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Kabul Tarihi

Accopted: 23.05.2018 2017°de tamamlanmistir. Caligmada veri toplama yontemi olarak odak

grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Gruplardaki katilimeilar kolay
ulagilabilir ve benzesik drnekleme yontemiyle se¢ilmistir. Toplamda 30 katilimer ile ii¢ odak grup
goriismesi gerceklestirilmistir. Caligmanin analizi icerik analizi yontemi ile elle yapilmistir. Veri
analizi sonucu 15 alt tema, 6 ana tema olusturulmustur.

Bulgular: Katilimcilarm 15’1 kadin, yas ortancalar1 24’ tiir (en az:23, en ¢ok:30). Odak grup goriism-
eleri sonucu baslica ortaya ¢ikan temalar, “tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin hekimlik meslegini
yapmakla ilgili kaygilar1”, “tipta uzmanlik sinavi kaygilar1”, “mecburi hizmet kaygis1”, “pratisyen
hekim olarak calisma kaygis1” olarak dort grupta ortaya ¢ikmistir. Bu kaygilar da “toplumsal cin-
siyet” ve ““saglik politikalar1™ temalart ile iligkilendirilmistir. Bdylece toplamda alt1 tema ana tema

olarak belirlenmistir.
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Sonug: Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri mesle-
ki egitimleri ve mezuniyet sonrasindaki meslek
yasamlari ile ilgili ciddi kaygi tasimaktadirlar.
Cok yakinda hekim olacak olan 6grencilerin,
mesleklerini iyi bir ortamda ve iyi bir sekilde
yapmalar1 saglanmalidir. Bunun i¢in baglica
tip egitimi sistemi ve saglik politikalari revize
edilmelidir.

MAKALE KUNYE BILGIiSi

* Yasin, Y. K., Oztiirk, S., Dereboy, C., & Okyay,
P.(2018) Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin
Mesleki Kalitatif  Bir
Arastirma, Aydin. Tip Egitimi Diinyast, (17)52,
35-49.

Kaygilar1  Uzerine

ABSTRACT:

Background: Our aim was to deeply assess the
occupational anxiety of Adnan Menderes Uni-
versity School of Medicine senior students and
the causes of the anxiety. The medical faculties
will be able to shed light on the anxiety of senior
students, and will guide them on the steps to be
taken in this regard.

Methods: The study was a qualitative study,
designed in the form of phenomenological re-
search. It started in August 2016 and was com-
pleted in December 2017. Focus group inter-
view technique was used as the data collection
method in the study. Participants in the groups
were selected by an easily accessible and analo-
gous sampling method. A total of 30 participants
and three focus group interviews were conduct-
ed. The analysis of the work was done manu-
ally by content analysis method. Data analysis
resulted in 15 sub-themes and 6 main themes.

Results: 15 of the participants were female, 24
were median age (minimum: 23, maximum: 30).
The main themes after the focus group interview
were “medical students’ anxieties about the

medical occupation of the final year students”,

“anxieties about specialization in medicine
exams”, ‘“‘compulsory service anxiety” and
“working anxieties as a general practitioner”
in four groups. These themes were also associ-
ated with “gender” and “health politics . Thus,
a total of six themes were identified as the main

theme.

Conclusions: The senior students of the medi-
cal faculty were seriously concerned about their
occupational training and their occupational
life after graduation. Students who will soon be-
come physicians should be able to make their
profession in a good environment and in good
shape. For this, the medical education system
and health policies should be revised.

GIiRiS

Kaygi, kisinin esas kabul ettigi degerlerinin
bir tehlikeye ya da talihsizlige ugrayacagi
diistincesiyle i¢inde bulundugu duyusal sikinti
durumudur (1,2). Kaygi siklig1 ve yogunlugunun
artmast kisinin akademik bagar1 diizeyini,
calisma istegini, is performansini olumsuz
yonde etkilemektedir (3.,4).

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri yakin zamanda
hekimlik meslegini tim sorumluluklariyla
yerine getirecek ve insan saglifi ile dogrudan
iliskide olacak bir gruptur. Tip fakiilteleri
ogrencilerinde kayginin toplum ve diger
fakiilte dgrencilerine gore daha sik gorildiigi
ve tip egitiminin son senesi olan intdrnliik
siirecinde artis gosterdigi bilinmektedir (5-
12). Bu grubun kayg: diizeyinin yiiksek olmasi
iyi
gelecekteki

kisilerin psikolojik durumlarini, olma

hallerini, empati yeteneklerini,
meslek yasamlarini, hastaya yaklagimlarini,
hasta bakimi ve tedavisini olumsuz ydnde
etkileyecek ve etik sorunlar olusturabilecek
sonuglara yol agabilmektedir (7,12,13). Kaygi
yaratan sorunlari derinlemesine anlayabilmek

ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim tliretmek hekim,
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hekimlik meslegi ve hizmet verdigi toplum igin
¢ok onemlidir.

Ulkemizde tip fakiiltesi son simf dgrencilerinde
kaygry1
kantitatif ¢alisma olmasma ragmen kalitatif

mesleki degerlendiren ¢ok sayida

calisma bulunamamugtir. Calismamizda,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
son smif Ogrencilerinin mesleki kaygilarini
ve bu kaygilarinin

sebeplerini  saptamak,

olaylara yiikledikleri anlami derinlemesine

degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
CaCalisma, kalitatif bir ¢alisma  olup,
fenomenolojik arastirma bigiminde

desenlendirilmig; Agustos 2016’da baslayip
Aralik  2017°de tamamlanmistir.  Calisma
icin Adnan Menderes Universitesi (ADU)

Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu’'ndan  Protokol
No0:2016/963 ile onay alinmisti. Calisma

Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR) ve Consolidated Criteria for Reporting
(COREQ)
listelerine gore raporlanmustir (14,15).

Qualitative  Research kontrol
Calismada veri toplama yontemi olarak odak
grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Odak
grup gorliismelerinde aragtirmacilar tarafindan
literatiire dayanarak hazirlanan 5 ana soru
ve 21 alt sorudan olusan yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullamlmisti. ADU  Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ndan dort
arastirma gorevlisi ile yapilan bir pilot gériisme
sonrasinda bu forma son hali verilmistir. Odak
grup goriismeleri ADU Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalr arastirma gorevlilerinden
olusan bir grup, ADU Tip Fakiiltesi son simf
ogrencilerinden olusan iki grup olmak iizere
toplam ii¢ grupla gerceklestirilmistir. Gorlisme
yapilacak toplam grup sayisi, veriler toplanirken

yapilmaya baglanan analiz siirecinde veri
bakilarak

Gruplardaki katilimeilar kolay ulagilabilir ve

doygunluguna belirlenmistir.
benzesik ornekleme yontemiyle segilmislerdir.

Gortigme  Oncesinde  katilimcilar
hakkinda

Katilimcilardan ¢alismaya katilim ve ses kayit

calisma
sozel olarak bilgilendirilmistir.
cihazini kullanabilmek i¢in sozel izin alinmustir.
Goriismeler bir moderatdr ve bir raportdr ile
ADU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
egitim salonunda gerceklestirilmistir.

ADU Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
aragtirma gorevlileri ile yapilan goriisme 7
katilimc ile 68 dakika, ADU Tip Fakiiltesi son
smif 6grencileri ile yapilan gériismeler sirastyla
10 katihimer ile 34 dakika ve 13 katilimer ile
32 dakika siirmiistiir. Toplamda {i¢ odak grup
goriismesi yapilarak 30 katilimeiya ulagilmustir.
Katilimcilarm 15’1 erkek 15’1 kadin olup
yas ortancalart 24’ tiir (en az:23, en ¢ok:30).
Katilimcilar rasgele numaralandirilmis, metin
icinde katilimcilara ait alintilar sira numarasi ve
cinsiyet ile birlikte verilmistir.

Caligsmanin analizi igerik analizi yontemi ile elle
yapilmigtir. Veriler bir arastirmaci tarafindan
once metne aktarilmig, daha sonra bir diger
aragtirmaci tarafindan yaklasik %20’si segilerek
(dort sayfa) kontrol edilmistir. Yapilan kontrol
ile fark olmadig1 gériilmiis, verilerde degisiklik
yapilmamustir.

Veri metninde ilk adimda 59 kod olusturulmus,
bu kodlar iliskilendirilip birlestirilerek 28
kod elde edilmistir. Bu kodlarla kodlama
agact yapilmis 15 alt tema ve 6 ana tema
(Sekil 1.
baslangicinda belirlenen temalarla ¢alisma

olusturulmustur Caligmanin
sonunda yapilan analiz ile elde edilen temalar
iliskilendirilip birlestirilerek olusturulan temalar
bir diger arastirmaci tarafindan kontrol edilmis,
arastirmacilar aralarinda uzlasarak temalara son

hali verilmistir.

Tip Egitimi Diinyast / Mayis-Agustos 2018 / Say1 52

37



Tip Egitimi Diinyasi / Mayis-Agustos 2018 / Say1 52

Ana temalar, ilk etapta “tip fakiiltesi son simnif
ogrencilerinin hekimlik meslegini yapmakla

ilgili  kaygilar1”, “tipta uzmanlik smavi

EERNT3

kaygilar1”,

LLINT3

mecburi hizmet kaygis1”, “pratisyen

hekim olarak ¢alisma kaygis1” olarak dort grupta

PRATISYN MKW
CLARRE CALITA

e kL

ortaya cikmistir. Bu kaygilar da “toplumsal
cinsiyet” ve “saglik politikalar’” temalar: ile
iligkilendirilmistir. Boylece toplamda alt1 tema,

ana tema olarak belirlenmistir.

MECBURS HITWET

SAGLIK POUTIRALARY —— 1o s s o Oy siplarssas armiaimss HEKIMLIK MESLECINI
i VAPRBILME EAYGIS
Prvirmrss Dy Tndem
e |
A |
TLFS EAVGIS
TOPLUMEAL CINSIVET
Sakil 1. Mitel Verilere lligkin Olustwralan Al Tema ve Ana Temalar
BULGULAR iletisim kurabilmek;

Tip fakiiltesi dgrencilerinin mezuniyet Oncesi
mesleki kaygilar1 bu caligmada asagida verilen
sekliyle tanimlanmustir:

» Hekimlik meslegini iyi bir sekilde, hastaya
zarar vermeden, dogru tam1i ve tedavi
uygulayarak, siddet gérmeden yapabilmek;

« TUS’a

kazanabilmek ve c¢alisma sartlari rahat bir

calisabilmek, istenen bdolimi
boliimde asistan hekimlik ve uzman hekimlik
yapabilmek;

e Mecburi hizmet atamasinda istenilen ve
giivenilir bir yere atanmak, burada yasal
haklarini, sorumluluklarini ve mevzuati bilerek

gorev yapmak, personel ve hasta yakinlariyla iyi

e Pratisyen hekim olarak kalmamak ve
istenilen alanda uzmanlasabilmek, bu sayede
toplum baskist gérmeyip mesleki sayginligimni
koruyabilmek,  gelecegini  giiven  altina
alabilmek.

Katilimcilar, bu kaygilarmm temelinde tip
fakiiltelerinde

niceliginin yetersiz olmasi, saglik politikalar1 ve

alman egitimin niteligi ve
toplumsal cinsiyetin yattigini belirtmislerdir.

1) Hekimlik Meslegini Yapmakla ilgili
Kaygilar

a) Tip fakiiltelerinde alinan egitimin niteligi,
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niceligi ve bunun etkileri

Yapilan goriismelerde katilimcilar tip egitimleri
stiresince aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu
ve aldiklar1 egitimle sahadaki durumun farkli
oldugunu; ug¢ bilgilerin daha ¢ok anlatilip
meslek yasami i¢in gerekli temel bilgilerin
iizerinde yeterince durulmadigini belirttiler.

11, E:
egitimin hem yeterliligi hem de &grenmis
seyin
konusundaydi. Kraniyofarenjiyomu 6gretiyorlar

“En o6nemli kaygim almis oldugum

oldugum sahada  uygulanabilirligi
ama bas agrisinin birinci basamak saglik
sisteminde yerini 6gretmiyorlar.”

Katilimeilar tip egitimindeki yetersizliklerin
baslica nedenini Ogretim iyelerinin yeterli
Ozveriyi  gOstermemesi,  sorgulayici  ve
Ogretici bir ortamin olusturulmamasi olarak
dile getirdiler. Bir katilimct da bu durumun
nedenini tip fakiiltelerindeki 6grenci sayilarimin
artmastyla iligkilendirdi.

22, E: “...Hocalarin biyiik c¢ogunlugunun
iniversiteyi hekim yetistirmek i¢in degil de para
kazanmak olarak gormesi, egitim biliminden
bihaber olmasi, bize seyredin kapabildiginizi
kapin gegin mantigiyla davranilmast...”

29, K:

olmuyor. Vizitte hocam bu neden bdyle ya da

“Ozgiirce  sorgulayabilme ortami
boyle degil diye sordugumda ‘Bu soruyu benim
sana sormam lazim’ diyor hoca. O sorsun
ben cevaplayayim da benim soramayip da
bilemediklerim ne olacak?”

6, K: “Tip fakiiltelerindeki

artirilmasiyla egitim diizeyi korkung derecede

kontenjanlarin

diistii, 40 kisi bir hastanin baginda oldugumuzu
biliyorum, ¢ok kétii, hoca ne anlatabilir?”
Katilimcilar tip fakiiltesinde aldiklart
egitimin teorik olarak daha yeterli oldugunu,
ancak pratik uygulamada tan1 koyduktan sonra
tedavi ve Ozellikle regete yazmak konusunda

yetersiz olduklarini soylediler.

30, K: “...Uygulamada c¢ok aktif degiliz,
bagkalar1 tan1 koyuyor biz gozlemleyebildigimiz
kadar1 ile kaliyoruz. Hasta ile bas basa
kaldigimizda acaba hastaya dogru tani mi
koydum, dogru tani koyduysam tedavi ne/
nasil verecegim? Gordigimiiz ilaglart da aktif
kullanmadigimiz igin ilaglar1 bilmiyoruz, en ¢ok

bu kayg1 yaratiyor, regeteye ne yazacagim ben?”

b) Tip fakiiltesi son simif 6grencilik siireci ve
bu siirecteki 6zgiiven kaybi

Katilimeilar tip fakiiltesi son sinif 6grencilik
siirecinde  personellere ~ verilen  islerin
yapildigini, hastanedeki yerlerini tam olarak
bilemediklerini ve bunun sonucu olarak klinik
yeterlilik igin &nemli olan bdyle bir egitim
yilinda pratik yonden eksik kaldiklarini, esas
o0grenmesi gerekenleri dgrenemediklerini, tim
bunlarin biiyiik bir 6zgiiven kaybi ve kaygi
yarattigini belirttiler.

6, K: “Kidem siramizin o kadar asagida
oldugunu séyliiyorlar ki, hasta yakinlarindan,
yemek dagitan personelden bile asagidayiz. Yani
personel olarak bile gegmiyoruz. Bize bes sene
boyunca siz hekimsiniz dendi ama intdrnliik
stirecinde hekim olmuyorsunuz, sagma sapan
bir sey oluyorsunuz. Ben ¢ok iiziiliiyorum,
cok giizel degerlendirilebilecek bir zamandan
bahsediyoruz.”

3, K: “...Hastanedeki is yiikiini hafifletmemiz
icin nerede acik varsa oraya gonderiyorlar.
Egitim amagl sistem yok intdrnliikte. Pratisyen

oldugumuzda sudan ¢ikmis balik gibi olacagiz.”

¢) Hastaya zarar verme kaygisi

Katilimeilar tant koyma ve tedavi asamasinda
hastalara zarar vermekten kaygi duyduklarini
sOylediler. Bir katilime1 ise bu kayginin olumlu
olabilecegini belirtti.

3, K: “Mezun olup hastayla bas basa kaldigimda
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yanlis tedavi uygular miyim? Tanida ya da
tedavide bir seyi gézden kacirip da 6liime ya da
ciddi bir sakatliga sebep olur muyum?”

4, K: “Ben bu kaygilarin belli bir dozda her
hekimde
Ciinkii bu kaygilari tasimak bizi ‘Giincel bilgi ne

olmas1 gerektigini  disiiniiyorum.
var, bununla ilgili ne yapilabilir, bunun daha iyi
bir tedavisi var midir’ diye sormaya, okumaya,

bakmaya itiyor.”

d) Siddet gorme ve malpraktis kaygisi
Katilimcilar 6zellikle hasta yakinlarindan siddet
gormek, kendileri hakkinda dava agilmasi ya da
sikayet edilmeleri ile ilgili duyduklar1 kaygilari
belirttiler.

13, E: “...Hastay1 birakiyorsunuz hasta yakinini
tatmin etmeye calisiyorsunuz. Nigin? Hasta
yakini size saldirmasin, bir sey yapmasin.
Dayak yer miyim diye diisliniiyorsunuz yani.”
11, E:
en Dbiylik kaygim

“Ben buglin mezun olmus olsaydim
vatandaslarim  sikayet
mekanizmalarini ¢ok iyi bilmesi ve doktorun
onyargili bir sekilde bastan haksiz olarak kabul
edilmesi olurdu. Yani dogru bile yapsan herhangi
bir insan seni sikayet ettigi zaman bastan bir
kere davaliksin. Bu meslegi yapmaktan nefret

ettirecek bir husus bana gére.”

2) TUS Kaygis1

a) TUS cahsmak ve kazanmak

TUS calismak ve kazanmakla ilgili kaygili
olduklarmni belirten katilimcilar TUS u bir an
6nce kazanmayi istediklerini, mecburi hizmette
TUS c¢alisgmanin olduk¢a zor oldugunu, ilk
TUS’ta

mecburi hizmette TUS’a ¢alisabilecekleri bir

kazanamama  ihtimaline  yonelik

yer istediklerini ifade ettiler.
17, K: “Yas1 ¢ok bilyiik asistanlarin kendinden
kiiglik ezildiklerini

kidemlilerin  altinda

goriilyorduk. Bunlar1 gérdiiglimiiz zaman, bir an
once kazanmaliyim diyorsun, bu ¢ok anksiyete
yapiyor insanda.”

18, K: “Zaten bircogumuz kabullendik, ilk
girisimizde kazanamayacagiz. Atandigimiz yer
iyl olursa bari ikinci girisimizde kazanmayi
diistinliyoruz. Ama hem c¢alisip hem TUS’a
tekrar hazirlanmak biiyiik bir kaygi bizim i¢in.”
Bir katilmci da TUS ¢alismanin  hekimlik

meslegini  Ogrenmede ve yapmada engel
olusturdugunu, ikisinin es zamanli
yapilamadigimi, bu geliskinin  kendisinde

yarattig1 kaygiy1 ifade etti.

8, K: “Son sene hem TUS kaygisi, hem bir
seyler 6grenme kaygisi bir arada. Altmer siif
cehennem gibi geliyor diisiindiikce, bir seyler
mi 6grenmeye ¢alisacagim yoksa uzmanlik mi1
almaliyim? Perifere gittigimde ne yapacagim?
TUS mu ¢alisacagim yoksa hastalarla detayli
mi ilgilenecegim? TUS’u bir kenara atmak
gelecegini bir kenara atmak oluyor. Yani boyle
cok karisik...”

b) Secilecek Uzmanhk Dah

Yapilan goriigmelerde katilimcilar ideallerle
baglanan tip fakiiltesi hayatinda caligma kosullari
gortildiikten sonra ideallerden uzaklasildigini,
rahat bolimlere yonelimin arttigini; bunun
sonucu olarak da rahat béliimlerin puanlarinin
arttigini ve bu boliimleri kazanmanin zorlastigini
belirttiler.

17, K: “Idealler kalmiyor son sene. Birinci
siiftayken herkes beyin cerrahi olacagim, kalp
damar cerrah1 olacagim diyordu. Intdrnliige
gelip asistanlarin sartlarmi gordiikten sonra
insan tamamen rahat boliime karar veriyor.
Yogun boliimlerin puan1 hep diisik. Kimse
yogun bir yere gitmek istemiyor.”

15, K: “Calisma sartlar1 giizel olsa gercekten,

mobing olmasa, ndbetler insancil olsa, ben
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neden kadim dogum yazmayayim ki? Yazarim

yani, ama degil iste...”

3) Mecburi Hizmet Kaygisi

a) istenmeyen ya da bilinmeyen bir yerde
calismak
Katilimcilar yasam ve c¢aligma kosullari
olarak istemedikleri ve bilmedikleri bir yerde
caligabilecek olmanin, geleceklerinin belirsiz
olmasimin kendilerinde kaygiya sebep oldugunu
belirttiler.

17, K: “Acaba Toplum Sagligi Merkezine mi
giderim, yoksa ¢ok zor sartlar1 olan bir yere
mi diisecegim? Cok yogun aciller veya ¢ok
iicra kapal yollardan bahsediliyor. Insan tercih
yaparken ¢ok korkuyor.”

14, E: “Devamli orada mu c¢alisacagiz, yoksa
hayatimiz stirekli bir orada bir orada mi
gececek? Ne kadar siire orada calisacaginizi
bilmiyorsunuz. Oradan ayrildiniz, tekrar
gideceginiz yerde ne kadar siire calisacaginizi

bilmiyorsunuz.”

b) Giivenlik Kaygisi

Katilimeilar terdr bolgelerine atanmakla ilgili
ve buradaki can giivenlikleriyle ilgili kaygi
duyduklarini belirttiler.

7, E: “Besinci, altinci bolgedeki insanlarin da
yasama hakki var, saglik hakk:i var, ama iste
stkintt orada basliyor, bizim de var. Giivenlik
onlemleri alinmadan bir hastanede ¢alismak
tabi ki de ¢ok feci, siirekli glivenlik agig1 olan
bir hastanede c¢alisirken tan1 ve tedavinin ne
kadar dogru oldugu da tartisilir, o agidan da
distiniyorum.”

¢) Sorumluluk sahibi olarak hastayla tek
basina kalmak

belki de
sorumluluk sahibi tek kisi olarak hasta ile

Katilimcilar  atanacaklar1  yerde

bas basa kalmaktan, danisacaklari kimse
olmamasindan kaygi duyduklarimi ifade ettiler.

11,E: “Yeni bir sorumluluk alinmasi... Gittigin
saglik kurulusunda bir hastalik oldugunda herkes
sana soracak. Tiimden sogukkanlilikla, bilgiyle,
birikimle yonlendirici olma zorunlulugu, yapmis
oldugun her seyin dogru olma zorunlulugu...
Ciinkii vermis oldugun karar belki de birinin

hayatiyla ilgili olmus olacak.”

d) Personel ve hasta yakinlariyla iletisim
Katilimcilar mecburi  hizmette personellerle
hasta kurma  konusunda

ve iletisim

kaygilandiklarini, bununla ilgili kendilerini
yetersiz hissettiklerini ifade ettiler. Bir katilimc1
da hastalarm internetten ogrendikleri bilgi
(kirliligi) ile doktora bagvurdugunu ve bununla
basa ¢ikmanin zor oldugunu ve kendisini
kaygilandirdigini ifade etti.

7, E: “..letisim dersinde bize bir ekibin
yoneticisi  olarak onlarla nasil iletisim
kuracagimizi, onlari zedelemeden veya emir
verir tarzda konugmadan nasil onlara bir seyler
yaptiracagimizi 6gretmediler.”

11,E: “Bence aslinda hasta iletisiminden ziyade
hasta yakini iletisimi ¢ok daha sikinti. Hasta
yakinint hem tedavinin yapilistyla ve sonucuyla,
hem de zamanlamayla tatmin etmek zorundasin.
Hele bir de hasta ¢ocuksa...”

22,E: “Yanlis ve az bilgi ile internetten 6grendigi
bilgiyle gelip beni sorgulamaya c¢alisan hasta,
bu cok korkutuyor. Hastay1 yarim saat muayene
edeceksen bes saat oturup hastaya hastalig: ile

ilgili bilgi vermen gerekecek.”

e) Mevzuat bilgisinde yeterlilik kaygisi

Katilimcilarim  ¢ogu  hekim olarak yasal
haklar1 ve sorumluluklart ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklarini; yetersizbilgilerinden dolay1 yanlis

ya da eksik bir sey yapma ve bunun sonucunda
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adli siire¢ yasama ile ilgili kaygi duyduklarini
belirttiler. Biri de yasal ylikiimliiliiklerin etik ve
ahlaki ilkeleri zedeledigini vurguladi.

8, K: “...Mevzuat konusunda sifir olarak
ne hekim olarak

mezun oluyoruz. Yani

haklarimizi biliyoruz, ne de yapmamamiz
gereken seyleri biliyoruz. Hani yolda birisi kalp
krizi gegirdiginde CPR yapmamin yasal olup
olmadigina dair dahi su ana kadar net bir sey
sOyleyen olmadi. Bize mevzuati dgretecek bir
dersin tip fakiiltelerine eklenmesi gerektigini
distiniiyorum.”

6, K: “Bu fakiilteye baslarken insan hayati ¢ok
onemliydi, ama su an ben buna yardim edersem
ne olur, onun hayatin1 kurtarmak mi, yasal
yikimlilik mii diye diigiiniyorum. Etik ve

ahlaki olarak ne kadar kéti...”
4) Pratisyen Hekim Olarak Calisma Kaygisi

a) Tip fakiiltelerinde uzmanhk ydniinde
verilen egitim
katilimcilar

Yapilan ~ goriismelerde

tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimde birinci basamak
hizmetin ana mantigini, pratisyenlik gorevini,
birinci basamakta g¢alisacaklar1 yerleri yeterli
ogrenemediklerini, bunlarin sonucu olarak da
liglincli basamakta ¢aligmaya yoneldiklerini
belirttiler.

7, E: “En biiyiik kaygi su, biz ligiincii basamakta
egitim aliyoruz, pratisyenleri, pratisyenligi
tanimiyoruz. Gorev tanimi ne, nerelerde ¢alisir,
ne is yapar, hi¢ bilgimiz yok. Bilinmezlik insani
her zaman korkutur. Ugiincii basamakta egitim
aliyorsunuz, lgiincli basamagi biliyorsunuz.
Onun i¢in herkes ligiincii basamakta ¢aligmak

isteyecektir.”

b) Bir alanda bilgilenip uzmanlagsmak
Katilimcilar asistanlik egitimini bir konuda

uzmanlagip bilgi agigin1  kapatmak olarak
gordiiklerini, asistanlikta daha az bir alanda daha
¢ok bilgi edinmenin daha kolayolacagini ifade
ettiler. Bir katilime1 da asistanlig1 daha dinamik
ve liretken buldugunu, bunun igin uzmanlagmak
istedigini belirtti.

22, E: “...Ben su anki mevcut bilgi diizeyimle
bir acile gitsem, biitiin bolimler hakkinda
kendimi stirekli gelistirmek zorunda kalacagim.
Ama bir uzmanlik alanim olsa, sadece onun
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olup daha rahat
olurum. Pratisyen olarak kalip da biitiin bilgi
havuzunun i¢inde kaybolacagima, en azindan
uzman olup meslegi daha iyi yapmaya devam
ederim yani. Daha az bilgi alaninda daha ¢ok
bilgi elde etmek.”

4, K: “Pratisyen hekimlik sanki pes etmek gibi,
bilimden uzaklasip aymi seyi tekrarlamakmis
gibi geliyor bana. Yani biz daha genciz, daha
farkli seyler okuyabiliriz, iiretebiliriz, bir seyler
bulabiliriz, bir seyler ekleyebiliriz.”

¢) Uzman hekim olmaya ydénelik toplum
baskis1 olmasi, pratisyenlere giivenilmemesi
Katilimcilar hekimler dahil toplumun pratisyen
hekimlere giivenmedigini,uzman hekim olmanin
toplum baskis1 haline geldigini ifade ettiler.

3, Ki “...Ben de acile gidecegim zaman
pratisyenlere pek  giivenmiyorum, ¢iinki
egitimini almiyoruz. Pratisyen olacakmis gibi
egitilmiyoruz, orada el yordamiyla dgreniyoruz
bilgileri, sonra bir giivensizlik olusuyor.”

9, K: “Cevremizde hepimiz duyuyoruzdur,
pratisyen mi onu doktordan bile saymayalim
deniliyor. En yakinlarimizdan bile gevre baskist

olusturuluyor.”

d) Pratisyenligin gelecegine yonelik duyulan
kaygi

Katilimcilar  pratisyen hekimligin mevcut
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sartlari, atanma yerleri, gelecek imkanlari
ile ilgili kaygi yasadiklarimi belirttiler ve
kendilerine gore bu kaygilarmm sebeplerini
acikladilar.

28, K: “2-3 yil pratisyenlik yapmak benim i¢in
¢ok kaygt verici bir durum degil. Ama 10 sene
sonrasini diigiindiigiimde, bence pratisyen olarak
kalmamak gerekiyor Tiirkiye gibi bir yerde.
Cok fazla hekim yetisecek, yabanci hekim
mevzusu da var. Bir siire sonra acile uzmanlar
gelmeye baslayacak, aile hekimleri uzman
olarak atanacak, Toplum Sagligi Merkezlerine
uzmanlar gelecek. Ondan sonra pratisyenler ne
olacak? Oradan oraya savrulacaklar, yani net bir
yerleri olmayacak. Bir 10 sene sonra pratisyenlik

yapilamayacak duruma gelecek Tiirkiye’de.”

5) Toplumsal Cinsiyet
Katilimcilar  toplumsal cinsiyet rollerinin
hem istenilen boliimii etkileyip daha yogun
olan bolimleri segmeleri durumunda evlilik
yapamayacaklarina dair kaygi yaratildigini;
hem de kadin ve erkegin TUS’u kazanma,
mecburi hizmet, evlilik, evlenme yas1 ve para
kazanma konusunda farkli kaygilar tagidiklarini
ifade ettiler.

17, K: “Son sene hem toplum baskist hem de
toplumsal cinsiyet agisindan baski olusuyor.
Tip fakiiltesinin diger okullardan farki geg
mezun olmasi, en az 24-25 yasinda mezun
olunuyor. Bayan olarak ben gidip plastik cerrah
olmak istiyorum, genel cerrah olmak istiyorum
dedigimde ‘Kesin evde kalirsin, sen bayan
olarak bunu yapamazsin’ diyorlar. Doktorlar
dahi bunu diyor yani.”

15, K: “Evlilik kaygis1 da oluyor bence. Ozellikle
erkek arkadaslar icin TUS’a ¢aligmamigsa
‘mecburi yapacagim, sonra uzmanlifa girer
miyim? Girersem 14-15 giin ndbet olur, bir

6 ay1 atlatip sonra m1 evlensem’ kaygist ¢ok

oluyor. Bayanlarda en azindan istemedigi yer
geldiginde istifa edip evde c¢aligma durumu
oluyor. Ama erkeklerde para kazanma gibi bir

sorumluluk oluyor ister istemez.”

6) Saghk Politikalar:
Katilimcilar performans sisteminin hizmette
ve hekimlerde yarattigi etkilerden, ozellikle
dglinci  basamak  saglik  kurumlarinda
uygulanan performans sistemi sebebiyle yeterli
egitim  alinamamasinin

kaygi yarattigini,

performans  sisteminin  etkisiyle ¢alisma
kosullariin agirlagtigini, performansa dayali bir
degerlendirmenin hekimlere meslegini yapmada
sikintt yasatabilecegi ile ilgili kaygi tasidiklarini
belirttiler.

7, E: “...Tamam her yere performans sistemini
koyun, ama iigiincii basamaga koymayimn. Ben
o zaman hocami da gdéremiyorum, asistan da
hasta bakmakla mesgul oluyor. Bana egitim
verilmiyor, son sene yari kalifiye eleman olarak
caligmak durumunda kaltyorum.”

11, E: hekim
performansa dayali sistemin gelmesi ile ilerde
bir

zorunlu kilinacagini hissediyorum ben.”

“Sozlesmeli sisteminin  ve

mesleki yeterlilik  degerlendirmesinin
Katilimcilardan biri saglik sisteminin gidigatinin
ozellestirme yoniinde oldugunu, bunun da
hekimler igin bir igsizlik durumunu ortaya
belirtti.

Bir diger katilimecr da politika yapicilarin ve

¢ikarabilecegi kaygisini tasidigini

politikalarin ~ siirekli ~ degismesinden kaygi
duydugunu belirtti.
7, E: “Benim asil kaygim sistemin

ozellestirilmesi, o yone dogru gidisat var, sistem

Ozellesirse zaten biz de agikta kalan insanlar

olacagiz.”
18, K: “Stirekli saglik bakaninm, saglk
politikalarinin  degismesi, yani siirekli bir

yenilik... Sil bastan iki ii¢ yilda bir yeni
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planlamalar geliyor. Bu planlamalar1 biz ne

kadar takip edebilecegiz?”

TARTISMA

Bu ¢aligma Tiirkiye’deki bir tip fakiiltesinde
egitim goren son siif dgrencilerinin mesleki
Kalitatif

konunun

kaygilarini
bir

derinlemesine tartisilmasini ve aydinlatilmasini

degerlendirmektedir.
yaklasimm  kullanilmasz,
saglamistir. Caligma, onceki calismalarda elde
edilen bulgulari desteklemektedir. Bu ¢aligmada
birtakim kisitliliklar bulunmaktadir. Her ne kadar
odak grup goriismeleri esnasinda kaygi tanimi
yapilmigsa da katilimeilarin kendi goriislerini
belirtmesi,
bir
acisindan sorun yaratabilir. Aslinda bu durum

kaygmin  degerlendirilmesinde

standardizasyon saglanamamis olmast
kalitatif ¢alismalarin hem zayif hem giicli
yonlerinden biridir. Bu kisitlilik farkli algilarin
ortaya ¢ikarilmasinda giiclii bir yan olarak da
degerlendirilebilir. Elde edilen bulgular ¢alisma
grubumuzun niteligi nedeniyle Aydin 6zeli
ve kisitli olarak da Turkiye’deki tip egitimi
sistemini ve saglik sistemini aydinlatmaktadir.
Bu nedenle elde edilen bulgular diger iilkelere
genellendirilemez. Bunlara ek olarak ¢aligmada
yapilan tim goriismeler odak grup goriismeleri
seklinde yapildigi i¢in katilimcilar bazi konulari
konugmakta zorlanmus olabilirler.

Daha onceden yapilmis benzer g¢alismalarda
ogrencilerin klinik ve pratik olarak kendilerini
yeterli gormedikleri, recete yazamadiklari,
egitimle ilgili kaygilarinin baglica acil hastaya
yaklasim, hastayla tek basina bas edememe,
hastalara kasitsiz zarar verme, yanlig tani
koyma ve tedavi uygulama oldugu goriilmiistiir
(7,12,13,16,17). Tip fakiiltesi Ogrencileriyle
yapilan tek bir kalitatif caligma bulunabilmistir.
Bu caligma Ingiltere’de yapilmis olup ¢alismada
ogrenciler 6grenmeleri beklenen bilgilerin ¢ok

fazla detay oldugunu ve buna gerek olmadigini,
hekimlikte esas olan etkin hasta bakimi igin
yetersiz bilgi ve beceriye sahip olduklarimi
(18).

bulgular katilimcilarin tip egitiminde uzmanlik

belirtmislerdir Calismamizdan ¢ikan
diizeyindeki detay bilgilerin dgretilmesine dnem
verilmesi sebebiyle temel bilgilerden yoksun
olarak mezun olduklarini, bu durumun onlarda
kaygi yarattigini gostermistir. Ayni zamanda
katilimeilar  hastaya tan1 koyma ve tedavi
uygulamada, regete yazmada zorlandiklarini,

bunun sonucunda hastaya kasitsiz olarak zarar

verme kaygist tasidiklarini - belirtmislerdir.
Katilimcilar egitimdeki yetersizliklerin
sebebi olarak hocalarin  yeterli 6zveriyi

gostermemelerini, tip fakiiltelerindeki kontenjan
artistyla birlikte egitimin verimsizlestigini dile
getirmislerdir. Tip egitimi ile sahadaki saglik
hizmeti arasinda aynilik saglanmasi, egitim
igeriginin ulusal ihtiyaclara gore belirlenmesi,
egitimde klinik ve pratik uygulamalari daha
fazla 6nem verilmesi ve siirekli tip egitimi
onerilmektedir (19). Bu oneri aslinda egitim
arastirma bolgelerinin hayata gecirilmesi ile
miimkiin olacaktir. Saglik Bakanliginin son
donemde egitim arastirma bolgeleri ile ilgili
protokolleri bu yonde onemli bir adimdir.
Ancak Aralik 2017 itibari ile Bakanlik tegkilat
yapist degismistir. Bu durum protokollerin
giincelleme siirecinde bir iyilestirme firsati
olarak degerlendirilmelidir (20).

Tip egitimi icerisinde son smif genelde
intérnliik siireci olarak bilinmekte olup son
smif siireci 6grencilerin o giine kadar edindigi
bilgi ve becerileri pratige doniistiirdiikleri bir
yil olmalidir. Yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
son smif 6grencileri giinliik is yiikiini agir ya
da cok agir olarak nitelendirmis, intdrnliik
stirecinde kendisini personel gibi hissettigini

belirtmistir (10). Egitim, arastirma, hizmet
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dengesi tip egitimini etkileyen en &nemli
faktorlerdendir  (21).
egitim dengesi soruldugunda tip fakiiltesi son

Ogrencilere  hizmet-

smif Ogrencilerinin yalnizca %7’si egitime
(10,17).

Calismamizda da katilimcilar benzer goriisleri

o6nem verildigini  belirtmislerdir
dile getirmis, tip fakiiltesi son sinif donemlerinde
pratik yapmaktan ziyade hekimlik kavramindan
uzaklastirildiklari, daha ¢ok personel gibi
caligtirildiklart bir sene gegirdiklerini ifade
etmisglerdir. Bu degerlendirme dikkate alinmasi
gereken bir degerlendirmedir. Bu ddnem
mevcut sistemin personel temelli sorunlarinin
tip fakiiltesi son smif Ogrencileri iizerinden
giderildigi degil, onlara meslege atilmalarinda
son hazirliklarini yapmalar i¢in firsat verildigi
bir dénem olmalidir.

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilan
bir caligmada ogrenciler aldiklart egitimin
birinci basamaga yonelik olmayip uzmanlagsma
yoniinde oldugunu belirtmislerdir (17). Bir
baska caligmada 6grencilerin gelecekte hekimlik
meslegini yeterli bir sekilde yapmakla ilgili
kaygilarinin onlart dgrenciligin devami olarak
da gordiikleri asistan hekimlige yonlendirdigi
belirtilmisgtir (12). Bu sebeplere ek olarak
calismamizda da katilimeilar asistan hekimlik
ve uzman hekimlik siirecinde daha iretken
olunabilecegine inanmak, bir alanda daha detayli
bilgi sahibi olmak, hekimler de dahil olmak
iizere toplumun pratisyenlere glivenmemesi,
pratisyenligin gelecegine yonelik kaygilar ile
uzmanlagmak istemekte ve bu sebeple de TUS’a
hazirlanmaktadirlar. Onceki calismalarda da
ogrenciler uzman hekim olmayr istemekte,
TUS’ahazirlanamama ve kazanamama kaygisini
tagimaktadir (6,7,12). Ogrenciler son smifta
TUS’a hazirlanmay1 tercih ettiklerini, fakat
klinik tecriibe kazanmanin da 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (17). Ogrenciler son yillarinda

yetkin bir birinci basamak hekimi olarak
yetismekle uzman hekim olmak ve dolayisiyla
TUS c¢alismak arasinda bocalamaktadirlar
(21). Calismamizda da katilimcilar uzman
hekimligi geleceklerini garanti almak seklinde
nitelendirip tip fakiiltesindeki son senelerinde
TUS ¢alismaya yonelmekle, hekimlik meslegini
en iyi tecriibe edecekleri intornliik yilinda klinik
olarak kendilerini yetistirmek ve gelistirmek
arasinda ¢eliski yasadiklarini belirtmiglerdir.
Ayni zamanda istedikleri uzmanlik alanlarinin
daha rahat boliimler oldugunu, bu béliimlerin
de yiiksek talepten dolay1 puanlarmin giderek
artigint ve bu durumun kaygilarimi daha
Saglikta

doniisim programi ile hekimlerin is yiikleri

da arttirdigmi dile getirmislerdir.

arttirtlmig, c¢alisma kosullari agirlastirilmistir
(12,22).1dealist olarak egitim hayatma baslayan
ogrenciler bile ¢aligma kosullarii gordiikge bu
yaklagimlarindan uzaklagmakta, idealleri yerine
olabildigince rahat bir yasam siirmeyi tercih
etmektedirler.

Ogrenciler igin bir diger kaygi yaratan
durum ise mecburi hizmet yapacaklar1 yerin
belirsizligi, burada personel, hasta ve hasta
yakmlar1 ile kuracaklar1 iletisimin etkililigi,
sorumlu olduklari mevzuat ile ilgili kendilerini
yetersiz hissetmeleridir. Yapilan caligmalarda
tip fakiiltesi Ogrencilerinin ¢alisacagi yerin
belirsizligi ve tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi
ile ilgili kaygi tasidiklari; bir iist makama yazi
yazmak, 6lii muayenesi yapmak, defin ruhsati
vermek gibi mevzuat ve resmi yazilar ile ilgili
kendilerini yetersiz gordiikleri bulunmustur
(6,7,12,16).

atanacaklar1 yerin cografi ve giivenlik gibi

Calismamizda da katilimcilar
ozellikleriyle ilgili kayg1 yasadiklarini, 6zellikle
hemsirelerle ve hasta yakinlartyla iletisim
tecriibesiz

kurmak konusunda kendilerini

hissettiklerini, hekim olarak yasal haklarimni ve
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sorumluluklarini bilmediklerini belirtmis, bu
durumun adli siireglere yol agmasindan kaygi
duyduklarint  vurgulamiglardir.  Hekimlerin
atanacaklar1 yerle ilgili olarak kisa vadede
standardizasyon yapilamasa bile gidecekleri
giivenliklerinin ~ saglanmasi

yerde  can

gerekmektedir. Ayn1 zamanda tip egitimi
siiresince iletisim becerileri konusunda verilen
egitimler artirilmali, 6grencilere tip hukuku gibi
kendilerini hukuki siirecler igin gelistirecekleri
dersler eklenmelidir.

Calismamizda katilimcilar 6zellikle toplum
baskist ve ¢aligma

kosullarinin  etkisiyle

belirginlesen toplumsal cinsiyet rollerinin
se¢mek istedikleri uzmanlik alanlarini, TUS
stireclerini, evlilik siirecindeki maddi kaygilarini
ve evlilik yas ile ilgili kaygilarmni etkiledigini
belirtmisti. Bu konu ¢aligmamiz O6ncesinde
ongoriilen bir tema olmayip goriismelerde
ortaya ¢cikmistir. Kadin iki katilimer tarafindan
kullanilan ~ ‘bayan’

jargonu tip fakdltesi

egitimini tamamlamis ya da tamamlamak
iizere olan bireylerde bile heniiz toplumsal
cinsiyete bakis acgisinin gelistirilemedigini ve
degistirilemedigini gdstermektedir. ADU Tip
Fakiiltesi egitiminde “Toplumsal Cinsiyet ve
Kadin Saglig1” baslikli bir saatlik teorik bir ders
bulunmaktadir (23). Bu kavramin agiklandig:
ve yasaminin her déneminde kadmin sagligina
etkilerinin verildigi ders, hekim adaylarinin
toplumsal cinsiyet ile ilgili yerlesik yargilarina
simirlt katki saglayabilmektedir. Bu kavram,
dogal olarak hem orgiin egitimin her asamasina
hem de tip egitiminin tiim siireglerine entegre
edilmelidir.

Hekimlere yonelik siddet son yillarda hizla
artmakta, artan siddet Onemli bir is sagligi
problemi olugturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
tip fakiiltesi son simf Ogrencileri meslegin
toplumda hak ettigi

degeri gdrmedigini,

is yerinde siddete ugrandigini ve ugranan
siddetin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlari
tarafindan uygulandigini, meslege bagladiginda
siddet kaygt
siddet gorme olasiligina gore

ugrayabilecegi nedeniyle
duydugunu,
calisma alani ya da ¢alisma yeri segeceklerini
belirtmislerdir (10,24,25). Tip fakiiltesi son sinif
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grenciler
son yillarda hekime yonelik siddette bir artis
oldugunu ve bu artigin da 6nlenebilir oldugunu
belirtmislerdir(25). Ayni¢alismada ve hekimlerle
yapilan benzer bir ¢aligmada maruz kaldiklar:
siddetin sebebi
sistemindeki
hekim
politikalar1” oldugunu belirtmis, neredeyse tiimii

olarak katilimecilar “saglik
olumsuzluklarm  sorumlusunun

olarak  gosterilmesi” ve “saglik
siddeti dnlemeye yonelik 6neri olarak “saglik
politikalarint belirlemede hekimlerin de soz
sahibi olmas1 saglanmali” demislerdir (24,25).
Calismamizda da katilimcilar 6zellikle hasta
yakinlarindan siddet gérmekten ve haklarinda
dava acilmasindan, sikayet edilmekten kaygi
duyduklarint belirtmiglerdir. Zaten zor olan
hekimlik meslegini biiyiik 06zveriyle calisip
yerine getiren hekimlerin ugradiklar1 siddetin
derhal yok edilmesi saglanmali, bu sorunun
¢oztimii icin multidisipliner calisma ile gerekli

6nlem ve yaptirimlar uygulanmalidir.

Saglik politikalart tip egitimini yakindan
etkilemektedir. ~ Ulkemizde son  yillarda
uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim

siireci  O0grencilerin  meslek yasamlarindaki
belirsizliklerden dolayr kaygi yasamalarina

(12).

katilimcilar saglik sisteminin 6zellesmesinden,

sebep olmaktadir Calismamizda da
ileride issiz kalmaktan, saglik politikalarinin
stirekli degigsmesinden kaygi duymaktadirlar.

Saglik
yapilasmasi

sisteminin ~ performansa  dayali

sonucunda ticaretlesen saglik

hizmeti hastalarin tiiketiciye donistiirilmesine,
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hekimlerin ve diger saglik personelinin gittik¢e
artan bir sekilde siddete maruz kalmasma yol
acmistir (26). Performansa dayali sistem ayni
zamanda dgretim {yelerinin egitime ayirdiklari
zamani azaltmig olup tip 6grencilerinin egitim
kalitesini digiiren baglica sebepler arasinda
yer almaktadir. Ogretim {iyelerinin 6grenci ile
birlikte beser dakikada hastalara tan1 ve tedavi
basamaklarmi diizenlemesi tip egitimine katki
saglamamaktadir (17,21). Calismamizda da
katilimcilar performansa dayali sistemin etkileri
sonucu Ogretim iyeleri ve asistan hekimlere
ulasamadiklarini ve yetersiz egitim gordiiklerini

vurgulamiglardir. Bu sistemin ileride hekimlerin

performansini degerlendirebilecegini,
bu  durumun  kaygilarimi  arttirdiklarini
belirmislerdir.

SONUC

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilan bu
caligma, tip fakiiltesi son smf Ggrencilerinin
mesleki egitimleri ve mezuniyet sonrasindaki
ciddi
tasidiklarini gostermistir. Meslekleri ile ilgili iyi

meslek yasamlart ile ilgili kaygt
bir egitim alma ve yeterli bilgi beceri ile mezun
olma en temel haklariyken, mesleklerini iyi bir
ortamda ve iyi bir sekilde yapma konularinda
oncelikle tip egitimi sistemi ve saglk
politikalarindan kaynaklanan ciddi problemler

bulunmaktadir.
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