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Background and Design.- The aim of this 
study was to show the role of having a phy-
sician in family on entering to the medical 
school. The study has been performed by a 
questionnaire, which were answered by the 
students who entered to medical school in 
the year 1998�1999. All of the entering 
class students were enrolled to the study. 
Gender, having physician in the family or 
among close relatives, parental and per-
sonal attitudes on entering to medical 
school were asked. In the data analyzing of 
the study chi�square test and rates were 
used. 

Results.- 59.6 % of the students were male 
and 40.4 % were female. 39.7 % of the total 
have a physician in family or among close 
relatives. Having a physician relative is 
higher among the female students than 
male students.  Parental effects on selecting 
medical school are higher on the male stu-
dents than female students. Selecting medi-
cal education with self-decision is high on 
both sexes, but this situation is higher 
among female students than male students.  

Conclusion.- Although there is a significant 
statistical difference in the number of male 
and female students, our findings suggest 
as in literature that number of female stu-
dents coming closer to male students in 
medical education. We have doubt that how 
this change will effect the physician distribu-
tion in Turkey in future. There are non-
significant differences between the students 

having physician relatives on both sexes. 
But finding the number of students high in 
the group of not having any physician in 
family or among close relatives suggest 
that, having a physician in family or among 
close relatives has no influence on selecting 
medical education.  
Vehid S, Köksal S, Erginöz E, Yetişyiğit  T. 
The role of having physician in family on se-
lecting medical education. Cerrahpaşa J 
Med 2001; 32: 91-96.    

 
 

T arihsel bilgiler kõsõtlõ olmakla 
birlikte, başlangõcõ insanlõk tari-
hi kadar eski olduğu kabul edi-
len hekimliğin gelişimi üç döne-

me ayrõlmaktadõr.1 Bu dönemlerden birin-
cisi sanayileşme öncesi dönem, ikincisi sa-
nayileşme dönemi ve üçüncüsü ise çağdaş 
hekimlik dönemidir.   

Sanayileşme öncesi dönem, hekimliğin 
gelişmesinde önemli bir yeri olan, uzun 
bir dönemdir. Prehistorik tababet olarak 
da adlandõrõlan bu dönemin  başlangõcõn-
da hastalõklarõn tedavisinde dinsel tören-
ler, sihir, büyü gibi önlemlerden yarar u-
mulmuştur.1,2 Bazõ bitki ve madenler ilaç 
olarak kullanõlmõştõr. Bu dönemde hasta-
lõklarõn nedenleri doğaüstü güçler olarak 
kabul edilmiş, kişileri bu güçlerden koru-
yan ve tedavilerini yürütenlere Şaman adõ 
verilmiştir. Şamanlõğõn babadan oğluna 
geçtiği bilinmektedir.1 

Hekimliğin doğuşu ve yayõlõşõ ile ilgili 
olarak Mezopotamya ve Mõsõr uygarlõğõ-
nõn hüküm sürdüğü Orta Doğu, Çin ile 
Hint uygarlõklarõnõn hüküm sürdüğü U-
zak Doğu bölgeleri gösterilmektedir.1 Ba-
bil kralõ Hammurabi tarafõndan derlenen 
yasalarda hekim ücreti ve hekimlik uygu-
lamalarõna ait yargõlar da yer almaktadõr, 
bu nedenle daha o dönemde tõbbi deonto-
lojinin varlõğõ, tõp mesleğinin de var oldu-
ğunu düşündürmektedir.1,3 Büyük hekim 
Hipokrat (İÖ 460�377) hekimliğin sanayi 
öncesi döneminde yer almõştõr. Hipokrat, 
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hastalõklarõn doğaüstü güçlerden kaynak-
lanmadõğõnõ savunan ilk hekim olmuştur. 
Hipokrat, insan bedeninin 4 temel madde-
den oluştuğunu, bunlarõn karşõlõklõ denge 
durumunda olmalarõnõn sağlõklõ olmayõ 
sağladõğõnõ, dengenin bozulmasõ ile de 
hastalõklarõn ortaya çõktõğõnõ ileri sürmüş-
tür.4 Bu dönemde hekimlik mesleğinin ba-
badan oğula geçişine uygun olarak Hipok-
rat oğullarõnõ ve damatlarõnõ hekim ola-
rak yetiştirmiştir.1 Aristo�nun öğrencisi 
olan Büyük İskender Mõsõr�da İskenderiye 
kentini kurmuş ve burada ilk tõp okulu İÖ 
300 yõlõnda kurulmuştur.1 İlk hastanenin 
kuruluşu ise Bağdat�ta Harun Reşit zama-
nõnda olmuştur. 

 1206 yõlõnda Kayseri�de kurulan Gev-
her Nesibe Darüşşifasõ dünyada kurulan  
ilk tõp merkezi olmuştur.1 Bu merkezin 
açõlõşõnõ, Fransa�nõn güneyinde 1220 yõlõn-
da açõlan Montpellier Tõp Fakültesi, İtal-
ya�da açõlan Bolonya ve Padua Tõp Fakül-
teleri izlemiştir.5 Böylece ilk dönemlerde 
babadan oğula aktarõlan bir meslek olan 
hekimlik bilimsel eğitimle kazanõlan bir 
meslek haline dönüşmüştür. 

Hekimlik mesleğinin bir eğitimle kaza-
nõlmasõna başlamasõna rağmen, kadõnla-
rõn bu meslekte yer almaya başlamasõ ol-
dukça zor olmuştur. Yunanistan�õn ilk ka-
dõn hekimi olarak gösterilen Agnodice�nin 
İskenderiye tõp okulunda hekim olarak 
yetişmesine rağmen, yasalarõn sadece er-
keklere hekimlik mesleğini icra etme hak-
kõ tanõmasõ nedeniyle uzun yõllar kendini 
erkek olarak tanõtarak hekimlik yaptõğõ 
tõp tarihçileri tarafõndan belirtilmektedir.6 

Sanayileşme döneminde hekimlik bir 
taraftan toplumsal sağlõkla ilgilenmeye 
başlarken, diğer taraftan da mikroskop, 
röntgen gibi teknolojik aletlerin tõpta kul-
lanõlmaya başlamasõ ile hastalõk etkenle-
rini tanõmaya başlamõştõr. Toplumsal sağ-
lõğõ koruyacak sağlõk organizasyonlarõnõn 
kurulmasõna başlanmõştõr. Bu dönemde 
çevrenin hastalõklar ve dolayõsõyla sağlõk 
üzerine olan etkileri ortaya çõkmõştõr. Sa-

nayileşmenin gelişmesi ile zengin ve yok-
sul kavramlarõ ortaya çõkmõş, hastalõk o-
luşumu üzerine yoksulluğun etkisi tartõşõ-
lõr olmuştur. Bu dönemde hekimler ara-
sõnda belli dallarda uzmanlaşma başla-
mõştõr. Bu dönemde özellikle bulaşõcõ has-
talõlarõn tedavisinde önemli adõmlar atõl-
mõştõr. Ancak bu dönemin sonunda  hasta-
lõk etkenleri ve hastalõklardan korunma 
konularõ ile pek az ilgilenilmeye başlan-
mõş ve hastalõklarõn sosyal yaşam ve çalõş-
ma koşullarõ ile olan ilgisi gözardõ edilme-
ye başlanmõştõr. Tedavi edici hekimliğin 
ekonomik getirisinin olmasõ, tedavide ba-
şarõlõ olan hekimlerin toplum tarafõndan 
başarõlõ hekim olarak gösterilmesi, hemen 
hemen tüm hekimleri hastalõklarõn teda-
visi ile uğraşmaya yöneltmiş, hekimliğin 
koruyucu ve sosyal yönleri daha az benim-
senmeye başlamõştõr.1 Hekimliğin toplum-
sal sağlõkla ilgilenmeye başlamasõ hekim-
lik mesleğinin sadece merkezi yerlerde de-
ğil bir yurdun her köşesinde uygulanmasõ-
nõ gerektirmiştir. Tõp eğitiminin diğer 
meslek eğitimlerinden süre olarak uzun-
luğu, eğitim süresince harcamalarõnõn di-
ğer meslek dallarõ eğitimine göre fazlalõğõ, 
sadece merkezde değil kõrsal kesimde de 
görev yapõlmasõ gerekliliği gibi faktörler 
zaman zaman tõp eğitimine olan talebi et-
kilemiştir. Bu nedenle ülkemizde belirli 
bir süre zorunlu hizmet karşõlõğõnda yatõlõ 
ve burslu tõp eğitimi uygulanmõştõr.1,7 

Sanayileşme döneminden sonra gelen 
çağdaş hekimlik döneminde sağlõklõ uzun 
yaşam için tedavi yanõnda hastalõklardan 
korunmanõn da gerektiği, hastalõklarõn 
tedavi edilebilmesi için erken tanõlarõnõn 
gerektiği bu nedenle sağlõk hizmetinin bir 
bütün olduğu  vurgulanmõştõr. 1978 yõlõn-
da Kazakistan�õn Alma�Ata kentinde top-
lanan Temel Sağlõk Hizmetleri konferan-
sõnda çağõmõzõn hekimlik anlayõşõ şekil-
lendirilmiştir.7 

Bu çalõşmada, 1998�1999 eğitim döne-
minde Cerrahpaşa Tõp Fakültesinde tõp 
eğitimine başlayan öğrencilerin cinsiyet 
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dağõlõmlarõ, tõp eğitimini seçmelerinde et-
kili olabileceğini düşündüğümüz ailede 
hekim bulunmasõnõn rolü, tüm 1. sõnõf öğ-
rencilerini  kapsayan bir öğrenci  toplulu-
ğu üzerinde saptanmaya çalõşõlmõştõr. 

  
YÖNTEM VE GEREÇLER 

Öğrencilerin tõp fakültesi eğitimini seçme-
lerinde ailede hekim bulunmasõnõn etkisini 
saptamayõ amaçlayan çalõşmamõz, Cerrahpaşa  
Tõp Fakültesinde 1998�1999 öğrenim yõlõnda 
eğitime başlayan tüm öğrenciler üzerinde ya-
põlmaya çalõşõlmõştõr. Bu amaçla hazõrlanmõş, 
cinsiyet, tõp  eğitimini seçmelerindeki beklen-
tilerini, tõp eğitimi seçimi esnasõnda ailenin 
yaklaşõmõnõ, yakõn akrabalar arasõnda hekim 
bulunup bulunmadõğõnõ, yeniden üniversite 
seçme sõnavõna girmeyi düşünüp düşünmedi-
ğini içeren  anket formu rasgele bir sõnav son-
rasõ öğrencilere dağõtõlarak uygulanmõştõr. El-
de edilen bilgiler bulgular bölümünde uygun 
istatistiksel yöntemlerle değerlendirilerek su-
nulmuştur. 

BULGULAR  
Çalõşmaya katõlan 327 öğrenciden 

195�ini (% 59.6) erkek, 132�sini  kõz (% 
40.4) öğrenciler oluşturmaktadõr. Öğrenci-

ler arasõnda cinsiyet açõsõndan istatistik-
sel olarak erkek öğrenciler yönünde an-
lamlõ bir dağõlõm farkõ bulunmaktadõr. 

Ailelerinde hekim olup olmadõğõna iliş-
kin soruya verilen yanõtlardan, % 37.9�u-
nun ailesi veya yakõn akrabalarõ arasõnda 
hekim bulunduğu anlaşõlmaktadõr. Öğren-
cilerin cinsiyet ve ailede hekim bulunma-
sõna göre dağõlõmlarõ Tablo I�de sunulmak-
tadõr. İki cinsiyet arasõnda ailede hekim 
bulunmasõ açõsõndan istatistiksel olarak 
anlamlõ bir dağõlõm farkõ bulunmamakta-
dõr.  

Erkek öğrencilerin tõp fakültesini seç-
melerinde ailesel etkiyi ailede hekim olma 
durumuna göre araştõrdõğõmõzda Tablo 
II�de sunulmakta olan yanõtlar elde edil-
mektedir. 

Kõz öğrencilerin tõp fakültesini seçme-
lerinde ailesel etkiyi ailede hekim olma 
durumuna göre araştõrdõğõmõzda Tablo 
III�te sunulmakta olan yanõtlar elde edil-
mektedir. 

Erkek öğrencilerin tõp eğitimini seçme 
nedenleri ailede hekim bulunmasõna göre 
araştõrõldõğõnda Tablo IV�de sunulmakta 
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Cinsiyet Ailede   
Bulu 

 Hekim 
nan 

Ailede  
Bulun 

 Hekim 
mayan 

Top lam 

 N (%) N (%) N (%)  

Erkek 70 (35.9) 125 (64.1) 195 (100.0) 

Kõz 54 (40.9) 78 (59.1) 132 (100.0) 

Toplam 124 (37.9) 203 (62.1) 327 (100.0) 

Tablo I. Cinsiyete Göre Ailede Hekim Bulunma Durumu Dağõlõmõ  

 Ailem   İstedi Kararõ  
ver 

 Ben 
dim 

İlgilen mediler Ailem   İstemedi Top lam 

Ailede 
hekim 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Var 28 (40.0) 37 (52.9) 2 (2.9) 3 (4.2) 70 (35.9)  

Yok 48 (38.4) 69 (55.2) 4 (3.2) 4 (3.2) 125 (64.1) 

Toplam 76 (39.0) 106 (54.4) 6 (3.1) 7 (3.5) 195 (100.0) 

Tablo II. Erkek Öğrencilerin Tõp Eğitimini Seçmelerine Etki Eden Ailesel Faktörlerin 
Ailede Hekim Bulunma Durumuna Göre Dağõlõmõ  

(χ2 : 0.23, sd: 3,  p>0.05)  

(χ2 : 0.83, sd: 1, p>0.05) 



olan yanõtlar elde edilmiştir. 
Kõz öğrencilerin tõp eğitimini seçme ne-

denleri ailede hekim bulunmasõna göre 
araştõrõldõğõnda Tablo V�te sunulmakta 
olan yanõtlar elde edilmektedir. 

 
TARTIŞMA 

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tõp 
Fakültesine 1998 � 1999 döneminde eğiti-
me başlayan öğrencilerin cinsiyet açõsõn-
dan incelendiğinde erkek öğrenci sayõsõ-
nõn  kõz öğrenci sayõsõndan  anlamlõ ola-
rak fazla olduğu gözlenmektedir. Ancak 
kõz öğrenci oranõnõn % 40 civarõnda olmasõ 
başlangõçta babadan oğluna geçen bir 
meslek özelliğinde olan hekimliğe kõzlarõn 
ilgisinin arttõğõnõ düşündürmektedir. İsra-
il�de yapõlan bir çalõşmada kõz öğrenci sa-
yõsõnõn ve bayan hekim sayõsõnõn son yõl-
larda artõş gösterdiği belirtilmektedir8. 
Bir başka çalõşmada ise Amerika�da tõp 
öğrencileri arasõnda kõz öğrenci sayõsõnõn 
son 25�30 yõl içerisinde artarak dörtte bir 
oranõndan üçte bir oranõna eriştiği belir-

tilmektedir.9  Cerrahpaşa Tõp Fakültesine 
son beş yõlda kaydõnõ yaptõran öğrencile-
rin cinsiyet dağõlõmõ incelendiğinde, kõz 
öğrenci oranõnõn yõllara göre artarak % 40 
oranõna çõktõğõ görülmektedir.10 
1998�1999 döneminde eğitime başla-

yan toplam 327 öğrencinin  % 37.9�unun 
ailesinde veya yakõn akrabalarõ arasõnda 
hekim bulunmaktadõr. Ailede hekim bu-
lunma açõsõndan kõz öğrencilerin oransal 
olarak erkek öğrencilerden fazla olduğu 
görülmektedir. Ancak ailede hekim bulun-
masõ ile cinsiyet arasõnda istatistiksel ola-
rak anlamlõ bir dağõlõm farkõ bulunma-
maktadõr.  

Öğrencilerin tõp eğitimini seçmede aile-
sel etki kõz ve erkek öğrencilerde ayrõ ayrõ 
incelendiğinde kõz öğrencilerin  ailede he-
kim bulunma oranõnõn erkek öğrenciler-
den daha fazla olmasõna karşõlõk tõp eğiti-
mini seçmede aile etkisinde daha az kal-
dõklarõ ve erkek öğrencilere oranla daha 
fazla kendi istekleri ile tõp eğitimini seç-
tikleri ortaya çõkmaktadõr.  Köksal ve ar-
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 Ailem   istedi Karar 
 ver 

õ ben 
dim 

İlgilen mediler Ailem   istemedi Top lam 

Ailede 
hekim 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Var 9 (16.7) 40 (74.1) 1 (1.9) 4 (7.4) 54 (40.9) 

Yok 14 (7.9) 57 (73.1) 2 (2.6) 5 (6.4) 78 (59.1)  

Toplam 23 (17.4) 97 (73.5) 3 (2.3) 9 (6.8) 132 (100.0) 

Tablo III. Kõz Öğrencilerin Tõp Eğitimini Seçmelerine Etki Eden Ailesel  
Faktörlerin Ailede Hekim Bulunma Durumuna Göre Dağõlõmõ 

(χ2 : 0.15, sd: 3, p>0.05) 

 Ailede  
Bulu 

 Hekim 
nan 

Ailede  
Bulun 

 Hekim 
mayan 

Top lam 

Seçme nedeni N (%) N (%) N (%) 

İnsanlarõ kurtarmaktan mutluluk  36 (51.4) 61 (48.8) 97 (49.7) 

Bilim alanõna ilgi 24 (34.3) 46 (36.8) 70 (35.9) 

Yüksek gelir 19 (27.1) 31 (24.8) 50 (25.6) 

Toplumsal prestij 28 (40.0) 39 (31.2) 67 (34.4) 

*Bu soruda öğrenciler birden fazla yanõtõ işaretlemişlerdir. 

Tablo IV. Erkek Öğrencilerin Tõp Eğitimi Seçme Nedenlerinin Ailede Hekim Bulunmasõna Göre Dağõlõmõ* 



kadaşlarõnca Cerrahpaşa Tõp Fakültesi-
nin 2�6 sõnõf arasõnda bulunan öğrenciler 
üzerinde yaptõklarõ çalõşmada kõz öğrenci-
lerin erkek öğrencilere oranla daha fazla 
kendi istekleri ile tõp eğitimine başladõk-
larõ belirtilmektedir.11 Aile etkisi ile tõp 
eğitimini seçtiğini belirtenlerin her iki 
cinsiyette de ailede hekim bulunmayanlar 
arasõndaki oransal fazlalõğõ,  yakõn akra-
balar arasõnda hekim bulunmayan ailele-
rin çocuklarõnõn hekim olmasõnõ daha faz-
la istediklerini göstermektedir. Imperato  
ve Nayeri�nin 314 tõp fakültesi birinci sõnõf 
öğrencisi üzerinde yaptõklarõ benzer çalõş-
mada  çocuklarõnõn tõp eğitimi almalarõnõ 
istemeyen ailelerin  oranõnõn % 58  oldu-
ğunu belirtilmektedirler.12 Bizim çalõşma-
mõzda ise aileleri tarafõndan tõp eğitimi 
almalarõ istenmeyen öğrenci oranõ kõzlar-
da % 13.8 erkelerde ise % 7.4 olarak orta-
ya çõkmaktadõr. Çocuğunun hekim olmasõ-
nõ istemeyen aile oranõnõn düşük bir de-
ğerde olmasõ, hekimlik mesleğinin toplum 
için halen arzu edilen bir meslek özelliği 
taşõdõğõnõ düşündürmektedir.  

Öğrencilerin tõp eğitimini seçerken bek-
lentileri araştõrõldõğõnda (Tablo IV-V) her 
iki cinsiyette hekimliğin manevi değerini  
belirten �insanlarõ kurtarmaktan mutlu-
luk duyarõm� ve �bilim alanõna ilgi duya-
rõm� şeklindeki yanõtlarõn hekimliğin 
maddî değerini belirten �toplumsal pres-
tij� ve �yüksek gelir� yanõtlarõna göre o-
ransal fazlalõğõ, öğrencilerin hekimliğin 
manevi değerlerinin bilincinde olduklarõnõ 
düşündürmektedir. 

Sonuç olarak çalõşmamõz başlangõçta 
babadan oğula geçen bir meslek özelliğin-
de olan hekimlik mesleğine karşõ kõz öğ-
rencilerin ilgilerinin arttõğõnõ göstermek-
tedir. Bu değişim ülkemizin bölgeleri ara-
sõnda bugün yaşanmakta olan bir hekime 
düşen nüfus oranõnõ çarpõklõğõnõ13 gelecek-
te nasõl etkileyeceği konusunda şüphe ya-
ratmaktadõr. Ayrõca tõp eğitiminin  aile-
sinde hekim bulunmayan aile ve çocuklarõ 
tarafõndan daha fazla tercih edilir bulun-
masõ, ailede hekim bulunmasõnõn tõp eğiti-
mini özendirici bir etkisinin olmadõğõnõ  
düşündürmektedir. 

ÖZET  

Bu çalõşmanõn amacõ tõp öğrencilerinin 
tõp eğitimi seçmelerinde yakõn akrabalar 
arasõnda hekim bulunmasõnõn rolünü sap-
tamaktõr. Bu amaçla çalõşma, 1998�1999 
eğitim döneminde Cerrahpaşa Tõp Fakül-
tesinde eğitime başlayan öğrencilere cinsi-
yet, aile veya yakõn akraba arasõnda he-
kim bulunma durumu, tõp eğitimi seçme-
de kişisel ve ailesel davranõşõ içeren anket 
formu uygulanmõştõr. Elde edilen bilgile-
rin analizinde oran kõyaslamasõ ve ki�
kare testi kullanõlmõştõr. 

Öğrencilerin % 59.6�sõnõ erkek ve % 
40.4�ünü kõzlar oluşturmaktadõr. Tüm öğ-
rencilerin % 39.7�sinin ailesinde veya ya-
kõn akrabalarõ arasõnda hekim bulunmak-
tadõr. Yakõn akrabalar arasõnda hekim 
bulunma durumu kõz öğrencilerde erkek 
öğrencilere oranla yüksek bulunmuştur. 
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 Ailede 
Bulu 

 Hekim 
nan 

Ailede  
Bulun 

 Hekim  
mayan 

Top lam 

Seçme nedeni N (%) N (%) N (%) 

İnsanlarõ kurtarmaktan mutluluk duymak 36 (66.7) 46 (59.0) 82 (62.2) 

Bilim alanõna ilgi 27 (50.0) 34 (43.6) 61 (46.2) 

Yüksek gelir 9 (16.7) 12 (15.4) 21 (15.9) 

Toplumsal prestij 17 (31.5) 28 (35.9) 45 (34.1) 

Tablo V. Kõz Öğrencilerin Tõp Eğitimi Seçme Nedenlerinin Ailede Hekim Bulunmasõna Göre Dağõlõmõ* 

* Bu soruda öğrenciler birden fazla yanõtõ işaretlemişlerdir. 



Ailesel etki ile tõp eğitimini seçme oranõ 
erkek öğrenciler arasõnda daha yüksek 
bulunmuştur. Tõp eğitimine kendi isteği 
ile başlama oranõ her iki cinsiyette yüksek 
oranda bulunmasõna rağmen kendi kararõ 
ile tõp eğitimine başlama oranõ kõz öğren-
cilerde erkek öğrencilere göre daha yük-
sek bulunmuştur. 

Öğrenciler arasõnda cinsiyete göre er-
kek öğrencilerin fazlalõğõ yönünde istatis-
tiksel olarak anlamlõ dağõlõm farkõ bulun-
masõna rağmen, kõz öğrenci sayõsõnõn er-
kek öğrenci sayõsõna kaynaklarda belirtil-
diğine benzer olarak yaklaştõğõ görülmek-
tedir. Bu değişimin, ülkemizde bölgeler 
arasõnda görülen bir hekime düşen nüfus 
çarpõklõğõnõ gelecekte ne yönde etkileyece-
ği konusunda şüphelerimiz bulunmakta-
dõr. 

Her iki cinsiyet arasõnda aile veya ya-
kõn akraba arasõnda hekim bulunmasõ a-
çõsõndan istatistiksel olarak anlamlõ dağõ-
lõm farkõ gözlenmemektedir. Ancak öğren-
ciler arasõnda aile veya yakõn akraba ara-
sõnda hekim bulunmayan grubun sayõca 
fazlalõğõ, ailede hekim bulunmasõnõn tõp 
eğitimi seçmede bir etkisi olmadõğõnõ dü-
şündürmektedir. 
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