Students (PSQP)
Accountability (7-35)* 28.94 4.170 12 35 29.00
Enrichment (6-30)* 24.09 3.735 7 30 24.00
Equity (4-20)* 17.08  2.686 5 20 18.00
Honor & Integrity (8-40)* 33.83 4399 16 40 34.00
Altruism (3-15)* 12.43 2.137 5 15 13.00
Duty (5-25)* 2045  3.128 8 25 21.00
Respect (2-10)* 8.38 1.457 3 10 9.00
Total score (36-210)* 145.38 17.99 81 175 147
Clinical Learning Climate Scale (CLCS)
Clinical environment (23-115)* 7636  14.484 24 115 77.00
Emotion (8-40)* 22.36 5.995 8 40 22.00
Motivation (5-25)* 19.39 2992 8 25 20.00

* Minimum and maximum score that be obtained from each subscale
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variables were correlated with each other and could
not be included in the same model. Finally, the
mediator effect of the exploration-in-depth on the
relationship between learning climate motivation
dimension and attitudes toward professionalism,
which is one of the variables with the greatest effect
value among the regression models, was examined.
Mentioned analyses were run with Jamovi 2.3.21
[Sydney, Australia: The Jamovi Project Inc., 16] and
the statistical significance level was determined as
p<0.05.

Results
1. Participant Characteristics and Scale Scores

Table 2.

Approximately forty-nine percent (n=333) of the
participants were female. Two hundred-seven
participants (30.4%) were in the 4th grade, 269 of
the participants (39.5%) were in the 5th grade, and
205 (30.1%) were in the 6th grade. The following
table presents the mean scores of the participants
on all scales, the minimum and maximum scores on
each subscale, and their medians (Table 1).

First of all, as indicated in research questions 1,
2, and 3, possible changes in perceived learning
climate, self-reflection and insight, identity
development dimensions, and attitudes toward
professionalism scores change according to grade
and gender investigated (Table 2).

Changes in psychometric properties of participants according to class and gender

Year 4th year Sth year 6th year
Gender Univariate Analysis Female (n=97) Male Female Male Female Male
of Variance (n=110) (n=124) (n=145) (n=111) (n=94)
x sd x sd x sd x sd x sd x sd
The Self-Reflection and Insight Scale
Need for self- N.S. 40.58 7.81 4046 743 40.19 831 4066 7.50 41.19 734 403 854
reflection
Insight ¢ F (2,675)=7.78, 23.10 563 2294 625 20.10 6.13 21.64 574 2126 590 224 555
p=0.000
Engagement in self- F (1,675)=3.55, 17.55 4788 1679 4.87 1576 545 16.87 4.81 1722 427 17.6 446
reflection ° 2=0.029
The Dimensions of Identity Development Scale
Exploration in N.S. 19.69 338 1932 347 1885 3.63 19.08 334 1862 346 19.52 326
breadth®
Exploration in depth® N.S. 18.83 292 1872 3.15 1849 298 1883 3.09 1868 2.64 18.65 3.27
Ruminative N.S. 16.84 405 1692 461 1675 393 1636 478 1674 431 1552 432
exploration®
Commitment making® N.S. 18.09 341 1758 461 1683 425 17.81 421 1699 3.80 17.88 4.32
Identification with F (1, 674)=4.07, 1773 359 1778 419 1674 345 1740 411 1609 3.67 1721 423

commitment > ¢ p=0.044; F(2,

674)=4.25, p=0.015
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Penn State Questi ire on Profi lism-Medical Students

Accountability ¢ F(2,674)=3.19, 2975 429 2895 394 2900 416 2841 396 30.03 413 27.62 424
p=0.041

Enrichment F (1, 674)=6.15, 2486 376 2404 333 2429 354 2362 4.00 2428 3.57 23.62 4.08
p=0.013

Equity ® F (1, 674)=15.98, 17.63 243 16.88 256 17.17 268 16.84 272 17.72 241 16.33 3.11
=0.000

Honor & Integrity ® F (1, 674)=13.90, 3422 437 3320 395 3428 418 3341 444 3493 465 33.05 451

Altruism ™ ¢ F(1,674)=11.17, 13.02 191 1255 178 1244 221 1213 208 1272 238 11.87 2.18
p=0.001; F(2,
674)=3.99, p=0.019

Duty ® F(1, 674)=9.96, 21.04 313 2045 311 2051 328 2016 3.04 2097 279 19.63 3.30
p=0.002

Respect F(1, 674)=24.96, 860 1.19 827 154 857 130 799 156 887 125 812 1.65
»=0.000

Total score® F(1, 674)=18.54, 149.12 1839 14433 1557 146.50 17.24 143.07 17.38 149.52 18.52 139.9 19.73
»=0.000

Clinical Learning Climate Scale

Clinical environment ©  F (2, 674)=26.94, 80.24 13389 7949 1273 78.04 14.01 78.15 1293 7022 15.37 70.59 15.64
»=0.000

Emotion ¢ F(2,674)=6.74, 2098 535 2143 508 2330 593 2317 561 2275 7.09 2192 661
p=0.001

Motivation ¢ F(1,674)=8.13, 2026 280 1933 3.03 19.69 254 1933 3.08 19.18 323 18.50 3.06
»=0.004; F(2,
674)=5.64, p=0.004

# no effect of gender, grade or interaction, b gender effect, ¢ grade effect, dinteraction

Although the need for self-reflection did not C..=[0.24, 2.08]). Males’ mean score (X =17.46,

vary as a function of gender or grade, insight
and engagement in self-reflection significantly
differentiated by grade. 6th graders have higher
engagement (X =17.43, sd=4.35,]) than 5th graders
(X =16.31, sd=5.13) (95% C.l.=[-2.13,-0.40]) and
4th graders have higher insight (X =23.02, sd=5.95)
than 5th graders (X =20.93, sd=5.96) (95% C.l.=[-
.84,-3.46]).

The mean of identification with commitment
dimension of DIDS is 17.75 (sd=3.91) for 4th-year
students, 17.07 (sd=3.82) for 5th-year students,
and 16.64 (sd=3.96) for 6th-year students. The
difference stems from the 4th and 6th graders (95%

Sd=4.16) is higher than the females’ score (X
=16.85, Sd=3.60).
Enrichment (females’ X =24.47, Sd=3.61; males’

X=23.75, Sd=3.81), Equity (females’ x=17.50,
Sd=2.53; males’ X=16.68, Sd=2.77), Honor &
integrity (females’ Xx=34.47, Sd=4.41; males’
X=33.21, Sd=4.30), Duty (Females’ x=20.84,

Sd=3.08; males’ x=20.08, Sd=3.13), and Respect
(Females’ Xx=8.67, Sd=1.26; males’ x=8.12,
Sd=1.57) dimensions of professionalism are
affected by gender (Table 2). Altruism score is
affected by gender and grade separately. Females’
altruism mean score (Xx=12.72, Sd=2.20) is higher
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than the males’ mean score (Xx=12.18, Sd=2.04).
While 4th year students’ altruism score is 12.78
(Sd=1.85), 5th (x=12.28, Sd=2.14) and 6th years
students’ score (x=12.29, Sd=2.32) decrease. The
statistical difference is due to the scores between
grades 4 and 5 (p=0.031, 95% C.I.=[0.03, 0.97]).
Accountability score is affected by gender and
grade interaction as indicated in Table 2.

The clinical environment and the emotion
dimensions of CLCS are affected by grade. 4th
(Xx=79.86, Sd=13.01) and 5th graders (X=78.09,
Sd=13.41) perceive clinical environment more
positively than the 6th graders (Xx=70.40, Sd=15.45)
(p=0.000, 95% C.l.=[6.15,12.76], p=0.000, 95%
C.1.=[4.60,10.83]). 4th graders have the lowest
score (X=21.20, Sd=5.20) for emotion dimension
and 6th (x=22.33, Sd=6.87) and the 5th graders
(X=23.23, sd=5.74) follow them. There is a significant
difference between 4th and 5th graders (p=0.001,
95% C.l.=[-3.34,-0.69]). Motivation scores are
affected by gender and grade separately. Females’
mean motivation score (Xx=19.70, Sd=2.88) is
higher than the males’ score (x=19.05, Sd=3.07).
4th year students have the highest motivation score
(x=19.79, Sd=2.95) and 5th (x=19.51, Sd=2.84)
and 6th years (x=18.83, Sd=3.16) follow them. 4th
and 6th graders have significantly different scores
(p=0.007, 95% C.1.=[0.19,1.60]).

2. Predictions for Attitudes toward
Professionalism

The analyses conducted to answer the 4th research
question (Which individual and environmental
variables predict professional attitudes?) are as
follows: Linear regression was calculated to predict
attitudes toward professionalism based on the need
for self-reflection, ruminative exploration, motivation
in the clinical environment, and gender in model 1 (F
(4, 676)=34.31, p=0.000). Motivation showed large
and gender (being a female) showed a small effectin
the prediction. In the second model predictors were
the need for self-reflection, exploration in depth,
emotion in the clinical environment, and gender
(F (4, 676)=28.22, p=0.000). While exploration in
depth’s contribution was large and gender effect
was small.

Among insight, exploration in depth, emotion in
the clinical environment, and gender, exploration
in depth showed large and gender showed small
effect sizes (F (4, 676)=28.69, p=0.000) (model

Tip Egitimi Dunyasi / Mayis-Agustos 2025 / Sayi 73

3). The fourth model included engagement in self-
reflection, exploration in depth, emotion, and gender
(F (4, 676)=28.67, p=0.000). Again, exploration in
depth showed large and gender showed small effect
sizes. In the last model, the predictor variables were
engagement in self-reflection, motivational clinical
environment, ruminative exploration, and gender (F
(4, 676)=35.15, p=0.000). Gender has a small effect
size and this time motivation showed a large effect
size (Table 3).

A simple mediation analysis was performed
and the outcome variable was attitudes toward
professionalism. The predictor variable for
the analysis was exploration-in-depth. The
mediator variable for the analysis was motivation.
Exploration-in-depth positively predicts attitudes
toward professionalism (=2.03, z=9.42, p<0.001).
Motivation significantly mediates the relationship
between exploration-in-depth and  attitudes
toward professionalism (p=.57, z=6.06, p<0.001).
Exploration-in-depth affects motivation ($=.301,
z=8.2, p<0.001) and motivation in turn positively
affect attitudes toward professionalism (f=1.91,
z=8.8, p<0.001). Nevertheless, the results also
suggest that even after accounting for the mediating
role of motivation, exploration-in-depth still has a
positive impact on attitudes toward professionalism
(B=1.45, z=6.7, p<0.001). Motivation accounts for
28.4% of the total effect.

Discussion

The formation of professional values and the
attitudes is an ongoing and time-consuming
process that interacts with many internal and
external factors (17). In this study, gender and
grade have a relationship with some aspects of
the attitudes toward professionalism. Different
studies mention gender differences for different
professional values. In Montemurro et al.’s (18)
study, females emphasized some professional
values inherent to professionalism (altruism,
equity, duty, respect, etc.) more than males, while
no gender-related differences were observed
for accountability, compassion and empathy
and self-awareness. In another comprehensive
study, several unethical situations were rated
more frequently as unacceptable by females than
males. It is also reported that women had higher
scores than men in empathic behavior as a form
of professional attitude, although the scores of both
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Table 3.

Personal and environmental factors to predict attitudes toward professionalism*

Effect Estimate SE Stnd 95% CI P Eta
B 1L UL squared

Model 1

Constant 94312 5912 82.704 105.920  0.000

Need for self-reflection 0.061 0.081 0.026  -0.097 0.225 0.435  0.001

Ruminative exploration 0.145 0.145  0.029 -0.14 0432 0412 0.001

Motivation 2.300 0213 0.382 1.882 2718 0.000 0.140

Gender (female) 4.191 1.270 0.117 1.698 6.684 0.001 0.016

Model 2

Constant 108.205 5.662 97.089 119.322  0.000

Need for self-reflection -0.032 0.082 -0.014  -0.194 0.130 0.698 0.00

Exploration in depth 2.051 0213 0.343 1.633 2470  0.000  0.120

Emotion -0.122 0.107 -0.041  -0.332 0.087 0.253 0.002

Gender (female) 5.826 1.281 0.162 3312 8.341 0.000  0.030

Model 3

Constant 103.859 5256 93.539 114.179  0.000

Insight 0.142 0.108  0.047 -0.069 0354  0.187  0.003

Exploration in depth 2.046 0213 0342  1.629 2464  0.000  0.120

Emotion -0.123 0.107 -0.041  -0.332 0.086 0.249 0.002

Gender (female) 5.949 1283 0165 3.430 8467  0.000  0.030

Model 4

Constant 103.763 5310 93.336  114.190  0.000

Engagement in self-reflection ~ 0.172 0.133 0.046  -0.089 0.432 0.196  0.002

Exploration in depth 2.056 0213 0344  1.638 2474  0.000  0.120

Emotion -0.116 0.107 -0.039 -0.325 0.094 0.278 0.002

Gender (female) 5.871 1.280 0.163 3358 8.383 0.000 0.030

Model 5

Constant 92.200 5.436 81.525 102.874  0.000

Engagement in self- 0.239 0.131 0.064  -0.017 0.496 0.067 0.005

reflection

Motivation 2317 0.212 0.385 1.900 2.734 0.000 0.150

Ruminative exploration 0.130 0.144 0.031  -0.154 0.413 0.370 0.001

Gender (female) 4.253 1267  0.118 1.765 6.741 0.001 0.016

Notes. Explained variance by each model consecutively is 16.4%, 13.8%, 14.0%, 14.0%, 16.7%.
* Each different model is presented in a single table due to the limited maximum number of tables

required
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genders decreased over the years during medical
education (19). Altruism can be higher in females
than in males even at the stage of choosing a
profession (20), and this difference may persist
during the clinical years (21). In general, we did not
find a decline in attitueds towards professionalism
except altruism which is higher in 4th graders than
5th graders. The instrument we used to assess the
students’ importance given to professional values
does not assess behaviors directly and it does
indicate only the attitudes toward professionalism.
So, it might not capture the possible decline among
the years of education. In a study conducted with the
[country name] population, the mean scores for all
professionalism dimensions were higher in females
than in males (22). Although the specific origins
of the relationship between gender and attitude
towards professionalism are beyond the scope of
this study, it has been put into regression models as
an individual variable, in case it refers to vulnerable
groups in the development of professional values.
Indeed, being female was instrumental in predicting
attitudes toward professionalism, but the effect
was very small. Here, in addition to demographic
variables, the effects of personality development
processes, self-reflection and insight capacities as
individual factors were analysed. Indeed, students’
reflections on their educational and clinical
experiences differ from individual to individual, with
some students identifying and adhering to various
professional alternatives and plans in their identity
development processes, while others show vague,
imaginary fantasies about their future professional
situation and do not explore their options (23). This
study showed that the 5th-year students’ insight is
lower than the students in the previous year, and
the 6th graders’ engagement in self-reflection is
higher than the 5th graders. In their 6th year, the
medical students in [country name] are working
intensively in the clinic, as well as deciding on their
choice of specialty in medicine and preparing for
the medical specialty exam. In this transition period,
they are faced with situations such as choosing
the appropriate specialty area and reconciling their
practical and learning experiences in the clinical
environment with the expectations of the specialty
exam (24). Therefore, they may have scored higher
in engagement in self-reflection, which refers to
taking time to understand their feelings, thoughts,
and behaviors. Carr and Johnson’s (25) study also
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indicates no gender difference in self-reflection and
insight and, a decrease in insight from the 4th year
to the 5th year of education but engagement in
reflection scores also decreased which contradicts
our results. In our study, identification with
commitment scores from personality development
processes was lower in 6th-year students than
the 4th-year students. This process of personality
development refers to the degree of congruence
between the commitments individuals make and
their aspirations and personal standards, which they
achieve through a period of exploration, interaction
with their environment, and self-assessment, to
integrate their commitments into the self (6). As
mentioned earlier interns are naturally in a phase
where they need to actively evaluate their identities,
and at this point, they may have scored lower on
this dimension due to processes such as exploring
their options and eliminating those that are not
suitable for them rather than being committed to
their current alternatives.

Students encounter a wide range of ethical or
professional issues in the clinical setting and their
observations or direct experiences may pose
obstacles to the learning of professional values
and the development of professional behavior (26).
This study showed that 4th and 5th-year students
perceive the clinical environment more positively
than 6th-year students. On the other hand, 4th-
year students have the lowest score for the emotion
dimension of the CLCS scale and this indicates that
self-realization may deteriorate and negative mood
is more widespread. Despite this, 4th-year students’
motivation score is the highest and, females’ mean
motivation score of the clinical learning climate
is higher than the males’ score. Clapham and
Batchelor (27) indicate that the junior trainees
perceived a significantly better climate than did the
senior trainees and most of the dimensions related
to the clinical learning environment rated more
positively by the 3rd year- health sciences students
than the fourth-year students (28). For certain,
but not all, aspects of the clinical environment, for
example, the perception of teachers, females are
more positive than males (29). Yiimaz et al. (14)
showed that the trainees perceived the clinical
learning climate more positively than the interns
did and 3rd-year students perceive the clinical
environment more positively than 5th-year-students
(80). The dimensions of clinical environment and
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motivation are evaluated more positively in the 4th
graders who have recently transitioned to the clinic,
especially compared to the seniors. However, it is
not surprising that the emotion dimension is low in
the same group. A considerable number of studies
indicate that the transition to the clinical period is
an important breaking point in medical education
with conflicting emotions. During the transition to
the clinic, students are happy and motivated to
be in contact with patients, to experience situated
learning in the clinic (31), and to receive support
from peers and seniors when necessary, but on the
other hand, they experience anxiety and uncertainty
(32). The motivation dimension of the CLCS also
showed a large effect size in predicting professional
values. This dimension consists of questions
about intrinsic motivation and commitment themes
related to medicine and semantically includes
positive emotions. Therefore, it captured the
positive emotions mentioned in the studies above,
especially in the early stages of the clinic, and
because it includes commitments it has the power
to predict professional values.

Exploration-in-depth, which is another variable
with a large effect size in prediction, shows the
participants’ deep investigation of the internal
investments at the time they are present. This is
characterized by the active use of introspective
mechanisms, information collection, and the
ability to have a dialogue with other people about
their commitments (33) and this may ease the
construction of professional values. Participants
who are prone to investigate possible alternatives to
incorporate in their self during interactions with the
environment, perceive the circumstances as more
motivating and their motivation positively affects
their professional values.

The main limitation of this study is that although
it focuses on evaluating attitudes towards
professionalism by years, it cannot establish a
definite cause-and-effect relationship due to its
cross-sectional design. In addition, although it
tried to evaluate attitudes towards professionalism
by considering both individual and environmental
characteristics, the learning environment, which
is an environmental variable, could only be
evaluated through the eyes of the participants,
and the conditions in which clinical training was
received were not objectively measured. Again, the
impact of different opportunities of the educational

environment, such as the presence or absence of
courses to improve reflection, etc., could not be
evaluated.

Conclusion

This study reveals that students show diversity
in terms of identity development processes, self-
reflection, and insight capacities, and perception of
learning climate. It has been observed that attitudes
towards professionalism, which is the main focus
of this study, may also be prioritized differently by
gender and that altruism may decrease over the
years. Students’ attitudes towards professionalism
seem to be related to the context in which clinical
learning takes place and the dimensions of
personality development. Especially perceiving
the leaning climate as motivating, and how deeply
students investigate their internal investments as a
part of personality development have a large effect
in predicting attitudes toward professionalism. If
the students perceive the climate as motivating
and deepl investigate their internal investments as
a part of persanal identity development they are
more prone to have more positive attitudes toward
professionalism.

Qualitative studies may be recommended to see in
depth how medical students perceive the climate of
the clinical environment and how these perceptions
relate to the development of their professional
identity and values. In addition, longitudinal studies
can more clearly reveal the relationship between the
educational program and the courses and practices
aimed at developing professional attitudes, positive
and negative role models, and clinical experiences
during the years of education and the student’s
attitudes towards professionalism.
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Ozet

Amac: Bu calismada Tuark tip egitiminde diyabetik ayak,
basing uUlseri, vendz Ulser, arteriyel yetmezlik Ulseri gibi kronik
yara turleri ve yara bakimi konularinin ne élgtide yer aldiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tip lisans egitiminin Ulusal Cekirdek Egitim
Mufredati, uzmanhk dallarinin halen yurirlikte olan egitim
mufredatlari, son 10 yil icinde (2015-2024) Tipta Uzmanhk
Sinavlarinda c¢ikan sorular ve son bes yil boyunca (2000-
2024) duzenlenen uzmanlik dallarinin ulusal kongreleri tarandi.
Diyabetik ayak, basing Ulseri, vendz Ulser, arteriyel yetmezlik
Ulseri gibi kronik yara turleri ve yara tedavisi ile iliskili konular
saptandi.

Bulgular: Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020’de Cekirdek
Hastaliklar/Klinik Problemler listesinde bulunan 342 durumdan
yalnizca biri “basi yaralan”, digeri “diabetes mellitus ve
komplikasyonlari“dir. (%0,6). Girisimsel ve Girisimsel Olmayan
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Uygulamalar basamaginda ise “deri ve yumusak
doku apsesi acabilme” ve “yara-yanik bakimi
yapabilme” seklindedir (%2,8).

Uzmanlk dallari  mdfredatlan incelendiginde
cerrahi dallar arasinda kronik yara ile ilgili en fazla
klinik ve girisimsel yetkinlik konularinin Plastik
Cerrahi mdfredatinda yer aldigi, bunu daha az
dizeyde Genel Cerrahi ve Ortopedi ve Travmatoloji
mufredatlarinin  izledigi  gérulmektedir.  Dahili
uzmanlik dallari arasinda kronik yara konularinin en
kapsamli bicimde yer aldigi dallar Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip ile Hava ve Uzay Hekimligi
uzmanliklardir.

2015-2024 yillarinda, yilda iki kez yapilan Tipta
Uzmanlk Sinavi sorulari tarandiginda Temel Tip
Bilimleri Sinavi testinden normal yara iyilesmesi
fizyolojisi ile ilgili iki soruya (2/2340 soru)
rastlanmistir. Klinik Tip Bilimleri Sinavi testinde
ise yara ile iligkilendirilen 8 sorudan (8/2340 soru)
yalnizca biri dogrudan kronik yara ile ilgilidir.
Uzmanlhk  derneklerinin  dizenledigi  ulusal
kongrelerde kronik yara ve tedavisi konusunda
cerrahi bransglarda en aktif uzmanlk dalinin Genel
Cerrahi oldugu, onu Kalp ve Damar Cerrahisinin
izledigi gérulmektedir. Dahili branslar icinde en aktif
uzmanlk dallari Enfeksiyon Hastaliklar ve Kilinik
Mikrobiyoloji, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ve
son yillarda artan faaliyetleriyle Aile Hekimligidir.

Sonug: Onemli bir saglik sorunu olan kronik
yara ve bunlarin tedavisi konularinin tip egitimi
asamalarinin hicbirinde yeterince ele alinmadigi
dikkati cekmektedir. Yara tedavisi hekimligin temel
konularindandir. Ayrica kronik yara yalnizca belirli
bir uzman hekim grubunun tedavi edemeyecegi
boyuttaki bir sorundur. Bu nedenle tip egitiminin her
asamasinda daha fazla yer almahdir.

Abstract

Background: The aim of this study was to
determine to what extent chronic wound types
like diabetic ulcer, venous ulcer, pressure ulcer or
arterial ulcers and wound care topic are included in
medical training in Turkey.

Materials and methods: The National Core
Curriculum for Undergraduate Medical Education,
current training curriculums of residency programs,
all questions of the last 10 years (2015-2024)
national medical residency entrance test and

the programs of the last five years (2000-2004)
national scientific meetings of speciality fields were
reviewed. Chronic wound related topics like diabetic
ulcer, venous ulcer, pressure ulcer or arterial ulcers
and wound care were recorded.

Results: Only two entries, “pressure ulcers” and
“diabetes mellitus and complications”, were found
in the 342 item (0.6%) Basic Diseases/Clinical
Problems list of the The National Core Curriculum
for Undergraduate Medical Education 2020. In the
Interventional and Non-interventional Applications
section of the same curriculum, two entries (2.8%),
namely “skin and soft tissue abscess drainage” and
“wound-burn care” were found.

Among the Surgical programs, Plastic and
Reconstructive Surgery Residency Curriculum had
the most clinical and interventional competence
topics related to chronic wound. Following were the
General Surgery and Orthopedics and Traumatology
Residency programs with lesser number of topics.
Underwater and Hyperbaric Medicine together with
Aerospace Medicine had the most comprehensive
curriculums regarding chronic wound among the
internal medicine programs.

When Medical Residency Entrance Tests held twice
a year between 2015 and 2014 were reviewed, only
two questions (2/2340 questions) which involved
physiological wound healing were found in the
Basic Medical Sciences Sections. There were eight
questions (8/2340 questions) related to wound in
Clinical Sciences Sections but only one of these
was about chronic wound.

General Surgery followed by Cardiovascular
Surgery were the most active specialities among
surgical programs regarding chronic wound
in the national scientific meeting organized by
national societies. Infectious Diseases and Clinical
Microbiolgy, Underwater and Hyperbaric Medicine
and Family Medicine which got more involved
in chronic wound recently were the most active
societies to include chronic wound in their national
scientific meetings.

Conclusions: Itis seen thattopics related to “chronic
wound and wound care” which is a significant health
concern were not covered thoroughly in any step of
the medical training in Turkey. These topics should
be included more as wound care is a basic issue
for medical practice and requires a multidisciplinary
approach due to its complex nature.
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GiRiS

Yara, c¢esitli nedenlerle doku butinlagindn
bozulmasi; yara iyilesmesi ise hicresel faaliyetler
sonucu yaranin onarilarak kapatilmasi anlamina
gelmektedir. Temiz, beklenen surede iyilesen
yaralar akut yara olarak kabul edilir. Ote yandan
geg iyilesen, gug iyilesen veya iyilesmeyen yaralara
kronik yara adi verilmektedir. Cok cesitli kronik yara
tdrleri bulunmakla birlikte siklik ve yarattiklari saglik
sorunlari agisindan bazi kronik yara turleri éne
cikmaktadir. Bunlar; diyabetik ayak yarasi, basin¢
Ulseri, ven6z Ulser ve arteriyel yetmezlik Ulserleri
olarak siralanabilir.

Diyabet, gUnimuzde en ciddi hastaliklar
arasindadir. Dinya Saghk Orgiti  (WHO)
tarafindan 14 Kasim Dinya Diyabet Gini’'nde
aciklanan rakamlara gore, diinya genelinde 18 yas
ve Uzeri yetigkin nifusta, 1990 yilinda 200 milyon
oldugu tahmin edilen diyabetli sayisinin 2022 yilina
kadar dort katindan fazla artarak 828 milyon (420
milyonu kadin ve 408 milyonu erkek) kisiye ulastig
bildirilmistir. Bu tahminlere gére, 1990 yilinda %7
olan kuresel diyabet prevalansinin 2022 yilinda
%14’e (kadinlarda %13,9, erkeklerde %14,3)
yukseldigi gérilmektedir (1).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (International
Diabetes Federation, IDF) 2021 yil Diyabet Atlasr'na
gobre tim dlnyada 27-79 yas arasinda 537 milyon
diyabeti olan hasta bulunmaktadir. Bu sayi dinya
nufusunun %10,5’ine denk gelmektedir ve diyabetli
hasta sayisinda artis hizla devam etmektedir. IDF
verilerine gére bu sayinin 2030'da 643 milyona
(%11,3) ve 2045’'de 783 milyona ulasacagi (%12,2)
beklenmektedir (2). Satman ve arkadaslarinin 12
yil ara ile yurittikleri Turkiye Diyabet, Obezite,
Hipertansiyon Epidemioloji (TURDEP-I) ve Turkiye
Diyabet, Obezite, Hipertansiyon ve Endokrin
Hastaliklar ~ Epidemiyoloji  (TURDEP-II) saha
calismalarina gére Ulkemizdeki yetiskin nufusta
diyabetli hasta prevalansi %90 artarak %7,2'den
%13,7’ye yukselmistir (3,4). Yine IDF verilerine gére
Ulkemizde 20 yas lizerinde diyabetli hasta sayisinin
9 milyon, diyabet prevalansinin ise %14,5 oldugu
tahmin edilmektedir. Bu son rapora gére Turkiye,
diyabetli hasta sayisi ve sikhigi agisindan tim
Avrupa’da ilk siraya yerlesmistir. Ayrica Ulkemiz
2045 yilinda 13,4 milyon diyabeti olan hasta sayisi
ile diinyada ilk 10’a giren tek Avrupa ulkesi olacaktir
(2). Satman ve arkadaslarinin yaptigi projeksiyona
gore, Turkiye’de 20-84 yas nifusta 2021 yilinda
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%15,5 oldugu tahmin edilen diyabet prevalansinin
2030’da %17,5'e ve 2045'te %19,2'ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (5). Bu tahminler, 2021 yilinda
9,2 milyon olan diyabetli nifusun 2045 yilinda 14,4
milyona ulasacagini géstermektedir.

Diyabetik ayak diyabetin hem tibbi hem de sosyo-
ekonomik olarak en énemli komplikasyonlarindan
biridir. Diyabetli hastalarin en sik hastaneye yatis
ve en uzun slre hastanede kalis sebebi diyabetik
ayaktir. Klresel olarak, diyabeti bulunan hastalar
arasinda diyabetik ayak prevalansinin Ulkeler
arasinda %1,5 ila %16,6 arasinda degistigi,
ortalamasinin  %6,4 oldugu bildirilmektedir (6).
Ulkemizde bir merkezde yapilan calismada bu
oran %3,2 olarak saptanmistir (7). Bu oranlara
dayanarak tlkemizde diyabetik ayak yarasi bulunan
yaklasik 200 bin ila 400 bin hastanin bulundugu
soylenebilir. Ote yandan diyabeti bulunan hastalar
arasinda diyabetik ayagin yillik insidansinin %2
oldugu bildirilmistir. Bu veriye gére tlkemizde yilda
132 bin yeni diyabetik ayak yarasi ortaya ¢ikan
hasta bulunmalidir (2).

Alt  ekstremite ampitasyonu, diyabeti olan
hastalarda diyabeti olmayan hastalara oranla 10-
20 kat daha fazladir (8). Diyabetik ayak nedeniyle
dinyada her 30 saniyede bir bacak amputasyonu
yapildigi hesaplanmaktadir. Travma disi bacak
amputasyonlarinin  %50-70’inin sebebi diyabetik
ayaktir. Bununla birlikte diyabetik ayak yaralar
ve amputasyonlar yeterli korunma ve ilk tedavi
girisimleriyle 6nlenebilir.

Yatak yarasi, dekubit Ulseri veya basi yarasi
olarak da adlandirlan basing Ulseri; “Basing
yaralanmasi basin¢ veya basincla birlikte strtinme
kuvvetlerinin yol actigi lokalize deri ve/veya alttaki
dokularin  hasarndir” seklinde tanimlanmaktadir
(9). Genel popllasyonda basing Ulserinin sikligina
ait veriler oldukca kisithdir ve bu tar yaralar daha
¢ok hastanede yatan hastalarda arastiriimistir. Bu
nedenle veriler Ulkelere, arastirma yapilan kliniklere
ve hastalarin yatis surelerine gére énemli dlciide
degisiklik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan gesitli
calismalar basinc Ulseri prevalansinin %5,5-17,5
arasinda degistigini géstermektedir (10-13).

Varis Ulseri olarak da bilinen vendéz llserler, bacakta
vendz yetmezlik sonucu olusan staz nedeniyle
ortaya cikan ve genellikle ayak bilegi cevresinde
gorilen kronik yaralardir. Ulkemize ait bir veriye
rastlanmamakla birlikte dinyada aktif vendz Ulser
prevalansi %0,1 ile %0,3 arasinda degismektedir
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(14). Venoz llser siklidi kadinlarda erkeklere gore
2 ila 3 kat, yasl bireylerde ise genclere gére 10 kat
daha fazla gértlmektedir (15). Bu veriler 1s1ginda
Ulkemizde aktif vendz ulseri bulunan 80-250 bin
hasta bulundugu hesaplanabilir.

Diyabet eslik etsin etmesin alt ekstremite arterlerinin
ttkanmasi  perflizyonun  bozulmasina, doku
hipoksisine ve gangrene kadar varan doku yikimina
yol agar. Alt ekstremite Ulserlerinin %25'’ini arteriyal
yetmezlik Ulserleri olusturmaktadir.  Diyabet,
sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon,
obezite, ileri yas ve erkek cinsiyet alt ekstremite
Ulserleri icin énemli risk faktorleridir. Bu ulserlerin
6nemli bir kismi alt ekstremite amputasyonlariyla
sonlanmaktadir (16, 17).

Yukarida deginilen en sik goérilen kronik yara
turlerine ek olarak, infeksiyonlar, travma, vaskilitler,
dermatolojik sebepler, otoimmin ve metabolitik
hastaliklar ile maligniteler gibi pek ¢ok faktore bagli
farkli kronik yara turleri bulunmaktadir.

Ukemizde tip egitiminde standardizasyonu
saglamak amaciyla 2002, 2014 ve 2020 yillarinda
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programlan hazirlanmistir  (18-20). Bu
programlarda gekirdek hastaliklar/klinik problemler,
klinik semptom/bulgu/durumlar ve temel hekimlik
uygulamalari belirlenmistir.

Ulkemizde tipta uzmanlikla ilgili hususlar Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan yudrattiimektedir.
Bu  kurul tarafindan  olusturulan  mufredat
komisyonlari (TUKMOS) araciliiyla 2010 yilinda
baslayan ¢alismalar sonucunda her bir ana ve yan
dal uzmanliklarinin gekirdek mufredati belirlenmis,
gerektiginde yapilan revizyonlar  sonucunda
v.2.3 ve v.2.4 versiyonlari halen yurirlikte olup
kullaniimaktadir (21).

Tipta uzmanhk egitimi veren programlara giris
sinavi, egitimde firsat esitligi saglanmasi amaciyla,
1987 yilinda yayinlanan bir yonetmelikle merkezi
olarak yapilmaya baslanmistir (22). Tip bilimindeki
gelismeler ve  sosyo-ekonomik  sebeplerle
uzmanlasmanin artan énemi sonucunda bu sinava
hazirlanmak icin gdsterilen motivasyon, sinava
hazirlanma sureleri ve harcanan emek, bu alanda
acilan dershaneler ile Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS)
Ulkemizde tip egitiminin bir parcasi haline gelmistir.
T.C. Olcme, Se¢cme ve VYerlestirme Merkezi
(GSYM) Baskanhgi tarafindan yilda iki kez yapilan
sinavlar tibbi yabanci dil ve bilim sinavlarindan
olugsmaktadir. Bilim sinavi 120’ser sorudan olusan

Temel Tip Bilimleri Testi ve Klinik Tip Bilimleri Testi
seklinde iki oturumda yapilmaktadir. Soru sayisi
2023 guz sinavindan itibaren 200’e (100+100)
dusurulmustar.

Ulkemizde uzun yillardir genellikle uzmanlik
alanlarinin dernek ve vakiflarn araciligi ile ulusal
kongreler duzenlenmektedir. Bu kongrelerde tip
biliminin hizli gelismesine paralel olarak son bilgiler
sunulmakta, tartisiimakta ve paylasiimaktadir.
Kongreler  farkli  egitim  kurumlarindan ve
ekollerinden gelen genc hekimler icin bir tlr egitim
rolu de Ustlenmektedir.

Bu calismada 6nemli bir sagik sorunu olan kronik
yara ile iligkili bilgi ve becerileri ilgilendiren konularin
Ulkemiz tip egitiminde ne Olgide yer aldiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada;

a) Ulusal Cekirdek Egitim Programlari,
b) Kronik yara ile iligkili olacag
uzmanliklarin ¢ekirdek mifredatlari,

c) Son 10 yil icinde (2015-2024) yapilan Tipta
Uzmanlik Sinavlarinda ¢ikan sorular ve

d) Kronik yara ile iligkili oldugu distiniilen uzmanhk
dallarinin dernekleri tarafindan son bes yil icinde
(2000-2024) duzenlenen ulusal kongrelerde
yer alan kurslar, panel, konferans gibi davetli
konusmacilarin yaptigi oturumlar ve sézli ve
poster seklinde sunulan serbest bildiriler taranarak
kronik yara ile ilgili konularin miktarlar ve oranlari
belirlenmistir. ~ Kongrelerin ~ programlarina  ve
kitaplarina internet Gzerinden erigilmigtir.
Taramalarda kronik yara, diyabetik ayak, basin¢
Ulserleri, vendz Ulserler, arteriyel yetmezlik tlserleri,
yara bakimi, yara bakim malzemelerini iceren konu
basliklari ve metinler aranmigtir.

dusunulen

BULGULAR

1. Ulusal Cekirdek Egitim Programlari (UCEP)
UCEP  2002'de Hastalik-Durum-Semptomlar
listesinde yer alan 389 maddeden kronik yara ile
iliskili kabul edilebilecek yalnizca bir durum (diyabet
komplikasyonlari) belirlenmistir (%0,26). UCEP
2002’de B1 (Bir tip faklltesi mezununun mutlaka
O6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi
gereken beceriler ve sonuclarini mutlaka yorum
yapabilmesi gereken testler) dlizeyinde belirlenen
beceri listesi 131 basamaktan olusmaktadir. Bu
listede kronik yaraya yoénelik beceri olarak kabul
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edilebilecek ti¢ durum bulunmaktadir (%2,3). Bunlar;
“ilgili infeksiyona yonelik kulttr érneklerini alabilme
(bogaz, gaita, puy, kan, deri, vicut sivilan)”, “yara-
yanik bakimi yapabilme” ve “ylzeyel sttiir koyup ve
alabilme, abse acabilme, vb. gibi basit temel cerrahi
girisimler ve gerekli lokal anestezi uygulamalari”
becerileridir. UCEP 2002'nin B2 (Bir tip fakultesi
mezununun yapabilmesi / degerlendirebilmesi
ve gerekli olanaklar saglandiginda yapabilmesi
gereken girisimler/beceriler) dlizeyinde yer alan
uygulamali ve entellektlel beceriler arasinda kronik
yara ile iligkili bir beceri bulunmamaktadir.

UCEP 2014’de Semptomlar ve Klinik Durumlar
listesi 124 madde olarak belirlenmistir. Bu listede
kronik yara ile uzaktan iligkili kabul edilebilecek
U¢ durum bulunmaktadir (%2,4): deri ve tirnak
degisiklikleri  (kuruluk, renk degisikligi vb.),
kladikasyo intermittant, kas iskelet sistemi agrilari
(bel, boyun, sirt, kalca ve ekstremite agrisi). Buna
karsilik 19 maddeden olusan Sagliklilik listesinde
kronik yara yer almamaktadir. Ote yandan 18
maddeden olusan Adli ve/veya Psikososyal
Durumlar listesinde “yaralar ve vyaralanmalar”
konusu yer almaktadir.

UCEP 2014'de Cekirdek Hastaliklar ve Kilinik
Durumlar listesi 345 maddeden olusmaktadir.
Bunlar arasinda kronik yaraya iligkin tek bir durum
olarak “basi vyaralari” bulunmaktadir (%0,3).
Programda temel hekimlik uygulamalari 5 basamak
altinda ele alinmaktadir. Bunlardan Genel ve
Soruna Yénelik Fizik Muayene basamaginda “deri
muayenesi” ve “kas-iskelet sistemi muayenesi”
ve 68 maddeden olusan Girisimsel ve Girigsimsel
Olmayan Uygulamalar basamaginda kronik yara
konulariyla iligkilendirilebilecek “deri ve yumusak
doku apsesi acabilme” ve “yara-yanik bakimi
yapabilme” seklinde iki uygulama yer almaktadir
(%2,9).

Bu konudaki son program olan UCEP 2020’de
Klinik Semptom/Bulgu/Durum listesi 141 maddeden
olusmaktadir. Bu listede kronik yara ile iligkili kabul
edilebilecekler; deri ve eklerinde degisiklikler
(kuruluk, renk degisikligi vb.), kas-iskelet sistemi
agrilari (ekstremite agrisi ve yumusak doku),
kladikasyo intermittant, kronik agri ve néropatik agri
olarak 5 maddedir (%3,55).

UGCEP  2020'nin  Cekirdek  Hastaliklar/Klinik
Problemler listesinde bulunan 342 durumdan
yalnizca biri UCEP 2014de oldugu gibi
“basi vyaralan”, digeri “diabetes mellitus ve
komplikasyonlari”dir.  (%0,6). UCEP 2020’de
Temel Hekimlik Uygulamalar 9 alt basamakta

Tip Egitimi Dunyasi / Mayis-Agustos 2025 / Sayi 73

degerlendirilmistir. Kronik yara ile iligkili konular
UCEP 2014’de oldug@u gibi Genel ve Soruna Yénelik
Fizik Muayene basamaginda “deri muayenesi” ve
“kas-iskelet sistemi muayenesi” olarak; Girisimsel
ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar basamaginda
ise “deri ve yumusak doku apsesi agabilme” ve
“yara-yanik bakimi yapabilme” seklindedir (%2,8).

2. Uzmanhk Dallan Egitim Mifredatlari

Kronik yara ile ilgili oldugu dusunulen uzmanlik
dallarinin - TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu
Mufredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)
Uyeleri tarafindan hazirlanan ve Tipta Uzmanlik
Kurulu (TUK) tarafindan onaylanan uzmanlik
mifredatlarinin - Klinik  Yetkinlik ve Girigsimsel
Yetkinlik bélimlerinde yer alan kronik yara ile iligkili
konu basgliklari cerrahi dallar i¢in Tablo 1’de, dahili
dallar i¢in Tablo 2’'de sunulmustur.

3. Tipta Uzmanlik Sinavlari (TUS)

2015-2024 yillarinda, yilda iki kez yapilan sinav
sorular tarandiginda Temel Tip Bilimleri Sinavi
testinden yara ile ilgili 2 soruya (2/2340 soru)
rastlanmigtir. Beklendigi tizere bu iki soru da normal
yara iyilesmesi fizyolojisi ile ilgilidir. Klinik Tip
Bilimleri Sinavi testinde ise yara ile iligkilendirilen
8 soru bulunmaktadir (8/2340 soru). Ote yandan
klinik bilimler kategorisinde yer almasina ragmen
sorularin 4’0 esasen temel tip bilimleriyle ilgilidir.
Bu sorularda normal yara iyilesme basamaklari,
goérev alan hicreler, normal yara iyilesmesini
etkileyen faktorler sorulmustur. Geriye kalan 4
sorudan biri kronik yara ile iligkilendirilebilecek
piyoderma gangrenosum hakkindaki dermatoloji
sorusu, ikisi diyabetik ayak hastaliginda en sik
rastlanan infeksiyon etmeninin ve infeksiyon siddeti
kriterlerinin - sorgulandigi infeksiyon hastaliklari
sorularidir. Yalnizca bir soru ise diyabetin néropati
komplikasyonuna bagli olarak basi bolgesinde
gelisen diyabetik ayak sorusudur.

4. Ulusal Kongre ve Bilimsel Toplantilar

Klinik pratikte kronik yara tedavisiyle ugrasan
uzmanlik dallar dernek ve vakiflarinin  son
bes yil icinde diizenledigi toplantilar Tablo 3’te
sunulmustur. Tabloda, toplantilar diizenleyen
dernek ve vakif isimleri, toplanti isimleri, derneklerin
varsa sadece yara konulu toplanti sayilari, toplanti
kapsaminda a¢cmig olduklari yara bakimi kurslari,
kronik yara konularina ayriimis konferans, panel
gibi oturum sayilari, s6zli ve poster sunumlardan
olusan serbest bildiri sayilari ve bunlarin bes yil
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icinde sunulan toplam serbest bildiri sayilarina
oranlari gosterilmektedir. Yillik olarak diizenlenen
bazi toplanti sayilarinin distk oldugu dikkati
cekmektedir. Bunun sebebi COVID-19 pandemisi
nedeniyle 2020 veya 2021 yillarina ait bazi
toplantilarin iptal edilmis olmasidir.

Kronik yara ve tedavisi konusunda cerrahi
branglarda en aktif uzmanlik dalinin Genel Cerrahi
oldugu, onu Kalp ve Damar Cerrahisinin izledigi
gorilmektedir. Dabhili branslar iginde en akiif
uzmanlk dallari Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik

Mikrobiyoloji, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ve
son yillarda artan faaliyetleriyle Aile Hekimligidir.
Kronik yara ile ilgili en genis katilimh bilimsel
faaliyetler multidisipliner bir dernek olan Yara
Bakimi ve Doku Onarimi Derneg@i tarafindan
yapilmaktadir. Bu dernek tarafindan son bes yilda 4
ulusal kongre, 4 yara bakim kursu ve 2 sempozyum
duzenlenmistir.

Bu faaliyetlerin  disinda  ¢esitli  dernekler,
Universiteler ve firmalar tarafindan da yara kursu ve
toplantilari diizenlenmektedir.

Tablo 1. Cerrahi dallarin uzmanlik miifredatinda kronik yara ile iligkili teorik konular ve

pratik yetkinlikler.
UZMANLIK Lo . . GIRISIMSEL .
DALI KLINIK YETKINLIK Diizey YETKINLIK Diizey
Bas yaralan TT,A K Yara bakimi 4
Diyabetik ayak ETT, A,K Debridman 4
Alt ekstremitenin diger TT, A, K Apse bosaltilmas: 4
Plastik kronik yaralar1
Rekonstriiktif ve .. .. . TT, A, K Negatif basingli yara
Estetik Cerrahi Patolojik yara iyilesmesi tedavisi 4
(v.2.4) Ekstravazasyon T, A K Bas1 yaralarmm flep ile 4
yaralanmalar1 onarimi
Bas! yaralarmin diger 4
cerrahi tedavileri
Kronik yara TT,K Yara bakimu 4
. Abse ve koleksiyon
Gez:lzcser;;ahl ].3351 yaralar1 TT,K stvilarmm drenajt 4
o Iskemik arteriyal iilserler TT, A, K Debritman 4
Venéz staz iilserler TT, A, K
Diyabetik ayak sorunlari TT Bandaj uygulamalar1 4
Kronik venoz yetmezlik Atel lamalar 4
Ortopedi ve ve komplikasyonlari ¥ el uygulamalarl
Travmatoloji Alg1 uygulamalari 4
v.2.4) Y k doku debritmant 4
Kemik debritmanm 4
Amputasyon 4
Venoz tilserler TT, A K B_l.l ereer h.3§tallg1nda e 3
hiicre uygulamasi
Kalp ve Damar . Iskemik PAH ve KAH’da
Cerrahisi (v.2.4.1) | Iskemik arteryal iilserler TT, A, K (inoperable) kok hiicre 3
uygulamasi
Bas! yaralart T,A
Derinin yara iyilesme
bozukluklar® Yara bakim &
Cocuk Cerrahisi | Lstravazasyon T,AK | Apsedrenajt 4
yar 1
2.5 Yara bakim: ve yara bakim 2
diriinlerinin kull. 2)
Debridman @ 3
Yara bakim 3
o s Yara debridman 3
El cerrahisi (v.2.3) Sckonder yara onarimt 3
Yara tedavisi ve bakimi® 3
Kulak Burun Apse drenaji 3
Bogaz Hastaliklar Cerrahi pansuman 4
(v.24) Yara bakim 4
Kadin Hastaliklart . .
ve Dogum (v.2.3) Yara iyilesmesi ve bakim 4
Agiz, Dis ve Cene @ 2
Cerrahisi: v.2.3 Yara bakimi Yara bakimt 3

B: bilir, T: tanir, TT: tanir ve tedavi eder, ETT: ekip ¢aligmasiyla tanir ve tedavi eder, A: acil

durumlarda, K: koruyucu onlemler, 1: girisim hakkinda bilgi sahibi, 2: acil durumda, kilavuz

veya gozetim altinda girigim yapar, 3: Karmagik olmayan olgularda, 4: Her olguda girigim
yapabilir. ’ Kalp Damar Cerrahisi rotasyonunda, @ Plastik Cerrahi rotasyonunda.
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Tablo 2. Dahili dallarin uzmanlik miifredatinda kronik yara ile iligkili teorik konular ve

pratik yetkinlikler.
UZMANLIK KLINIK Diize GIRISIMSEL Diize
DALI YETKINLIK Y YETKINLIK y
Problem yaralar ETT,K Diyabetik ayak egitimi 2
Cilt ve yara B Transkiitan oksijen 4
enfeksiyonlari’V Slgiimii
Diyabetik ayak
en})e Jestyon lsz} () ETT Yara pansumani 4
Diyabetin akut ve
kronik B Yara debridmani 3
komplikasyonlan®
Sualti Hekimligi Yara bakim {iriinlerinin
ve Hiperbarik Tip kullan} mina KATATyErne %
(v.2.3) ve takibini yapma
o Vakumlu yara ortiisii 4
kullanma
Kompresyon bandajt 5
uygulamasi
Yara enfeksiyonlarinin
klinik olarak 3
degerlendirilmesi®V
Yara enfeksiyonlarinda 5
antibiyotik segimi®”’
Problem yaralar ETT,K Diyabetik ayak egitimi 3
Transkiitan oksijen 5
olciimii
Yara pansumani 3
Havg ve Uzay Yara debridman 2
Heldmligi (v.2.4) Yara bakim iiriinlerinin
kullanimina karar verme 2
ve takibini yapma
Kompresyon bandaji 2
uygulamast
Yara ve yanik bakimi 2
Apse agma, drene etme 2
Derin yara kiiltiirii 2
alinmasi®
Kronik yara (diyabetik
Aile Hekimligi ayak, venoz iilser, basi
v.2.4) yarast  vb.) onlenmesi, 3
- degerlendirilmesi, bakimi,
takibi®
Yara bakimi ve yara ortiisii
2
uygulamalari®
Abse drene etme®® 3
Debridman uygulama® 2
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Basi yaralarinin tanisi, )
tedavisi ve onlenmesi”
Apse insizyon ve drenaji 3
Yara irrigasyonu ve yara 3
bakimi i
Yara kapatma teknikleri
Acil Tip (v.2.4.1) (sutiir teknikleri, stapler, 3
doku yapistiricisi)
Abse drenaji® 2
Uygun yara kapatma 5
yontemleri®
Yara bakimi® 2
EM kronik ETT,A,K | Diyabetik hasta cgitimi 4
omplikasyonlar1
Kronik yara (diyabetik
ayak, venoz iilser, basi
Endokrinoloji ve Diyabetik ayak ETT, A, K yaras1 vb) 2
Metabolizma degerlendirilmesi, bakimi,
Hastaliklar1 (v.2.4) takibi
Kronik yara dnleme 2
egitimi
Derin yara kiiltiirii 5
alinmast
Cilde ait sorunlar (bast
Fiziksel T1p ve yaralar1 vb) LD K
Rehabilitasyon Kronik venoz
v.2.3) yetersizlik ve venoz ETT, A, K
ilserler
Enfeksiyon Diyabetik ayak ETT,K
Hastaliklar1 ve
Klinik Basi yarast iligkili
Mikrobiyoloji enfeksiyonlar EIT; K
(v.24.3)
| Bacak iilserleri B AR | AEhikmyerae )
Deri ve Ziihrevi oOrtiisii uygulamalar1
Hastaliklar (v.2.4) | Piyoderma TT, A, K Kronik yaralarda cerrahi 1
gangrenozum debridman™
Cocuk Saglig1 ve Basit apse drenaji’® 3
Hastaliklar1 (v.2.4) Yara bakum® 3
z‘g/.gl.is'ga)llklarl Bacak iilserleri T
K/Oégl;)l £k Yara bakimi® 8

B: bilir, T: tanir, TT: tanir ve tedavi eder, ETT: ekip caligmasiyla tanir ve tedavi eder, A: acil
durumlarda, K: koruyucu 6nlemler, 1: girisim hakkinda bilgi sahibi, 2: acil durumda, kilavuz
veya gozetim altinda girisim yapar, 3: Karmasik olmayan olgularda, 4: Her olguda girisim
yapabilir. YEnfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji rotasyonunda, ® Endokrinoloji
ve Metabolizma Hastaliklar1 rotasyonunda, ® Genel Cerrahi rotasyonunda, “Plastik Cerrahi
rotasyonunda, ®T¢ Hastaliklar1 rotasyonunda, ®Deri ve Ziihrevi Hastaliklari rotasyonunda,

(VFiziksel T1ip ve Rehabilitasyon rotasyonunda, ®Cocuk Cerrahisi rotasyonunda.
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Tablo 3. Uzmanlik derneklerinin ulusal kongrelerinde kronik yara ile iligkili ayr1 toplanti,

kurs, oturum ve serbest bildiri sayilart

UZMANLIK DALI DERNEK OZEL KURS OTURUM SERBEST
TOPLANTI ADI | TOPLANTI BILDIRI (%)
(Sayn)
Plastik Rekonstriiktif ve | (TPRECD) Ulusal - - 2 38 (%1,9)
Estetik Cerrahi Kurultay (5)
Genel Cerrahi ("LCD) Ulusal Yilda 4 kurs 2 8 29 (%1,2)
ongre (2)
0,
Ortopedi ve Travmatoloji muglo I’(T(Iilg]?; ) ) ) ) 12C60,7)
(TKDCD) (3) = 3 6 18 (%1)
Kalp ve Damar Cerrahisi (UVECD) (2)
Ulusal Kongre
Sualt Hekimligi ve (SHHT) 2 Kongre - 1 23 (%17)
Hiperbarik Tip Ulusal Kongre (5)
Enfeksiyon Hastaliklar: KLIMIK 3 Simpozyum : 6 10 (%0,6)
ve Klinik Mikrobiyoloji | Ulusal Kongre (4) (UDAIS)
TAHUD (5) 4 8 (%0,5)
. R AHEKON (4)
Aile Hekimligi BOLGESEL B B 10 (%9,3)
DERNEKLER
(TEMD) Ulusal 3 3 15 (%1)
. .. Kongre (4)
e | TDCTDY
Ulusal Diyabet
Kongresi (5)
Fiziksel Tip ve (TFTRD) 1 7 (%0,6)
Rehabilitasyon Ulusal Kongre (2)
Deri ve Ziihrevi (TDD) 3 16 (%1)
Hastaliklar Ulusal Kongre (4)

TPRECD; Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernegi, TCD; Tiirk Cerrahi Dernegi, TOTBID; Tiirk

Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, TKDCD; Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal Vaskiiler ve

Endovaskiiler Cerrahi Dernegi, SHHT; Sualti ve Hiperbarik Tip Dernegi, KLIMIK; Tiirk Klinik Mikrobiyoloji

ve Infeksiyon Hastahiklar1 Dernegi, UDAIS; Ulusal Diyabetik Ayak Infeksiyonlan Simpozyumu, TAHUD;

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi, AHEKON; Aile Hekimligi Kongresi, TEMD; Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi, TDC; Tiirk Diyabet Cemiyeti, TDV; Tiirkiye Diyabet Vakfi, TFTRD; Tiirkiye Fiziksel

Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, TDD; Tiirk Dermatoloji Dernegi.

TARTISMA

Kronik yara Ulkemizde vyUzbinlerce hastayi
ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Tirkiye’'de
dogumdan itibaren beklenen yasam suresinin
uzamasi ve mortalitenin bazi hastaliklarda azalmasi
sonucunda yasli nlfusun giderek artmasi kronik
yara tirlerinin de hizla artacagina isaret etmektedir.
Avrupa Ulkeleri arasinda diyabetin en sik géraldigu
ve en fazla diyabet hastanin bulundugu ulke
Tarkiye’'dir. Bu trend bdyle devam ederse Ulkemiz,

gelecekte dunya Ulkeleri arasinda ilk ona girecektir
(2). Diyabetik ayak, hastane yatis surelerini
uzatmasi, saglk sistemine getirdigi ekonomik ylk
ve amputasyonlar gibi nedenlerle yiksek morbidite
ve mortaliteye yol acmaktadir. Yaslanan, daha
uzun yasam beklentisi olan ve degisen yasam
aligkanliklarina bagl olarak metabolik hastaliklara
maruz kalan toplumumuzda arteriyel yetmezlik
Ulserleri, vendz Ulser ve basing yaralarinin da
katlanarak artacagi aciktir.
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Bu sorunla kolay ve digik maliyetli bas edebilmenin
yolu ileri tani ve sofistike tedavi yontemleri degil
korunma, erken tani ve tedavidir. Bu nedenle
kronik yara gelisebilecek her hastanin duzenli
olarak izlenmesi, hasta ve yakinlarinin egitimi, yara
gelisimine egilimi arttiran faktorlerinin erkenden
ortadan kaldiriimasi son derece énemlidir. Ortaya
cikan yaralarin erken dénemde basit yara tedavi
yoéntemleriyle iyilestiriimesi hastalarin hastanelerde
yatinlarak aylar, yillar surecek maliyetli, karmasik
tedavi gereksinimlerini de ortadan kaldiracaktir.
Kronik yaralar sadece belli bir uzmanliga sahip
hekimlerin bas edebilecedi hastaliklar degildir.
Her hekim hatta her saghk calisaninin sirece
katiimasi ile c¢ozilebilecek devasa bir saglik
sorunudur. Bu nedenle &ncelikle Ulusal Cekirdek
Egitim Programlarinda bu durumlar daha agirlikli
olarak bulunmali, bir temel hekimlik becerisi
olan yara bakimi tim hekimlerin eksiksiz olarak
uygulayabilecegi bir beceri haline getirilimelidir.
Kronik yara sadece belirli bir uzmanlik dalina ait bir
saglik sorunu degildir. Cagdas yara tedavisinin en
temel kurali yaklagimin multidisipliner olmasidir.
Uzmanlik dallarimizin mufredatlari incelendiginde
kronik yara sorununun maalesef son derece eksik
olarak ele alindigr gértilmektedir.

Yara tedavisi yalnizca belli uzmanlik dallarinin
Girisimsel Yetkinlikleri olarak ele alinmamalidir.
Bu konular diger tim uzmanhk dallarinin
mufredatlarinda bilgi, korunma, tani ve acil
durumlar gibi klinik yetkinlik dizeylerinde de
yer almahdir. Uzmanhk dallann  mufredatlan
incelendiginde cerrahi dallar arasinda kronik
yara ile ilgili en fazla klinik ve girisimsel yetkinlik
konularinin Plastik Cerrahi mufredatinda yeterli
dlzeyde yer aldigi géralmektedir. Bunlarin yetkinlik
duzeyleri de yuUksek olarak belirlenmigtir. Bir cok
cerrahi brans da bu konulardaki egitimini Plastik
Cerrahi rotasyonuna ayirmigtir. Genel Cerrahi
ve Ortopedi mifredatlarinin klinik ve girisimsel
yetkinliklerinde de bu dizeyde olmasa da kronik
yara ile ilgili konular yer almaktadir. Kronik yara
tedavisi pratiginde yer alan diger 6nemli bir
uzmanlik olan Kalp Damar Cerrahisi egitiminde
konular klinik yetkinlik olarak yer bulmustur. Ancak
bu alandaki girisimsel yetkinliklerin sadece koék
hucre uygulamalariyla sinirli olmasi dikkat cekicidir.
Tabloda yer alan diger cerrahi brans egitimlerinde
yara konusunun esasen kronik vyarayr ifade
etmedigi, daha ¢cok normal cerrahi yara iyilesmesi
ile ilgili oldugu anlasiimaktadir. Bu egitimler de
genellikle Plastik Cerrahi rotasyonuna birakilmigtir.

Ote yandan tabloda yer almayan diger cok sayidaki
cerrahi uzmanlik dalinin egitim mufredatlarinin ne
klinik ne de girisimsel yetkinliklerinde en dusuk yetki
dlzeyinde bile yara konusu yer almamaktadir.

Dahili uzmanlik dallari arasinda kronik vyara
konularinin en kapsamli bigcimde yer aldigi dallar
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip ile Hava ve Uzay
Hekimligi uzmanliklandir. Bu uzmanlik dallarinin
uyguladigi hiperbarik oksijen tedavisi belirli kronik
yaralarda ve secilmis hastalarda uygulanan
adjuvan bir tedavidir. Ancak bu grup hasta sayisinin
yliksek olmasi nedeniyle basin¢ odalarinda en
fazla kronik yara hastalar tedavi edilmektedir. Bu
nedenle uzmanhk egitiminde konular kapsamli
bicimde yer almaktadir. Aile Hekimligi mufredatinda
da 6énceki versiyonlarinda yer almayan yara bakimi
ve kronik yara ile iliskili Girisimsel Yetkinliklerin
eklendigi gorulmektedir. Hastalar erken dénemde
izleyen Aile Hekimlerinin egitimlerinde kronik yara
ile ilgili konularin yer almasi ¢ok énemlidir. Ancak
bazi girisimlere iliskin egitimin, kendi mufredatinda
bu girisimlerin hic yer almadigi i¢c Hastaliklan
rotasyonuna birakilmasi geligkili olmustur. Acil Tip
uzmanlik mufredatinda yara bakimui ile ilgili girisimler
bulunmakla birlikte bunlarin daha ¢ok beklendigi gibi
akut yaralanmalarla iliskili oldugu gorilmektedir.
Endokrinoloji  ve Metabolizma Hastaliklari
mufredatinda kronik yara tlrlerinden diyabetik ayak
hem Klinik hem Girisimsel Yetkinlikler agisindan
yeterli dizeyde yer almaktadir. Deri ve Zihrevi
Hastaliklar mufredatinda ayrintilandiriimasa da
kronik yara tdrlerinin yer aldigi goérulmektedir.
Kronik yara tedavisinde Deri Hastaliklari uzmanhgi
bircok Ulkede o6nemli bir yer kaplamaktadir. Bu
acidan  kronik yara konularinin deri hastalig
uzmanlik egitiminde daha fazla yer almasi beklenir.
Fizik Tedavi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji ile i¢ Hastaliklar miifredatlarinda
kronik yara ile ilgili konular sadece Klinik Yetkinlik
dizeyinde ele alinmigtir. Bu dallarin egitiminde
dusuk diizeyde de olsa higbir Girisimsel Yetkinlik
kazandirimamaktadir. Tersine Yogun Bakim
uzmanliginda ise Klinik Yetkinlik yer almamakta,
rotasyon sirasinda ylUksek duzeyde edinilen
“yara bakimi” Girisimsel Yetkinligi yer almaktadir.
Tabloda yer verilen bu uzmanlik dallarinin disindaki
cok sayida uzmanlik dalinda ne Klinik Yetkinlikler
ne de Girisimsel Yetkinlikler arasinda yara bakimi
veya kronik yara konularina hicbir sekilde yer

verilmemistir.
Tipta Uzmanhk Sinavlari kapsaminda sorulan
sorularin  hekimlerin ~ gunlik  pratikleri ile
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uyumsuzlugu her zaman tartisma konusu olmustur.
Tipta Uzmanhk Sinavlarinda yuzbinlerce hastayi
ilgilendiren ve hangi uzmanlik alaninda olursa olsun
her hekimin mutlaka karsilasacagi kronik yaraile ilgili
¢cok az sayida soru bulunmasina ragmen prevalansi
yuzbinde-milyonda bir ile ifade edilen Muckle-
Wells, Walker-Warburg, Churg-Strauss, Joubert,
Cowden, Peutz-Jeghers gibi sendromlar; Fabry,
Lhermitte-Duclos gibi hastaliklar sorular arasinda
sik sik yer almistir. Sonug olarak yuzbinlerce kronik
yara hastasini ilgilendiren durumlar bu kadar az
sorulurken insidansi 10 milyonda bir olan Verner-
Morrison sendromu gibi ultra nadir bir durum
sorulabilmektedir.

Cesitli  dernek/vakif ve kurumlar tarafindan
dizenlenen ulusal kongre, kurs, sempozyum,
asistan okulu gibi faaliyetler mezuniyet sonrasi
egitimin 6énemli bir unsurudur. Bu toplantilarda
daha ¢ok davetli konusmacilarin sundugu panel,
konferans gibi oturumlar o alandaki akademik
cevrelerin ele alinan konu ile ilgisine igsaret
etmektedir. Kongrelerde duzenlenen kurslar ise
katiimcilarin  ihtiyacini  gbstermektedir. Buna
karsillk poster ve s6zli sunumlar seklinde
yapilan serbest bildiriler ise konunun klinik olarak
uygulandiginin kanitidir.

Bu haliyle toplantilarda en fazla kurs dizenleyen
branglar Genel Cerrahi ve Aile Hekimligidir.
Toplantilarinda yara konulu serbest bildirilerin
toplam serbest bildiri sayisina orani en yulksek
uzmanlik dah %17 ile Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tiptir. Bu oran, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip uzmanlarinin Klinik pratiklerinin  dnemli bir
kismini kronik yara tedavisine ayirdiklarina isaret
etmektedir. Toplantilarda kronik yara konularina en
fazla oturum ayiran uzmanlik dallari Genel Cerrahi,
Kalp Damar Cerrahisi ve Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyolojidir. Bu ti¢ uzmanhk dalinin ortak
noktasi ulusal dernekleri blinyesinde kronik yara ve
tedavileriyle ugrasan galisma gruplarinin kurulmus
olmasidir.

Kronik yara konularinin tip egitiminde yeterince yer
bulmamasi tlkemize has bir sorun degildir. Amerika
Birlesik Devletler’nde (23-27), Danimarka ve
Avrupa Ulkelerinde (28), Cin’de (29), Fransa’da (20,
31), Kanada’da (32), Aimanya’da (33), Finlandiya’da
(34) ve Isveg'te (35) yapilan gok sayida calismada
kronik yara konularinin ¢esitli hekim gruplari
arasinda c¢ok az bilindigi bildiriimistir. Bu durumun
baslica nedeni olarak tip egitiminin genelinde
kronik yara konularinin neredeyse hi¢ yer almadigi
gosterilmis ve tip egitimi mufredatlarinin bu yénde
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yeniden ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 100 tip fakultesi
mufredati ayrintili bicimde incelenmis ve yalnizca
50’sinde kronik yara konularina rastlanmigtir.
Bunlarda da klinik yara tedavisine ayrilan stre
ortalama olarak yalnizca 4,1 saattir (22). Fransa’da
asistanlar arasinda yapilan bir anket ¢alismasinda
asistanlarin %94’0 yara tedavisi egitiminin yetersiz
oldugunu bildirmis, %79'u ise bu konuda higbir
egitim almadigini ifade etmistir (30).

Dermatoloji asistanlari arasinda yapilan bir anket
calismasinda katihmcilarin %78,3’0 akut yaralarin
%84,6’s1 kronik yaralarin tedavisinde kendilerini
rahat hissetmedigini, %77,1’i ek egitime ihtiyac
duyduklarini  belirtmistir (27). Basin¢ Ulseri ile
ilgili olarak yuratilen bir calismaya katilan Aile
Hekimlerinin neredeyse tamami (%99) tedavide Aile
Hekimlerinin rolt bulunmasi gerektigini bildirirken
%70'i bu konuda vyeterli egitim almadiklarini
belirtmistir (36).

Calismalarin ¢ogunda tip egitimi mdifredatlarinin
kronik yara konusunda vyeniden ele alinmasi

gerektigini  dile  getirmigtir.  Bunun yaninda
mezuniyet sonrasi egitim asamasinda c¢esitli
dernekler tarafindan yara bakimi konularini
kapsayan egitim programlari  dizenlenmistir.

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi'nin (EUMS) ve Avrupa
Yara Bakimi Derneg@i'nin (EWMA) gelistirdigi egitim
programi oldukga kapsamlidir (37).

SONUC

Ulkemizde kronik yara hastalarnin sayisi ve
sikligi oldukga yuksektir. Nifusumuzun giderek
yaslanmasi ve metabolik hastaliklarin artisiyla
hasta sayisinin katlanarak artacagi beklenmektedir.
Onumizdeki yillarda bu hastaliklarin getirecegi
sosyo ekonomik yukler ciddi boyutlardadir. Kronik
yara ve bunlarin tedavisi konularinin tip egitimi
asamalarinin hicbirinde yeterince ele alinmadigi
dikkati cekmektedir. Yara tedavisi hekimligin temel
konularindandir. Ayrica kronik yara yalnizca belirli
bir uzman hekim grubunun tedavi edemeyecegi
boyuttaki bir sorundur. Bu nedenle tip egitiminin her
asamasinda daha fazla yer almalidir.
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Onceden belirlenen kavramsal cerceveye uygun olarak
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O6nceden yurt digina gitmeyi disindugu bilinen 1 dgrenci ile
gérisme yapildiktan sonra, kartopu yéntemiile Tirkiye’de kalmak
isteyen 5, yurt disina gitmeyi distinen 3 ve kararsiz olanlardan
4 katihmci olmak Uzere toplam 13 katihmciya ulasiimistir. Veri
doygunluguna ulasildiktan sonra gérismeler sonlandiriimistir.
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Gorusmeler 4 arastirmaci tarafindan yapilmis
ve yaklasik 30-45 dakika surmustir. Yapilan
gorismelerin dijital ortamda yaziya dokuilmesinin
ardindan ftranskriptler 4 arastirmaci tarafinda
kodlanmis ve tematik analizle degerlendirilmistir.
Analiz icin Atlasti programi kullanilimigtir. Aragtirma
icin Marmara Universitesi Etik Komitesi'nden
(07.01.2022-09.2022.23) izin alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilan kisilerin onamlari alinmisgtir.

Bulgular: Katilimcilarin 6’si kadin, 7’si erkektir.
Gorusmelerin analizlerinden elde edilen kodlar
4 ana tema altinda toplanmistir. Bu ana temalar
“Mezuniyet sonrasi beklentiler”, “Yurt disina
gitmek isteme sebepleri”, “Turkiye’de kalmak
isteme sebepleri”, “Yurt disina gidis ve donus
planlar”dir. intérn doktorlar, mezuniyet sonrasi
daha iyi calisma kosullari, sosyal yasantilarina
vakit ayirma ve ekonomik acidan daha rahat olma
beklentisi tagimaktadir. Yurt disina gitmek isteme
sebepleri temasinda katilimcilar doktor maaslarinin
yetersizliginden ve hekimlik uygulamalarinda
maddi ve manevi karsihgini alamadiklarindan
bahsetmiglerdir. Yine katilimcilar saglikta siddet
konusunda yasadiklari endiseleri dile getirmistir.
Turkiye’de kalmak isteme sebepleri temasinda
katimcilar yabanci dili bir engel olarak gérmekte
olup, ana dilde meslek icra etmenin tatmin
edici oldugunu ifade etmistir. Tlrkiye’de kalmak
isteyen katilimcilarin  ¢ogu yurt disinda farkl
bir kdltirle kargilasacaklarini ve bundan endise
duyduklarini belirtmislerdir. Yurt disina gitmeyi
planlayanlar, c¢alisma saatlerinde dizenleme
yapilmasi, saglikta siddete karsi caydirici énlemler
alinmasi, akademisyen gbécunun azalmasi, maas
iyilestirmeleri yapilmasi ve doktorlara yénelik
politik sdylemlerin degismesi halinde Turkiye'de
kalabileceklerini belirtmistir.

Sonug: Katilimeilarin yurt digina gitme istemesinde
ekonomik nedenler, calisma sartlarinin agir ve
is yukinin fazla olmasi, saglkta siddetin 6niine

gecilememesi gibi nedenler basi ¢ekmektedir.
Kararsiz olanlarin  ve yurt digina gitmeyi
planlayanlarin ise bu konularda iyilestirme
yapildiginda nihai kararlarinin  degisebilecegi

gorilmastar. Turkiye’den yurt digsina yapilan beyin
g6¢clnin doguracagr sonuglar ciddi olacaktir.
Hekim goécline neden olan faktorlerin iyilestiriimesi
yénundeki mdudahalelerin  zamaninda yapilmasi
Onemlidir.
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Abstract

Objective: Medical students shape their career
plans based on various factors such as working
conditions, Medical Specialty Examination (TUS)
scores, specialty choices, workload, salary,
malpractice risk, and healthcare policies after
completing their six-year education. In recent
years, the significant increase in the number of
physicians seeking to move abroad from Turkey
highlights the importance of this issue. This study
aims to qualitatively investigate the career plans
of sixth-year students (intern doctors) studying at
a public medical school in Istanbul and the factors
influencing these plans.

Materials and Methods: This qualitative study,
designed using a phenomenological approach,
was conducted through in-depth online interviews
with 13 intern doctors studying at a public medical
school in Istanbul. The interviews were conducted
using semi-structured questions prepared by the
researchers based on a predetermined conceptual
framework. After interviewing one student known
to have considered going abroad, the snowball
sampling method was used to reach a total of 13
participants, including five who wanted to stay in
Turkey, three who considered going abroad, and
four who were undecided. The interviews were
concluded upon reaching data saturation. The
interviews, conducted by four researchers, lasted
approximately 30-45 minutes. The interviews were
transcribed digitally, coded by four researchers, and
analyzed using thematic analysis. Atlas.ti software
was used for the analysis. Ethical approval for the
study was obtained from the Ethics Committee
of Marmara University (07.01.2022-09.2022.23).
Additionally, informed consent was obtained from
all participants.

Results: Of the participants, six were female and
seven were male. The codes derived from the
interviews were grouped under four main themes:
“Post-graduation expectations,” “Reasons for
wanting to go abroad,” “Reasons for wanting to
stay in Turkey,” and “Plans for leaving and returning
from abroad.” Intern doctors expect better working
conditions, time for their social lives, and financial
comfort after graduation. In the theme of reasons
for wanting to go abroad, participants mentioned
insufficient salaries and the lack of adequate
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material and moral compensation for medical
practice. They also expressed concerns about
violence in healthcare. In the theme of reasons
for wanting to stay in Turkey, participants viewed
foreign language as a barrier and stated that
practicing their profession in their native language
was more satisfying. Most of those who preferred to
stay in Turkey were concerned about encountering
a different culture abroad. Those planning to move
abroad stated that they would consider staying in
Turkey if working hours were regulated, deterrent
measures against violence in healthcare were
implemented, academic migration decreased,
salaries were improved, and political discourse
toward doctors changed.

Conclusion: The main reasons for participants’
desire to move abroad include economic factors,
heavy working conditions, excessive workload, and
the inability to prevent violence in healthcare. It was
observed that undecided participants and those
planning to move abroad might change their final
decisions if improvements are made in these areas.
The consequences of brain drain from Turkey to
other countries could be significant. It is crucial
to implement timely interventions to improve the
factors leading to physician migration.

GiRiS
Kariyer, genel anlamiyla secilen bir is hattinda
ilerleyerek sorumluluk Ustlenmek, stati kazanmak
ve sayginlik elde edecegi aktivitelerde bulunmak
anlamini  tagsimaktadir ve bireyin yetenekleri,
intiyaglari ve kisisel degerlerinin algilanmasina
bagh olarak belirlenmektedir (1). Bireylerin
kendilerini tanimasi, yetkinliklerini degerlendirmesi
ve cevredeki firsatlari fark ederek kariyer hedeflerini
belirlemesi buylik énem tasimaktadir (2). Ancak bu
slre¢ tamamlandiktan sonra, bireyin hedeflerine
ulasmasini saglayacak egitim ve is planlamalari
glindeme gelebilir. Dolayisiyla, kariyer planlama
sureci, bireyin kim oldugunu, gelecekte nerede ve
nasil bir konumda olmak istedigini kesfetmesiniicerir
ve kariyer gelisimi icin bir yol haritasi niteligindedir
(8). Kariyer secimi; kisinin ilgi alanlari, yetenekleri
ve beklentileri dogrultusunda planlandiginda,
gelecekte is doyumunu ve verimliligini artiracaktir
(4). Kariyer uzun soluklu bir yolculuktur ve bu
yolculukta bireylerin kararlari gelecek yasantilarini
dogrudan etkilemektedir.

Tip faklltesi ogrencileri, 6 senelik egitimlerini
tamamladiktan sonra calisma kosullari  ve
olanaklari hakkinda bilgi ve deneyime sahip
olarak gelecekteki yasamlarini nasil strdirecekleri
konusunda karar vermektedir.  Ogrencilerin
kendi ilgi alanlar, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
puanlari, tercih edecekleri branstaki nébet varligi
ve sayisl, calisma saatlerinin yogunlugu, maddi
getirisi, malpraktis riski gibi faktorler tip fakultesi
6grencilerinin mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerini
etkilemektedir (5-7). Ayrica, dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de degisen saglik politikalari mezuniyet
sonras! kariyer planlarinin  degismesinde rol
oynamaktadir (8, 9). Bu etkenlerle birlikte tip
fakultesi 6grencileri Turkiye'de kalarak mesleklerini
icra etme yoluna gidebilirken, bir kismi da
kariyer planlarini yurtdigina giderek surdirmeyi
hedeflemektedirler. Saglik profesyonellerinin yurt
disina gég¢u, 1990’larin sonlarindan itibaren kuresel
saglik politikalarinin 6nemli konularindan biri haline
gelmis ve giinimiizde de bu énemini korumaktadir
(10). Ozellikle hekim gécl saglk sistemlerini ve
toplumlari dogrudan etkileyen &énemli bir olgu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (11). Turkiye’de 2012
yilinda 59 olan yurt diginda ¢alisabilmek icin iyi hal
belgesi alan hekim sayisinin 2023 yilinda 3025
esigine ¢ikmasi, yurtdisina basvurularin on bir yil
icinde yaklasik 50 kat arttigini géstermektedir (12).
Bu bulgular, hekimlerde yurtdisina gitme arayisinin
ve yoéneliginin ne kadar kuvvetli bir hale geldiginin
carpicl bir kanitidir. Her ne kadar hekimler yurt
disina gitmeye karar verseler de bazi hekimlerin
belirli  bir sire yurtdisinda calistiktan sonra
yasadiklar ulkelere geri dénme planlari yaptig
da gortlmektedir (13). Hekimlerin géc¢ten sonra
geri ddnme kararlari ekonomik, mesleki, sosyal ve
politik faktorlerden etkilenmektedir (13, 14).

Tip fakultesi 6grencilerinin  kariyer tercihlerini
etkileyen faktorlerin anlamak, g¢alisma alanlarinin
seciminde yapilmasi gerekenlerin belirlenmesine
olanak sunar. Literatlrde intérn hekimlerin kariyer
planlarini inceleyen glncel niceliksel arastirmalar
mevcuttur ancak niteliksel arastirma sayisi gérece
azdir (5, 6, 15). Niteliksel arastirmalarda bireylerin
algl, duygu ve dislnceleri daha 6znel olarak
ortaya c¢ikarilabildiginden intérn hekimlerin kariyer
planlarini derinlemesine incelemek ve ortaya cikan
sorunlari tespit edebilmek énemlidir (16). Niteliksel
arastirmalar hipotez kanitlamayi degil kesfetmeyi
amagladigi i¢in bu konuda daha farkl bakis acilan
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sunacagl dusunulmektedir (17). Bu calismada
istanbul’daki bir kamu Universitesi tip fakiltesi
intérn  hekimlerinin  kariyer tercihlerinde g6z
6nune aldiklan faktérleri anlamak ve bu tercihlerin
olusmasinda etkili olan kosullar niteliksel olarak
ortaya ¢cikarmak amagclanmigtir. Bu amacla baglica
asagidaki sorulara yanit aranmistir:

 intérn hekimler ne gibi beklentilerle mezun
olmaktadir ve nasil bir ¢calisma ortaminda calisma
hayatina devam etmek istemektedirler?

o intérn hekimlerin Tiirkiye'de kalma veya yurt
disina gitme kararlarini vermesine neden olan
durumlar nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Niteliksel tipte planlanan ve fenomenolojik desen
kullanilan bu arastirma, istanbul’daki bir kamu
tip fakultesinde egitimine devam eden 13 intérn
hekimin  katihmiyla  derinlemesine  gérisme
teknigi ile c¢evrimici olarak 15 Ocak-31 Ocak
2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Fenomenoloji,
insanlarin belirli bir fenomen veya kavramla ilgili
anlayislarini, duygularini, bakis acilari ve algilarini
ifade etmelerini saglayan ve bu fenomeni nasil
deneyimlediklerini tanimlamak icin kullanilan nitel
bir arastirma yéntemi olup intérn hekimlerin kariyer
planlarini incelemek icin uygun bir yéntem oldugu
disunulmustar (18).

Veri toplama araci olan yari-yapilandiriimis soru
formu nitel arastirmalarda soru formu hazirlama
tekniklerine uygun olarak hazirlanmistir (19). Bu
amagla aragtirmacilar intérn hekim ve bu konuda
deneyimli olan diger arastirmacilardan olustugu igin
ilk etapta bir beyin firtinasi yapilarak konu ile ilgili
O6nemli basliklar ortaya c¢ikariimistir. Sonrasinda;
daha Onceden belirlenen kavramsal cerceveye
uygun olarak arastirmacilar tarafindan ilgili
literattrler taranarak agik uglu sorulardan olusan
bir soru havuzu olusturulmustur. Hazirlanan soru
formu niteliksel arastirmalar konusunda tecribeli
olan iki halk saghg! 6gretim Uyesi ve bir uzman
doktor tarafindan gézden gegirilerek bazi sorular
cikarilarak, bazi sorular degistirilerek diizenlenmis
ve tim arastirmacilarin katildigi bir toplanti ile yari-
yapilandiriimig soru formunun son hali uzlasma
saglanarak olusturulmustur.

Verilerin toplanmasi i¢in katihmcilarin ilk olarak
sosyodemografik bilgileri icin  kisa bir anket
formunu yanitlamalarn istenmis, sonrasinda da
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mezuniyet sonrasi ne gibi beklentileri oldugu, nasil
bir ortamda galisma hayatina devam etmek istedigi,
mezuniyet sonrasinda kariyer planlarini hangi
kosullarin belirledigi, intérn hekimlerin yurtdisina
gitmelerini etkileyen kosullarin neler oldugu gibi
sorular yoneltiimistir. Gorlismeler, derinlemesine
goérisme teknigine uygun olarak yapilmigtir
(20, 21). Intdrn hekimlerden daha @&nceden
yurtdisina gitmeyi disindigi bilinen bir 6grenci ile
gbérisme yapildiktan sonra, olasiliksiz érnekleme
yéntemlerinden  amach  6rnekleme  ydntemi
olan kartopu yéntemi ile toplam 13 katilimciya
ulasiimistir. Veri doygunluguna (yanitlarin tekrara
distigu  disinaldiginde) ulasildiktan  sonra
gorusmeler sonlandinimigtir.  Gérlsmeler dort
arastirmaci tarafindan yapiimis ve yaklasik 25-40
dakika sUrmustur. Tum arastirmacilar niteliksel
arastirmalar konusunda daha 6nceden egitim

almistir ve niteliksel arastirmalar konusunda
tecribelidirler. Goérisme 6ncesinde; katilimciyi
aydinlatmak  amaciyla, gérismenin  amaci

aciklanmis ve katilimciya gérisme slrecine
iliskin (kayit yapma, gizlilik, zaman gibi) bilgiler
verilmistir. Goérlsmeler esnasinda katilimcilarin
izni alinarak gérusmelerin ses kayitlari alinmistir.
Ses kayitlan ayni gin dijital ortamda yaziya
cevrilmistir. Ses kayitlarinda kisilerin  kimligine
dair bilgiler geciyorsa silinmig, kayitlar anonim
olacak gsekilde kaydediimis ve ses kayitlan
sadece arastirmacilarin sifre ile giris yapabildigi
dijital bir ortamda saklanmistir (22). Yapilan
gérusmelerin dijital ortamda yaziya doékulmesinin
ardindan transkriptler dért arastirmaci tarafindan
kodlanmis ve tematik analiz ile de@erlendirilmistir
(20, 21). Transkriptler olusturulduktan sonra
tekrar gbzden gecirilerek ifadelerin  dogrulugu
kontrol edilmistir. Gérlsmelerin analiz sirecinde,
calismaya iliskin kodlarin, alt temalarin ve
temalarin  belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
Oncelikle bireysel analizler gergeklestirmistir.
Daha sonra, ortak kodlari sistematik bir sekilde
belirlemek Uzere bir araya gelerek bir kod rehberi
olusturmuslardir. Kodlama surecinde tekrarli
incelemeler yapilarak arastirmacilar arasinda fikir
birligi saglanmig ve ardindan alt tema ve temalar
ortak bir degerlendirme ile yapilandinimigtir. Ayrica
arastirmanin givenilirligi agisindan analiz siresince
niteliksel  arastirmalarin  analizi  konusunda
uzmanlardan (D.S., S.H.) destek alinmistir. Elde
edilen bulgularin sunumunda katihmci ifadeleri
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(Katilimer numarasi, Cinsiyet, Kariyer plani tercihi)
olacak sekilde dogrudan alinti olarak verilmistir.
Analiz i¢in Atlas.ti programi kullaniimistir. Aragtirma
icin ilgili Gniversite Etik Komitesi’'nden (07.01.2022-
09.2022.23) izin alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan kisilerin bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Arastirma 2000 yilinda revize edilen Helsinki
Bildirgesi’ne uygun sekilde yuratilmustir. Kalitatif
Arastirma Raporlamasi icin Konsolide Kriterler
(COREQ) rehberi, calisma surecinin tamaminda
kullanilimistir (23).

BULGULAR
Calismaya yas araliklar 24-25 yas olan 6 kadin ve

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

7 erkek gonilli katilmistir (Tablo 1). Katilimcilar; 5'i
Turkiye’de kalmak isteyen, 3’0 yurt disina gitmeyi
disunen ve 4G kararsiz olan intérn hekimden
olusmaktadir. Katihmcilarin ézellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Calismada katilimcilardan elde edilen transkriptler
degerlendirildiginde toplamda 48 koda ulasiimistir.
Bu kodlar 4 tema altinda toplanmistir: “Mezuniyet
sonrasi beklentiler, Yurt disina gitmek isteme
sebepleri, Turkiye’de kalmak isteme sebepleri ve
Yurtdisina gidis ve donls planlar” (Tablo 2). Ortaya
cikan tema ve alt temalara gére kavramsal cerceve
olusturulmus ve bir sema hazirlanmistir (Sekil 1).

Cinsiyet |Yas | Yurt disina gitme karar Universiteye il disindan

Katihmcilar m geldi?
Katilimc1 1 | Kadin 24 | Turkiye’de kalacak Hayir
Katilimc12 | Kadin 24 | Turkiye’de kalacak Evet
Katilimc1 3 | Kadin 25 | Kararsiz Hayir
Katilimc1 4 | Erkek 24 | Yurt digina gidecek Hayir
Katilime1 5 | Erkek 25 | Kararsiz Evet
Katilime1 6 | Erkek 24 | Yurt digima gidecek Hayir
Katilime1 7 | Kadin 24 | Yurt digina gidecek Hayir
Katilimc1 8 | Kadin 24 | Yurt digina gidecek Evet
Katilme19 | Kadmn 24 |Kararsiz Evet
Katilime1 10 | Erkek 25 |Kararsiz Evet
Katilimc1 11 | Erkek 25 | Turkiye’de kalacak Evet
Katilimc1 12 | Erkek 24 | Turkiye’de kalacak Evet
Katilimc1 13 | Erkek 24 | Turkiye’de kalacak Evet
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Tema 1. Mezuniyet Sonrasi Beklentiler

1.1. Mesleki Beklentiler

Katihmcilardan Tirkiye’de kalma konusunda kararli
olanlarin hepsi Tipta Uzmanlk Sinavina (TUS)

Tablo 2. Temalar ve Alt Temalar

girip bir asistanlia yerlesme planlari oldugundan
bahsetmiglerdir. Yurt digina gitme konusunda
kararsiz oldugunu belirten katilimcilar da énlerindeki
strecte TUS sinavina girme planlari oldugunu

Temalar
1. Mezuniyet 2. Yurt disina 3. Tiirkiye’de 4. Yurtdisina gidis
sonrasi gitmek isteme kalmak isteme ve doniis planlari
beklentiler sebepleri sebepleri
Alt 1.1.Mesleki 2.1.Turkiye’deki |3.1.Yurt disindaki | 4.1.Yurtdisindan
temalar | beklentiler zorlayici zorlayici durumlar | doniis
durumlar
1.2 Ekonomik | 2.2.Yurt digindaki | 3.2.Tiirkiye’deki | 4.2.Tiirkiye’de
beklentiler kolaylagtirict baglayici durumlar | kalmalarina neden
durumlar olabilecek
degisimler
1.3.Sosyal 2.3.Sectikleri
yasanti ilkeleri segme
nedenleri
Dil bariyeri ::1:]:1;3 i K S“glll: 51.5“’““ Hasta yiikii azhgi
Tiirkiye’de Ararstz Yurt disina
kalmak * gitmek

Kisilik
dzellikleri

Konfor alam

Aile ve
sosyal cevre

Yurt disinda Yabana dil

tamdik olmasi

Egitim
DAka ]llfkﬁlll
akademik

¢alisma istegi

Daha iyi ekonomik
kosullar

Sekil 1. Intém kariyer planlar1 kavramsal gergevesi
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ifade etmislerdir. Ayrica katimcilarin bircogunun
akademik kariyer yapma dusunceleri mevcuttur
ancak Turkiye'de akademik olarak ilerleme
konusunda cesitli kaygilarini da dile getirmislerdir.
“Ttrkiye’de kalirsam, ki Ttirkiye ylksek ihtimal zaten,
6niimiizdeki TUS sinavina girecegim. ... Istanbul,
Ankara, [zmir gibi biiyiik sehirlerden birisinde bir
uzmanhga baslarim diye distintiyorum.” (Katihmci
3, K, Kararsiz)

“... birine bir sey anlatmaktan ¢ok keyif alan bir
insanim bu ylizden akademisyen olma planim var
ama Tlrkiye sartlarinda bu zor géziikiyor ¢lnk
kadrolar dolu ve bir sdri Tip mezunu da var.”
(Katilimer 7, K, Yurt disina gidecek)

“TUS calisiyorum, Tirkiye’de dabhili bir brang
istiyorum.” (Katihmeli 2, K, Turkiye’de kalacak)

1.2. Ekonomik Beklentiler

Katilimcilarimizin bir kismi ekonomik kaygilarindan
bahsetmis ve doktorluk meslegine vermis olduklar
emek karsihginda ekonomik olarak refah iginde
yasama beklentisine sahip olduklarini belirtmiglerdir.
“... higbir zaman doktorlugun maasi iyiymis gibi bir
secim degildi benim igin meslek secimim. Sunun
farkindaydim, doktorlar ¢ok kazaniyor diye bir
dinya yok, CEO’lar (list diizey ydneticiler) falan
¢ok kazaniyor. Tabi ki istedigimiz icin yapiyoruz
insanlara yardim etmek istedigimiz icin yapiyoruz bu
meslegi ama bir sekilde ben kendimi de gecindirmek
isterim yarin ébdir gin tatile gitmek istedigimde de
para hesabi yapmak istemem.” (Katiimci 7, K, Yurt
disina gidecek)

1.3. Sosyal Yasanti

Katihmcilanimizin =~ ¢odu  mezuniyet  sonrasi
mesleki agidan sadece is hayatina bagll kalmak
istemediklerini hekimlik mesleginin disinda sosyal
bir hayat da stirmek istediklerini belirtmigtir.
“Hastaneden vakitli bir sekilde ¢ikip hobilerime vakit
ayirabilecegim, glnliik sporumu yapabilecegim,
aksama digsari c¢ikabilecegim vaktimin oldugu,
sabahlari  strekli  yorgun  uyanmayacagim,
hastanede gecirecegim saatlerin daha az oldugu bir
hayat hayal ediyorum.” (Katiimci 4, E, Yurt disina
gidecek)

“Harika bir doktor olmak istemiyorum ben konforlu
bir hayatim olsun daha rahat bir hayatim olsun
sevdigim bir isi yapayim ama ¢ok da calismamak
istiyorum hayatimin rahat olmasini istiyorum.”
(Katilimer 12, E, Turkiye’de kalacak)

Tema 2. Yurtdisina Gitmek isteme Sebepleri
2.1. Tiirkiye’deki Zorlayici Durumlar

Ekonomik kosullar: Katilimcilarin gogu Turkiye’deki
zorlayici durumlarin basinda  ekonominin
geldiginden ve doktor maaglarinin yetersiz
oldugundan bahsetmiglerdir.

“Tlirkiye’'de kaldiginizda bir Avrupa ya da Amerika
sartlarina baktigimizda bir asgari Ucret bile
kazanmiyorsunuz ve bu insani bence oldukga
kisitlayan bir durum.” (Katilimei 3, K, Kararsiz)
Saglikta siddet: Cogu katihhmcimiz  saglkta
siddet konusunda yasadi§i endiseleri hem kendi
deneyimleri Uzerinden anlatmig hem de medyadan
sahit olduklari olaylar Gzerinden ifade etmis 6zellikle
can guvenliklerine olan korkularini vurgulamiglardir.
“..son yillarda artan hekime siddet konusunda,
basina yansiyan, cevremde bire bir sahit oldugum
ya da direk benim yasamis oldugum sézli siddet
olaylarindan sonra acaba yurt diginda da bir sansimi
deneyebilir miyim diye disinddm.” (Katilimer 3, K,
Kararsiz)

“Iki aylik acil stajinda dahi kirmizi nébetlerimde hep
bir kavga, hep bir glirtiltii. Bir hasta yakini asistanin
lizerine ylirtiyor, asistan bagiriyor. Béyle bir seyin
benim ona iyilik vermeye calistigim bir insandan
gelmesi benim i¢in ¢ok zinciri kiran seylerden birisi
oldu.” (Katihmci 9, K, Kararsiz)

Tirkiye’deki hasta profili: Katilimcilarimizdan
biri Turkiye’de karsilastigi hasta profiline dair
endiselerini su sekilde ifade etmistir;

“.... Sinirlendiginde kullandigi ilk dil éfke olan bir
kigi grubu vardir, bir de daha cok insani olarak
iletisim kurmaya calisan bir grup vardir. Bizim
géordigumdiz  grup  genellikle iletisimle  degil
ofke ile, direk bagirarak bulundugu alana giren,
anlattigi seyi ifade etmeye calisan degil de ses
tonunu yukselterek, bagirarak, ayaklanarak, el kol
hareketleriyle yapmak istedigini yaptiran bir grup.”
(Katilimer 2, K, Turkiye’'de kalacak)

Calisma sartlari: Katihmcilarin cogu, Turkiye’deki
calisma sartlarinin asir hasta sayisi nedeniyle
islerini yeterince yapamama endisesi ve agir yuk
olusturdugunu belirtmis; ayrica hastanelerdeki
mobbing uygulamalarindan duyduklari rahatsizligi
dile getirmistir.

“Bu kadar cok hasta gérmek istemedigimi biliyorum.
...gordugim kadariyla 3-5 dakikada bir hasta
gbérmek durumunda kaliyoruz. Bu normal degil
yani hicbir insanin kapasitesi bunu kaldiramaz.”
(Katilimer 8, K, Yurt disina gidecek)
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“Gordigim kadariyla, kidemliler arasinda da
kigilerin birbirini sémirmesine giden bir dizene
dénustiyor. Ustteki kisi alttakine is birakiyor ya da
kendi islerini ytkliyor. Bu kidemlendikce gelen bir
hakmis gibi ama maalesef sémlirliye dénlstyor,
emek sémdrdsine” (Katihmci 6, E, Yurt disina
gidecek)

Egitim sireci: Katilimcilar Tarkiye’deki asistanlik
egitim slrecinin aksakliklarindan ve egitimden
ziyade is yuUkuni hafifletmeye odaklanmig
olmasindan endise duymaktadir. Buna karsin,
yurt digindaki asistanlik egitiminin daha programli,
standardize edilmis ve egitim odakli bir yapiya
sahip oldugunu vurgulamislardir.

“Asistanlik egitimi olarak disiindlglimizde oranin
kétd yerinin buranin iyi yerinden daha iyi olacagini
dusdndyorum. Clnkd Tirkiye'de asistanlik demek
genelde is ylkinin ¢ok agir oldugu cok fazla
is ylkdyle ugrasildigi ve egitimin nispeten ¢ok
¢cok kliglk bir parcasi oldugu bir program olarak
ddsdndyorum.” (Katilimei 6, E, Yurt disina gidecek)
“Ttrkiye’'de asistanlik egitiminde herhangi bir plan
program yok. Mesela Amerika’ya gitsen asistaninin
ilk giinden son gline kadar yapacagi sey belli diyorlar
... Tlrkiye’de bu slire¢ hocanin degismesine, siyasi
bir olaya, bircok tip digi faktére bagl.” (Katihmci 5,
E, Kararsiz)

“Daha yapilandiriimis bir egitim var Minesota’da
ne aliyorsa Newyork'ta da ayni seyi aliyorsun.
Daha standardize edilmis egitim var. Bitirdigimde
kilometrelerce uzaktaki insan da asagi yukari onlari
edinmis olsun ki uzman oldugumuzda elimizde ayni
seyler var diyebilelim.” (Katiimer 7, K, Yurt disina
gidecek)

Verilen emegin karsihgini alamama:
Katihmcilarimizin bir kismi Tirkiye’de verdikleri
emegin karsihgr alamamaktan korktuklarindan
bahsetmiglerdir.

“Yurt disina gitmek isteyenler Tiirkiye'de hekimligin
degerli bir meslek oldugunu distinmdiyorlar,
verdikleri  emegin  Karsiligini  alamadiklarini
dlstiniiyorlar ve bu ylizden gitmek istediklerini
ddsdndyorum...” (Katilimer 5, E, Kararsiz)

“Calisma saatlerinin ¢ok fazla olmasi ve bunun
karsihiginin olmamasi... ama hani emek verdik
gercekten, ¢ok fazla seyden fedakérlik yaptik 5
yagimizdan beri. Insan en azindan belli bir yastan
sonra bir karsiligini almak ve daha konforlu, daha
kaliteli bir yasam stirmek istiyor yani.” (Katilimci 8,
K, Yurt disina gidecek)
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Sistem problemleri: Katilimcilarimizdan bazilan
hastanede yasanan ve doktordan bagimsiz olan
sistem problemlerinin doktora mal edilmesinden
duydugu rahatsizligi su sekilde ifade etmistir;

“Her seyi doktorun yapmasinin beklenmemesi, belki
de aslinda degismesini isteyecegim sey. Tedavi
vermesi evet doktordan beklenecek. Ama orda
hastanin ve digerlerinin glivenliginin saglanmasi
baska birinden beklenecek. Bu noktada hastanin
randevu bulamamasi, kan almada sira beklemesi
benim problemim olmamall.” (Katihmci 7, K, Yurt
disina gidecek)

Sosyal medyadaki rahatsiz edici ifadeler: Bazi
katihmcilar, sosyal medyada hekimlere yoénelik
kullanilan dilin son derece rahatsiz edici oldugunu,
Ozellikle halk tarafindan deger gdérmediklerini
belirtmislerdir. Ayrica, Turkiye’deki zorlu calisma
kosullari nedeniyle arttigini distnddkleri yurt disina
gidis haberlerinin, gitmeyi dustnenler icin cesaret
verici bir etki yarattigini ifade etmislerdir.

“Hekime siddet haberleri gok fazla artti, her gtin farkli
bir haberde her giin farkli bir hastanede hekime
siddet gértiyoruz. Ve bu haberler yayginlastikca ve
doktorlarin gittigini gérdiikce insanlar bunu daha
yapilabilir bir sey olarak gértiyor. Stiphede olanlar,
korkanlar bu yurtdisi haberlerinden yurtdisina gitme
konusunda cesaret buluyorlar.” (Katilimci 4, E, Yurt
disina gidecek)

“Sosyal medyada yaziyorlar mesela ‘“bizim
vergilerimizle okudular, maas aliyorlar’, ¢ok
motivasyon kirici bir ciimle bu.” (Katilimeci 7, K, Yurt
disina gidecek)

2.2. Yurtdigindaki Kolaylastirici Durumlar
Yanlarinda tanidik birinin olmasi: Katilimcilarin
¢ogu yurtdisina gidis slrecinde yanlarinda
tanidik  birinin  olmasinin  kendilerini  daha
glvende hissettirecegini, yalnizlik faktérini
kolaylastiracagini, gitmeyi dusindukleri
Ulkede tanidik/akraba bulunmasinin kararlarini
hizlandiracagini, oradaki yasama adapte olmayi
kolaylagtiracagini belirtmiglerdir.

“Istedigim eyalette yasiyor olsaydi tanidigim kisi
faydasi olurdu. Ev bakma stirecleri, yasama adapte
olma stirecleri, sosyal cevre icin iyi olabilirdi.”
(Katilimer 8, K, Yurt disina gidecek)

Ulkede ingilizce konusulmasi: Yurtdisina gitmeyi
disunen  katilimcilarimizin ~ hepsi ingilizce
konusulan (lkeleri tercih etmektedir. Ingilizce
egitim almis olmalarinin bu kararlarini etkilediklerini
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belirtmiglerdir.

“(ingiltere’ye) gitmeyi istiyorum ¢tinkt ... ingilizce
bana kolay geliyor bildigim bir dil oldugu igin daha
rahat gidebilirim gibi geliyor.” (Katihmci 4, E, Yurt
disina gidecek)

Sosyal medyanin etkisi: Katilimcilarin bazilari son
zamanlarda doktorlarin yurtdisina goé¢ etmesinin
popdler bir konu haline geldigini, sosyal medyanin
da bu konuda etkili oldugunu ve bunun da karar
verme slrecinde rol aldigini ifade etmislerdir.
“Sosyal medyanin da c¢ok etkili oldugunu
diistiniiyorum. ~Eskiden bir insan Ingiltere’de
yasayan birinin hayat sartini bilmiyordu. Ama
simdi Amerika’daki birinin ne yaptigini, ne kadar

kazandigini ~ gérebiliyorsun.” (Katilimer 2, K,
Tarkiye’'de kalacak)
Yurtdigindaki calisma sartlari: Katilimcilarin

blylk cogunlugu yurtdisinda calisma sartlarinin
daha elverigli oldugunu, daha az stresli bir calisma
ortami oldugunu, hasta ylUkunin az oldugunu
belirtmiglerdir.

“Calisma saati olarak da ¢ok uygun bir ortamda
calisacaksiniz  yani kendinize zaman ayirma
sansiniz olacak hobilerinize de zaman ayirma
sansiniz olacak bu agidan avantajli oldugunu
duisdndyorum.” (Katihmei 3, K, Kararsiz)
Hekimlerin sayginliginin olmasi: Katihmcilarimiz
bazi insanlarin yurtdisina gitmek isteme nedenleri
arasinda doktorlarin o toplumdaki sayginligi ve
stattistinlin, doktorlarin halkin géziindeki degeri gibi
etkenlerin yer alabilecegini belirtmislerdir.
“(Yurtdisinda halk tarafindan doktora) daha cok
saygi duyuldugunu disinip gitmek isteyenler var.
Yani duydugum kadariyla béyle.” (Katilimei 12, E,
Turkiye’de kalacak)

“Yurtdisinda doktor olarak daha c¢ok deger
gorecegimi ddlsindyorum, insan olarak da daha
degerli oldugumu ddisdndyorum.” (Katilimer 5, E,
Kararsiz)

2.3. Segctikleri Ulkeleri Secme Nedenleri
Konusulan dil: Konusulan dil yurtdisina gitmeyi
distnen katilimcilarin gidecekleri Ulkelere karar
verme surecinde etkili olmustur. Bu katilimcilarin
hepsi ingilizce konusulan Ulkeleri tercih etmistir.
“Ingiltere’de doktorluk Ingilizce tip fakiltesinde
okudugumuz icin daha mantikli duruyor.” (Katilimci
5, E, Kararsiz)

Egitim ve arastirma imkanlari: Katihmcilar egitim ve
arastirma imkanlari konusunda Amerika’nin klinik
ve arastirma dengesinin kurulabilecek en elverigli

yer oldugunu vurgulamiglardir.

“Amerika gercekten bu konuda bir numara, tim
calismalar orada ydirdttilliyor. Su an bizim yaptigimiz
ameliyatlarin, gérdigimdiz algoritmalarin hepsinin
membasi orasi yani tim bunlar orada olurken de
oranin bir pargasi olmak daha cezbedici.” (Katihmci
8, K, Yurt disina gidecek)

Turkiye’ye yakin olmasi: Bazi katilimcilarin gitmek
istedigi Ulkeye karar verirken Tirkiye’ye nispeten
yakin olmasinin kolaylastirici bir faktér oldugu
goralmastar.

“(Ingiltere) Evime, Tiirkiye'ye daha yakin. Bir ucakla
3 saatte gelebiliyorum. Ailemden de c¢ok uzak
kalmak istemiyorum.” (Katihmci 4, E, Yurt disina
gidecek)

Tema 3. Tiirkiye’de Kalmak isteme Sebepleri
3.1. Yurt disindaki zorlayici durumlar

Gidis strecindeki masraflar: Katihmcilarin bir
kismi yurtdisina gidis surecindeki masraflarin
zorlayici oldugunu, birikiminin olmamasinin yurtdigi
konusunda itici bir faktér oldugunu ve bu sebeple
yurtdisi planlarini ertelediklerini belirtmislerdir.
“...hem kur farklarindan 6tiirii hem de birikimimin
olmamasi... Orada tutunmanin zor oldugunu
disdndyorum.” (Katihmei 12, E, Turkiye’'de kalacak)
Yabanci dil sorunu: Birgok katilimcimiz yabanci
dili yurtdisina gidis slrecinde bir engel olarak
gérdiiklerini, her ne kadar ingilizce tip egitimi almis
olsalar da kendilerini yeterli hissetmediklerini, ana
dillerinde doktorluk yapmanin daha tatmin edici
oldugunu ifade etmislerdir.

“Kendi dilinin konusuldugu bir yerde kesinlikle
doktorluk yapmak ¢cok daha tatmin edici. Hastanin
beni anlamasi, benim hastayr anlamam ¢ok daha
kolay olur.” (Katiimci 8, K, Yurt disina gidecek)
Kiiltiirel farkhihklar: Katilimcilarin  ¢ogu, yurt
disinda farkli bir kdltirle karsilasma fikrinin
endise verici oldugunu ve bu kiltire adapte
olma konusunda ortak kaygilar tasidiklarini
belirtmislerdir. Bazilari, yabanci bir kiiltlre alismaya
calismanin yaratacagi stresin mesleklerini icra
etmeyi de zorlastirabilecegini ifade etmistir.
“Yasadigimiz cografya, akrabalarimiz, cevremiz,
arkadasliklarimiz, gilddagimiz, agladigimiz seyler
etkili ve bunlarin bir anda degisecek olmasi bence
sanildigi kadar kolay degil. Yurt disinda ... sifatin
ne olursa olsun ikinci sinif vatandagsin ... tamamen
farkli bir cografyaya gittiginde duydugun o tedirginlik
ve dislanma hissi...” (Katthmer 2, K, Turkiye'de
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kalacak)

Hastalardan olumlu geri bildirim alma:
Katilimcilarin - bazilari hastalardan olumlu geri
doénus aldiginda motive oldugunu ve bunun da
Tuarkiye’de kalmak icin gulzel bir neden oldugunu
belirtmistir:

“Yoruluyorsun falan ama hastadan glizel bir déndit
almak ¢ok hosuna gidiyor insanin. Yani gercekten
o tim yorgunlugu atiyor ve hasta tarafindan alinan
o glizel dénit; hekimi daha ¢ok motive ediyor.
Eger bunlari alabilirsem, muhtemelen Tirkiye'de
kaldigim icin ¢ok da pisman olmayacagim.”
(Katilimer 10, E, Kararsiz)

3.2. Turkiye’deki Baglayici Durumlar

Aile ve sosyal cevre: Katilimcilarin Tirkiye'de
kalma nedenleri arasinda aile ve sosyal cevre
faktorleri 6ne ¢ikmistir. Bircok katilimcli, ailesinden
uzakta olmanin dezavantaj olusturacagini ve yurt
disinda sosyal destekten yoksun olmanin zorlayici
olacagini belirtmigtir.

“Aileme ¢ok dtskinim ayrilmak beni korkutuyor.
Benim igcin dezavantaj deyince ilk aklima
gelen ailemden uzak bir hayat. Hayatta 6nem
siralamasinda kariyerimden ¢cok daha énemli benim
icin.” (Katihmer 1, K, Turkiye’'de kalacak)

“Ailem burada, arkadaglarim var. Yani bir sosyal
hayatim var onu bozmak istemiyorum.” (Katilimci
13, E, Turkiye'de kalacak)

Kigilik 6zellikleri: Kisilik 6zelliklerinin katilimcilarin
Turkiye’de kalma kararlar dogrultusunda etkili
oldugu goérilmastir. Katihmcilar “Degisimlere agik
olmama, ani karar veren yapida olmama, uzun
vadede plan yapmama” gibi kisilik 6zelliklerini
Turkiye’de kalmak istemelerini etkileyen bir gerekce
olarak éne strmuslerdir.

“Yapi olarak biraz béyle dlizeni seven gok degisime
acik olmayan bir insanim diyebilirim. Degisimlere
¢cok iyi ayak uyduramiyorum.” (Katilimecir 1, K,
Turkiye’'de kalacak)

Konfor alaninin digina ¢cikmak istememe: Bazi
katilimcilarimizin Tlrkiye’de kalmak istemelerinde
konfor alanlarinin disina ¢ikmak istememeleri
etkili olmustur. Konfor alanindan ¢ikamamayi
cesaretsizlik olarak ifade eden katihmcilar da
olmustur.

“Kendime o soruyu ¢ok sorup da o alternatifi
disiinmedim yani “glivenli zone” derler ya orada
kalmay: tercih ettim.” (Katilimci 2, K, Tirkiye’'de
kalacak)
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“Gitmeyenler neden gitmiyor. Bence konfor
alanindan ¢ikamamak, cesaretsizlik  diyorum.
Vizyonsuzluk  degil,  cesaretsizlik  diyorum.”

(Katilimer 8, K Yurt disina gidecek)
Tema 4. Yurtdisina Gidis ve Donls Planlari

4.1. Yurtdigindan Déniis

Yurtdisina gitmeyi dustnen katilimcilar arasinda
oradaki egitimi tamamladiktan sonra Turkiye'ye
dénip dénmeme konusunda henlz bir plan
yapmadigini ifade edenler ve yurtdisinda akademik
kariyerini  tamamlayip, hoca olduktan sonra
Tarkiye’'ye donmek istedigini net bir gsekilde
belirtenler de vardir.

“Bunu oradaki yasayacagim hayat standartlari
belirleyecek. Simdiden su kadar sire kalinm
sonra dénerim demek &nyargi olur. Ama orada
bir programa basladiysam ana hedefim en az o
programi bitirmek olur mesela 3 yillik bir yan dal ise
en az onu bitirmek.” (Katihmci 5, E, Kararsiz)
“Biitin hayatim degil ama bir kismini Amerika’'da
gecirip muhtemelen orada en azindan bir 6gretim
liyesi gibi bir seviyeye gelip sonrasinda burada
bir tniversiteye baglanip devam etmek isterim.”
(Katilimer 7, K, Yurt disina gidecek)

4.2. Tirkiye’de kalmalarina neden olabilecek

degisimler

Calisma sartlarinin  iyilesmesi:  Katilimcilarin
Turkiye’de kalmalarina neden olabilecek
degisimlerin basinda calisma sartlarinin

dizenlenmesi gelmektedir.

“llk asamada calisma saatlerinin yiizde yiz
dlizelmesi gerekiyor ve bu devlet hastanelerindeki
asiri  hasta ylkdnin bir sekilde azaltilmasi
gerekiyor.” (Katihmcei 1, K, Turkiye’de kalacak)
Egitimin dilzenlenmesi: Baz katilimcilarimiz
yurtdisina giden hocalarin artmasinin  egitim
acisindan olumsuz bir faktér oldugunu, giden
hocalarin sayisinin azalmasi halinde kendisinin
de Turkiye’de kalmak isteyecegini, buradaki
egitimin ve hastanelerdeki isleyisin daha sistemli
ve standardize olmasi durumunda da kalmak
isteyecegini belirtmislerdir.

“Saninm  hocalar daha ¢ok kalsaydi evet
kalabilirdim. Ha bu nerden geliyor sonugta onlar
da sartlardan memnun degiller de gidiyorlar yani.”
(Katilimer 7, K, Yurt disina gidecek)

Siddete karsi yaptirimlarin artmasi: Siddete
karsi yaptinmlarin, caydirici cezalarin olmasi
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durumunda da katilimcilar kalmak isteyeceklerini
ifade etmislerdir. Bu faktdrin maddiyattan daha 6n
sirada oldugunu ve bu degisikligin olmasi halinde
Ulkelerine dénmek isteyeceklerini su climlelerle
ifade etmiglerdir:

“Bir kere hekime siddet yasasinin gelmesini isterim,
malpraktis davalarina énlemlerin gelmesini isterim.”
(Katilimer 4, E, Yurt disina gidecek)

“Bir yaptinm olmasi gerektigini distintiyorum, bir
para cezasi olur ... bir sekilde daha net yaptirimlari
olmasi gerektigini diistintiyorum. Bunlar saglanirsa
daha ben burada calisabilirim deyip dbénebilirim
saniyorum.” (Katimei 7, K, Yurt disina gidecek)
Politika yapicilarin séylemlerini degistirmesi:
Katilimcilarin -~ bir  kismi devlet yoneticilerinin
doktorlar hakkindaki sdylemlerini degistirmeleri
ve sorunlarin ¢ézimdine yoénelik sdylemleri olmasi
durumunda Turkiye’de kalmak isteyen kisi sayisinin
artacagini belirtmislerdir.

“Soéylemlerini degistirse mesela, onlar gercekten
¢cok emek verdi, gecelerini gtindtizlerine katti, bizler
icin g¢alisiyorlar, onlara hirmet edelim gibisinden
séylemler. Bunlarin ¢ok daha politik kurumsal
sdylemleri vardir ama ana metin bu olsa.” (Katilimci
8, K, Yurt disina gidecek)

“Yani Turkiye’'deki gidisatin kétlilesmesi tamamen
... Iste her giin bir siddet haberi var. Birileri 6liyor
ve hicbir diizeltme yok. Diizeltme adina Saghk
Bakani dese ki sartlarinizi gercekten diizeltecegim.
Bakin bunlari bunlari yapacagim dese o gd¢ yine
yavaslayacak.” (Katihmci 9, K, Kararsiz)
Ekonomik iyilestirmeler yapilmasi: Katilimcilar

doktorlarin  verimli  calisabilmesi i¢in  maddi
kaygilarinin  olmamasi ve ekonomik sikinti
cekmemesi  gerektigini  bu nedenle  doktor

maaglarinin iyilestirimesi durumunda Turkiye’de
kalmak isteyebileceklerini belirtmislerdir.

“... maaslarimiza bir zam, hakkimiz olan maas
tcreti gelirse kesinlikle yurtdisi hi¢ diisiinmem artik.
Ama dedigim gibi bu slire¢c bdyle devam ederse
yurtdisini ge¢ de olsa dtisiinebilirim, sonumuz ¢ok
da iyi olacak gibi degil hatta Ttirkiye'de sadece ben
degdil hicbir hekim arkadas kalmayacak.” (Katilimci
10, E, Kararsiz)

Halkin bilinglenmesi: Katihmcilarin  Turkiye’de
deg@ismesini istedigi konulardan biri de toplum
yapisi ve halkin bilinclenmesi olarak ifade edilmistir.
Katihmcilar toplumun bilinglenmesi, daha saygili
olmasi ve doktorlara olan bakis agilarinin degismesi
durumunda doktorun, halkin ve saglk sisteminin

uyumlu calisabilecegini belirtmislerdir. Ve bu yonde
bir degisikligin Turkiye’de kalmak istemelerinde
olumlu etkisi olacagini ifade etmislerdir.
“..tamamen kendi ¢ikarlar (stinden hareket
eden bir toplum var. Temelinde bence insanlarin
artik ahlaki ve insani acidan zayiflamasi yatiyor
... bunlarin ¢ogu da tabi ki egitimle alakali ve bu
egitim béyle okulda gérdiglimiiz ya da derslerde
yaptigimiz egitimden ziyade cevreyle ve toplumla
ilgili.” (Katihmei 2, K, Turkiye’de kalacak)

“Tam donanimli saglik sistemi diyoruz ama orada
hastanin bilinglenmesi de ¢ok kritik rol oynuyor.
Karnim agriyor hemen bir tomografi cekelim mi
doktor hanim, doktor bey” demesinler mesela.”
(Katilimer 8, K, Yurt disina gidecek)

TARTISMA

Bu arastirma ile tip fakultesi intérnlerinin kariyer
planlarina ve bunlari etkileyen kosullara 1sik tutmak
amaclanmistir.  Yillar icinde uzmanhk alanlar,
yan dallar, yurt disinda hekimlik yapabilme gibi
olanaklarin artmasi hekimler icin kariyer plani
yelpazesinin genislemesine olanak saglamaktadir.
Aragtirmada  &6grencilerin - mezuniyet  sonrasi
hayatlari ile ilgili mesleki, ekonomik, sosyal
yasanti beklentilerinin kariyer secimlerini etkiledigi
goralmastir.  Arastirmamizda katihmcilar  dabhili
branglar ya da cerrahi branglar gibi dallarda
uzmanlasmak istemektedirler. Pratisyen hekim
olarak kalmak isteyen yoktur. Farkli calismalarda
da tip fakdltesi 6grencileri arasinda pratisyen olarak
kalmak isteyenlerin orani ¢ok dustk bulunmustur
(24, 25). Arastirmamiz bu anlamda literaturle
uyumludur.

Katilimcilarin bir kismi kariyerlerine yurt disinda
devam etmek istediklerini belirtmislerdir.
Katihmcilarin ¢cogu Turkiye’de ekonomik durumun,
saglik calisanlarina yoénelik siddetin, calisma
sartlarinin agir olmasinin, asistanhk egitiminin
yeterli olmamasinin; yurt disinda akademik anlamda
arastirma yapma imkanlarinin daha fazla ve
calisma sartlarinin daha az stresli olmasinin, hasta
yogunlugun daha az olmasinin yurt digina gitmeye
sevk eden sebepler oldugunu belirtmislerdir. 2014
yilinda ingiltere’de galigmakta olan Giiney Afrika
kékenli hekim ve hemsirelerle yapilan niteliksel bir
calismada katihmcilarin ¢ogu guvenlik sorununun
ve calisma sartlaninin agir olmasinin ingiltere’ye
go6¢ etmeleri icin itici faktorler arasinda oldugunu
ifade etmiglerdir (26). Bizim c¢alismamizda da
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katilimcilarin  ¢ogu calisma sartlarinin  yogun
olmasinin ve saglk ¢alisanlarina yénelik siddetin
artmasinin yurt disina gidis kararinda etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Saglikta siddet saglik ¢alisanlarinin
guvenliklerine veya refahlarina acik veya 6rtalu bir
tehditi iceren, igleriyle ilgili durumlarda istismara
ugradiklari ve korkutulduklari veya saldiriya
ugradiklari bir saldirganlik olarak tanimlanmaktadir
(27). Saghkta siddet tim dlnyada goérilen ve saglik
¢alisanlarinin calisma motivasyonlarini kiran ve
beyin gbéc¢line neden olan bir durum olarak karsimiza
ctkmaktadir (28). Tip fakultesi 6grencileriyle yapilan
tanimlayici bir arastirmada katilimcilarin %64’0nun
saglikta yasanan siddet nedeniyle yurt disina gé¢
etmek istedikleri tespit edilmistir (29). Turkiye’de tip
dgrencilerinin yurt disina gitme karari vermelerinde
etkili olan faktérlerin arastirildigi 2024 yilinda
yapilan ¢ok merkezli kesitsel bir calismada ¢alisma
kosullarinin llkede ¢ok degiskenli analizlerde yurt
disiigin énemli bir itici faktér olarak bulunmus bunun
da en énemli nedeninin muhtemelen bu faktér icinde
doktorlara yoénelik siddetin de degerlendiriimis
olmasi olarak bulunmustur (15). Arastirmamizda
katilimcilara ne degisirse Turkiye’de kalmak
istedikleri soruldugunda katilimcilarin bir kismi
saglikta siddet konusuna ¢6zUm bulunmasinin,
caydirici cezalar verilmesinin maddi sebeplerden
daha &ncelikli oldugunu sdylemigler ve o zaman
Turkiye’de kalacaklarini belirtmiglerdir. Tarkiye'de
yapilan diger calismalarda da benzer sonuglara
ulasiimistir (30, 31).

Katilimcilarimizin yurt disina gidisini kolaylastiran
kosullara baktigimizda gidis sirecinde tanidik
biriyle Dbirlikte hareket etmenin ve gidecekleri
Ulkede akraba/arkadaslarinin olmasinin bu karari
vermelerini hizlandirdigi gérilmektedir. Sirbistan’da
tip fakultesi 6grencileri ile yapilan bir calismada yurt
disinda akrabasi veya arkadagsi olan ve yurt disi
tecrubesi olan, iki yabanci dil konugan kisilerin daha
cok yurt disinda ¢alismayi disundigu gérulmastar
(32). Ayni calismada Ogrencilerin  Ulkedeki
ekonomik anlamda daha iyi bir yasam istedigi ve
bilimsel arastirma konusunda kaynaklarin daha
fazla oldugu sartlarda calismak icin yurt disina
goéc etmeyi dusundikleri belirtilmistir (32). Bizim
calismamizda da katiimcilarin bir kismi gitmeyi
dusundukleri Glkede bilimsel arastirma konusunda
destek ve imkanlarin daha genis oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica dil faktéri de yut disina gidisi
kolaylastiran bagka bir durum olarak karsimiza
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cikmistir. Ozellikle ingilizce dilinde egitim veren bir
Universitede egitim aldiklar icin katihmcilarimizin
¢ogu ingilizce dilinin konusuldugu Ulkeleri tercih
ettiklerini belirtmislerdir. ingiltere’deki calismada da
katihmcilarin ingiltere’yi secme sebepleri arasinda
ingilizce diline asina olmanin ve ingiltere Avrupa’da
bulundugu icin seyahat imkanlarinin daha genis ve
kolay olmasinin yer aldigi gérilmektedir (26).
Katilimeilanimizin - ¢gogu  Tirkiye’deki  ekonomik
durumun yurt disina gidis kararlarini etkiledigini
belirtmislerdir. Pakistan’da tip fakultesi 6grencileri
ile yapilan kesitsel bir calismaya katilan kisilerin
kararlarinda en yaygin cekici faktorlerin yurt disinda
yuksek bir maas, egitim kalitesi, is memnuniyeti,
daha iyi yasam tarzi, yurt disindaki akrabalar,
daha fazla firsat, daha iyi ¢alisma ortami, yurt
disina yerlesme istegi, daha iyi yénetim oldugu
belirtilmistir (33). Duslk ve orta gelirli Ulkelerde
saglik calisanlarinin goé¢ etme niyetini etkileyen
faktorleri inceleyen elestirel bir calismada dusuk
gelir, olumsuz sosyo-ekonomik durum, siyasi
istikrarsizlik, aile ve kisisel kaygilarla birlikte mesleki
ve egitim firsatlarinin eksikligi gécl sirdirmenin
glclu ortak nedenleri olarak bulunmustur (34).
Katilimcilarimizin bir kismi da mezuniyet sonrasi
Turkiye’de  kalmak  istediklerini  belirtmistir.
Katilimeilarimiz yurt disina gitmedeki zorlayici
faktorler olarak gidis slrecindeki masraflari,
yurt disinda farkli bir kiltdr olmasini ve farkl dil
konusulmasini  saymiglardir. Bazi katilimcilar
ingilizce konusulan lkeleri tercih etmenin avantaj
saglayacagini ifade ederken bazilari igin ise tip
egitimini ingilizce almig olsalar da dil bir bariyer
olusturmaktadir.  Nitekim ingiltere’de  yapilan
calismada da katiimcilar kiltirlerine ve dillerine
asina olduklari icin ingiltere’yi tercih ettiklerini ifade
etmislerdir (26).

Turkiye’'deki baglayici durumlar olarak
katilimcilarimizin =~ tamamina  yakini  aile ve
sosyal cevreden ayriimak istemediklerinden

bahsetmislerdir. Sirbistan’da yapilan calismada
katilimeilarin bir kismi icin aileden ayriimanin ve
yenilige alismanin yurt disina gidis konusunda
bariyer olusturacagi gérilmektedir (32). SriLanka’da
2013 yilinda yapilan bir ¢alismada yurt disina go¢
etmeyi disinen katimcilarin bir kismi Ulkelerine
dénmemeyi dustinmektedir (35). Katilimcilarimizin
¢ogu ise bir sure sonra Turkiye'ye dénmeyi
planlamaktadirlar. Katilimcilarimiz giddete karsi
yaptirimlarin  olusturulmasi, calisma kosullarinin
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iyilestiriimesi, maddi kaygilarin azalmasina yonelik
degisiklikler yapilmasi, halkin bilinglenmesi ve
hekime karsi tutumlarinin olumlu yénde degismesi
gibi sartlarin  gelistiginde  Turkiye’'ye  gondl
rahatligiyla dénebileceklerini belirtmislerdir.
Turkiye’de kalmak isteyen katilimcilarimiz kendi
ana dillerinde doktorluk yapmanin daha tatmin
edici oldugunu ifade etmislerdir. Turkiye'de
kalip hastalarin faydasi icin c¢alismak isteyen
katilimcilarimiz bu c¢abaya yoénelik hastalardan
alinan olumlu geri dondtlerin zor ¢alisma sartlarinda
dahi motive ettigini belirtmislerdir. Amerikan Saglik
Orgitirniin farkh gelirli Glkelerden tip dgrencileri
arasinda kariyer secimini etkileyen faktorleri
inceleyen sistemik derlemesinde sadece Turk tip
dgrencilerinin  kariyer seciminde ‘hastaya fayda,
hastanin yararina olan ilgi’ faktérinln belirleyici
oldugu tespit edilmistir (36).

Calismanin sinirhliklari:

Arastirmamizin  bazi sinirliliklari  bulunmaktadir.
Oncelikle, galismanin niteliksel bir tasarima sahip
olmasi nedeniyle, elde edilen bulgularin genis bir
evrene genellenmesi mimkun degildir. Veri kodlama
ve temalandirma sureclerinde arastirmacilarin
perspektifleri  ve deneyimleri analiz slrecini
etkileyebileceginden,  yorumlamada  subjektif
unsurlarin bulunmasi arastirmanin dogasinda yer
alan bir sinirhhk olarak degerlendirilebilir. Ancak,
bu sinirlihgr en aza indirmek amaciyla kodlama
slrecinde arastirmacilar arasi fikir birligi saglanmis
ve verilerin glvenilirligini artirmak i¢in sistematik bir
analiz ydntemi benimsenmistir.

Literatiire éneriler:

Bu arastirma, niteliksel bir tasarima sahip oldugu
icin elde edilen bulgular genis populasyonlara
genellenemez ve yalnizca ¢alismaya katilan intérn
hekimlerin deneyim ve géruslerini yansitmaktadir.
Bu nedenle, intérn hekimlerin kariyer planlarina
iliskin daha kapsamli ve genellenebilir sonuclara
ulasabilmek icin  gelecekte  daha  buyuk
6rneklemlerle yurutilecek niceliksel arastirmalarin
gerceklestiriimesi dnerilmektedir.

Ayrica, farkli tip fakiltelerinde egitim géren intérn
hekimlerin kariyer tercihlerini etkileyen faktorleri
karsilastirmali  olarak inceleyen calismalarin
yapilmasi, konunun daha genis bir perspektiften
ele alinmasina katki saglayabilir. Nitel ve
nicel ybéntemlerin bir arada kullanildigi karma

arastirmalarin uygulanmasi da intérn hekimlerin
kariyer planlarini daha derinlemesine anlamak
adina faydali olacaktir. Bu dogrultuda yapilacak ileri
calismalar, tip egitimi politikalarinin gelistirimesi ve
saglik is glict planlamasinin daha etkin bir sekilde
yapiimasina yoénelik 6énemli veriler saglayabilir.
Ozellikle yurt disina kariyer yapmak icin gidip
geri dbénen hekimlerin de deneyimleri, duygu
ve duslnceleri, algilan konusunda da niteliksel
arastirmalara ihtiya¢ oldugu dustnilmektedir.

Uygulayicilara éneriler:

Arastirmada elde edilen bulgulara gére Turkiye'de
hekim gdéc¢lnlin 6nlenmesi ve saglik sisteminin
strdurdlebilirliginin saglanmasi igin bir dizi kapsamli
dizenlemenin  hayata geciriimesi  gerektigini
dustinmekteyiz. Oncelikle, hekimlerin  galisma
kosullarinin iyilestirilmesi, uzun calisma saatleri ve
asiri is yuku gibi faktérlerin azaltilmasi blyuk énem
tasidigi gorilmektedir. Bununla birlikte, ekonomik
sorunlarin giderilmesi amaciyla hekim maaslarinin
iyilestiriimesinin faydal olacagini dusiinmekteyiz.
Saglikta siddetin dnlenmesine yonelik caydirici yasal
dizenlemelerin getirilmesi ve mevcut 6énlemlerin
daha etkin uygulanmasi, hekimlerin guvenli bir
calisma ortaminda hizmet verebilmesi acisindan
kritik bir adim olacaktir. Ayni zamanda, toplumda
hekimlerin karsilagtigi zorluklara iligkin farkindahgi
artirmak amaciyla halka yénelik bilinglendirme
kampanyalari dizenlenmesinin, hasta-hekim
iliskisini guglendirecek iletisim odakh projelerin
tesvik edilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
Ayrica, tip egitimi suresince &grencilere kariyer
planlamasi konusunda destek veriimesi amaciyla
Ogretim Uyeleri mentérligu/akran mentdrligu gibi
uygulamalarin faydali olabilecegini duslinmekteyiz.
Tdm bu 6nlemlerin, Tirkiye'nin saglik sisteminin
glglendiriimesine ve nitelikli saglik hizmetlerinin
surekliliginin saglanmasina katkida bulunacagini
6ngérmekteyiz.

Sonug:

Bu calismada, hekim adaylarinin kariyer planlarinda
sosyo-ekonomik kosullar, c¢alisma kosullari ve
egitim olanaklari gibi durumlarin belirleyici oldugu
tespit edilmistir. Katiimcilarin, ézellikle ekonomik
zorluklar, agir calisma sartlar, saglikta siddet ve
egitim gibi sorunlardan dolayi yurt disina gitme
egilimi  gosterdikleri gbdzlemlenmistir.  Bununla
birlikte, bu sorunlara yoénelik iyilestirmelerin
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yaplimasinin kararsiz veya gbé¢ etmeyi planlayan
hekim adaylarinin nihai kararlarini etkileyebilecegi
ortaya ¢ikmigtir. Turkiye’deki hekim gocl, saglik
sektérinde kalici  olumsuz etkiler yaratma
potansiyeline sahiptir ve bu durumun acil olarak
ele alinmasi gerekmektedir. Hekim gdc¢lnun
6nlenmesi icin 6ncelikle calisma kogullarinin
iyilestiriimesi, ekonomik sorunlarin  ¢ézulmesi
ve saglkta siddetin &nlenmesine yoénelik etkin
dizenlemeler yapilmasi yararli olacaktir. Ayrica,
toplumda hekimlerin yasadigr zorluklara dair
farkindalik yaratmak i¢in halka yénelik bilgilendirme
programlari  dlUzenlenebilir. Uzun vadede, bu
sorunlarin  ¢6zimine odaklanan surdurdlebilir
saghk politikalarinin  benimsenmesi, Turkiye’nin
saglik sistemini guclendirecek 6nemli bir adim
olacaktir.
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