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SIMGE VE KISALTMALAR

HMAQO  : Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmislik Olgegi
HMTO  : Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
UCEP : Ulusal Cekirdek Egitim Programi



GIRIS VE AMAC

Tip bilimi siirekli gelisen ve uygulamalart siirekli giincellenen bir bilimdir. Bundan
dolay1 tip egitiminin ¢aga ayak uydurabilmesi, gelisimi ve en iyi diizeye gelebilmesi i¢in ¢ok
sayida calismalar yapilmistir ve yapilmaya devam edecektir. Tip fakiiltelerindeki ana gaye
ogrencilerinin hekimlik meslegini en iyi diizeyde yapabilmelerini saglayabilmek igin gerekli
egitimi vermektir. Ulkemizde tip fakiiltelerinin egitim siiresi 6 yildir. Ancak tip egitimi
mezuniyet 6ncesinde oldugu gibi mezuniyet sonrasinda da devam eden siirekli bir egitimdir.
Tip egitiminde; en iyiye ulagmak, teknolojiden optimum diizeyde faydalanmak, yeni
gelismelerden haberdar olmak ve ¢aga ayak uydurmak amaglanmaktadir (1).

Hekim; bilgilerini ve becerilerini insanlarin sadece bedensel iyi oluslart i¢in degil,
bunun yaninda ruhsal ve toplumsal yonden de iyi oluslarini saglamak amaciyla cesitli
enstriimanlar kullanan, tip fakiiltesinde egitim almig saglik alanina kendini adamis profesyonel
saglik calisanlaridir (2).

Tutum kelime anlami olarak tutulan yol, tavir anlamina gelmektedir (3). Ayni zamanda
tutum nesnelere, kisilere ve durumlara yonelik olusan aligkanlik, davranis veya egilim olarak
tanimlanabilmektedir (4). Bloom tutum ile basari arasinda onemli bir iligki oldugunu ve
tutumun en az kavrama, uygulama, sentez gibi biligsel davranislar kadar 6nemli oldugunu
belirtmistir (5). Tutumu degistirmek zordur ancak yeni kazanilan tecriibelerle ve 6grenilen
bilgilerle yavas olsa bile tutumun degismesi imkansiz degildir (6). Tip fakiiltelerinde grenim
goren hekim adaylarmin mesleki tutumlarinin degerlendirilmesi ve bu tutumlar: etkileyen
faktorlerin mezuniyet Oncesinde belirlenmesi, hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin

iyilestirilebilmesine olanak saglamaktadir (7).



Mesleki adanmislik tanim olarak meslegi icra eden fertlerin mesleklerine olan
bagliliklarini ifade eder. Kendisini meslegine adamis bireyler i¢cin meslegi hayatinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bir meslegin gelismesi ve daha iyi yere gelmesi o meslege sahip olan insanlarin
kendilerini mesleklerine ne kadar adadiklartyla kuvvetli iliski i¢erisindedir (8).

Kendisini meslegine adamis olan kisiler isini zevk alarak yaparlar, isini kendisi i¢in bir
yiik olarak gormezler, meslek etigine baglidirlar ve mesleklerini en iyi sekilde icra etmek igin
yenilikleri takip ederler.

Biz bu ¢alismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smif dgrencilerinin hekimlik
meslegine yonelik tutumlarini ve bu meslege olan adanmisliklarini degerlendirmeyi hedefledik.
Hekim adaylarinin tutumlarina ve adanmisliklarina etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmayi
amagladik. Bu faktorlerin erken sathada saptanarak tutumlarinin ve adanmisliklarinin iyi yonde

degistirilebilmesi i¢in yapilabilecek ¢aligmalara ve diizenlemelere 151k tutmay1 hedefledik.



GENEL BIiLGILER

TIP EGITIMI VE ONEMI

Egitim ge¢misten giiniimiize kiiltliriin kusaktan kusaga aktarilmasinda kilit bir rol oynar
ve insanlarin bilgi birikimlerini gelecek nesillere aktarmasinda onemli bir aractir. Egitim
dinamik bir disiplindir ve siirekli geliserek degisir. Egitim insanlik tarihinin en eski
faaliyetlerinden biridir ve binlerce yil boyunca birgok farkli sekilde uygulanmistir. Ancak,
egitimin bir bilim dali olarak tanimlanmasinin tarihsel ge¢misi ¢ok daha yakindir (9).

Tip egitimi, saglik profesyonellerinin yetistirilmesini ve saglik hizmetlerinin
sunulmasin1 amaclayan bir egitim siirecidir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu tip egitiminin
sadece teorik bilgileri 6gretmekle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda tip 6grencilerinin toplumun
saglik sorunlarina duyarliliklarini arttirmay1 ve bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in aktif bir rol almalarin
tesvik etmeyi de hedefledigini gostermektedir (10).

Tip en eski zamanlardan beri batil inang, deneycilik ve bilimin yapi tas1 olan bilgece
gozlemlemenin karisimi sonucu olugmustur. Tip egitiminde 20. yiizyila kadar usta-cirak
yontemi egemendir. Antik Yunanistan’da tibbi egitim, genellikle kitap 6gretimine degil
deneyime dayalidir. Pratik egitim genellikle hekim ebeveynden g¢ocuga veya deneyimli
hekimden c¢iragina verilir. Kitaplar yardimci araclar olarak kullanilmistir ancak asla pratik
deneyimin oniine gegmemistir. Ogrenci ile dgreten arasindaki iliskinin ruhu “Bu sanat1 bana
Ogreteni, anne-babamla esit tutacagim” ifadeleriyle Hipokrat Yemini’nde de 6rneklendirilmistir
(112).

Amerikan T1p Egitimi komisyonu 1910 yilinda tip egitimi standartlarini belirleyerek tip
egitiminin kalitesini arttirmak i¢in Flexner Tip Egitimi Raporu’nu hazirlamistir. Bu raporda
genel olarak tip fakiiltelerinin kalitesinin diisiik oldugundan, Ggrencilerin yeterli egitimi
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alamadigindan ve tip egitimi sisteminin yeteri kadar gelismemis oldugundan bahsedilmistir.
Raporun en 6nemli sonuglarindan biri tip egitiminde kaliteyi arttirabilmek icin usta-girak
yonteminin yeterli olmadigi ve tip egitiminde bilimselligin 6n planda oldugu bir
standardizasyonun gerekliligidir (12).

Flexner raporunun diinya ¢apinda kabul gérmesi ile modern tip egitiminin ilk adimlari
atilmistir. Tirkiye’de ise modern tip egitimi Cumhuriyet’in kurulusu ile 6nem kazanmis ve
Ozellikle Dr. Refik Saydam’in saglik bakanligi déneminde sistematik bir yapilanmaya
kavusmustur. Albert Malche’nin raporu, Istanbul Dariilfiinunu i¢in hazirlanmstir ve iilkemizde
kiiltiir devriminin baslamasinda etkili olmustur. Bu dénemde Istanbul Universitesi agilmustir,
ilk tip fakdiltesi kurulmustur ve disipline dayali tip egitimi modeli diinya egilimlerine uygun bir
sekilde benimsenmistir. Kaliteli doktor yetistirme hedefi dogrultusunda, teknolojik olanak
kisithiliklart olsa da bir¢ok tesvik programlari hayata gecirilmistir, bu programlar sayesinde
tilkemizdeki tip egitimi kalitesi artmis ve nitelikli doktorlarin yetistirilebilmesi i¢in 6nemli
adimlar atilmistir (9).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu 1998 yilinda Iskogya’nin baskenti olan Edinburgh
sehrinde Diinya Tip Egitimi Konferansi’n1 diizenlemistir. Tip egitiminin durumunu, toplumsal
etkililigini ve verimliligini degerlendirmek amaciyla diizenlenen bu konferansin Onerileri
Edinburgh Bildirgesi olarak adlandirilmigtir. Edinburgh Bildirgesi’nde tip egitiminin gayesinin
“biitlin insanligin saglik durumunu iyilestirecek hekimlerin yetistirilmesi” olmas1 gerektigi
yazilmistir. Hekimlerden dinleme, gozlemleme, iletisim ve klinik bilgi acisindan nitelikli
olmasi beklenmistir (10).

Edinburgh Bildirgesi’ndeki oneriler:

e Egitim ortami sadece hastanede degil, tlim saglik kuruluglarini kapsamalidir.

e Miifredat icerigi toplumsal saglik onceliklerini ve karsilanabilir kaynaklar: yansitmalidir.

e Pasif egitim yontemlerinden daha ¢ok aktif 6grenme ve yasam boyu 6grenme modelleri
desteklenmelidir.

e Sadece bilgilerin akilda tutulmasi ve hatirlanmas1 degil, mesleki yeterlilik ve sosyal
degerlerin elde edilmesini saglamak i¢in miifredat ve sinav sistemleri olusturulmalidir.

e Yalnizca teorik bilgiye degil, egitimin iyilestirilmesine, biyomedikal aragtirmalara ve klinik
uygulamalarin iyilestirilmesine de 6nem verilmelidir.

e Hastalik yonetimi adi altinda verilen egitimde sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin

onlenmesi de vurgulanmalidir.



e Teorik ve pratik egitim biitiinlesmelidir ve egitimin igerigi klinik ve toplum kaynakli
problemler olmalidir.

e Tip 6grencileri degerlendirilirken sadece akademik basar1 ve entelektiiel yetenekler degil,
kisisel nitelikler de degerlendirilmelidir.

e Uygulama, gozden gecirme, program planlama ve politika gelistirme konusunda saglik
bakanliklari, egitim bakanliklari, toplum saglik hizmetleri ve diger ilgili kurumlar isbirligi
yapmalidir.

e Tip 6grencilerinin sayist ulusal ihtiyaglara gore belirlenmelidir.

e Takim caligmasi egitimin bir parcast olmalidir ve diger saglik calisanlar1 ile birlikte
O0grenme, arastirma ve hizmet verme firsatlari arttiritlmalidir.

e Siirekli tip egitimi icin sorumluluklar netlestirilmelidir ve gerekli kaynaklar tahsis

edilmelidir (10).

ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI

Tip fakiiltelerinde verilen egitim, temel tip bilimleri ve klinik bilgilerin biitiinsel bir
sekilde 6grenildigi alt1 senelik bir siirectir. T1p fakiiltelerinin sayilarinin 1980°li seneler itibari
ile artmasindan dolay1 Tiirkiye’de c¢esitli alt yapilara sahip {niversitelerde cesitli egitim
programlari kullanilmaya baglanmistir. Ancak, hangi program uygulanirsa uygulansin gereken
en temel bilgileri ve becerileri kazanmais, nitelikli doktorlarin mezun olabilmesi i¢in bir ¢cerceve
programin gerekliligi ortaya c¢ikmustir. Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP), tip
fakiiltelerinde 6grencilere asgari beceri, bilgi ve tutumlar1 kazandirmay1 hedefleyen bir ¢ergeve

programdir. UCEP, 6grencilerin yetkin birer hekim olarak mezun olmalarini amaglamaktadir

(13).

MESLEK KAVRAMI

Meslek terimi literatiirde 1910 yilindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Meslek, bir
kisinin is olarak yaptig1, genellikle belli bir egitim ve deneyim gerektiren bir faaliyettir. Kisiler
mesleklerini segerken, genellikle ilgi alanlari, yetenekleri ve egitim seviyeleri gibi faktorleri
gdz oOniinde bulundururlar. Meslek, bireyin hem maddi hem de manevi ihtiyaclarini
karsilamasina yardimei olur. Slagle caligmasinda meslegin tanimini “zihin veya bedenin amagh
etkinligi” olarak yapmistir ve devaminda bu etkinligin amaci terapotik, egitimsel, mesleki veya

ekonomik olabilir diyerek agiklamistir (14).



Meslekler, toplumlarin gelisimi ve islevselligi agisindan son derece Onemlidir.
Meslekler, bireylerin bir arada yasamalarini ve toplumun ihtiyaglarin1 karsilamayr saglar.
Ayrica meslekler, tilkelerin ekonomik ve sosyal gelisimine de katkida bulunur. Meslek sahibi
insanlar, tiretkenligi arttirarak ekonomik biliyiimeye katkida bulunurken, toplumsal hizmetler
de sunarlar (15).

Meslek se¢imi, bireyin yasamini en ¢ok degistirecek kararlardandir. Meslek se¢iminde,
bireyin ilgilendikleri alanlar ve becerileri kadar meslegin istikbali, istihdam olanaklari, is
giivencesi, maddi getirisi, ¢alisma kosullar1 gibi faktorler de etkilidir. Giinlimiizde ¢ok ¢esitli
mesleklerin olmasi, kisilerin meslek se¢imde daha fazla seceneklerinin olmasini saglarken,

ayn1 zamanda meslek se¢imi yaparken verilecek olan kararin zorlasmasina da neden olabilir
(15).

HEKIMLIiK MESLEGI

Hekim kelimesi, sozliikteki anlami “iyilestirmeyi saglamak amaciyla yasaklamak™ olan
hakim sozciigiiniin “hiikm” kokiinden tiiremistir. Anlam1 hikmet sahibi demektir. Tiirkce’ye
Arapga dilinden dahil olan hakim, hekim ve hikmet kelimelerinin “H-K-M” kokii genel
anlamda “engellemek, men etmek™ anlamina gelmektedir. Ayn1 anlama gelen tabip ve doktor
kelimelerine bakilacak olursa; tabip tip sanatiyla ugrasan ve bu sanati uygulayan kisi anlamina
gelmektedir ve kokeni Arapca olan bir sozciiktiir. Doktor teriminin kokii “Docere”
kelimesinden gelmektedir. Ogretmek anlamina gelir ve dilimize Latince’den dahil olmustur
(16).

Hekimlik, tip alaninda uzmanlagmis kisilerin profesyonel mesleklerinin adidir. Bu
meslege dahil olan bireyler, belirli bir kiiltiir ve kimlikle donanmistir ve tibbi profesyonellik
standartlarini  benimsemislerdir. Sosyolojik arastirmalar, hekimler iizerinde yapilan
calismalarin, hekimlerin hekimlerle ve diger kisilerle arasindaki iligskinin bilimsel kiiltiir ile
Ogrenildigini gosterir. Bu ¢alismalar ayrica, tip sanatinin olmazsa olmazlarindan olan
bilinmezlikler ve beklenmeyen sonuglarla nasil bas edilebileceklerini toplum ile birlikte
ogrenildigini gosterir (17).

Hekimlik mesleginin;

e Kendi standartlar1 vardir. Bu standartlar1 saglamak amaciyla kendi sinavlarini yapar.
¢ Giincel tutulan kendine 6zgii bir veri tabanina sahiptir.

e Amaci hizmet vermektir. Hizmet verdigi hastalarla ve danisanlarla 6zel bir iligkisi vardir.



e Belirli etik ilkeleri vardir. Bu etik ilkelerin temeli, hekimin yeniliklere agik olmasi, kendini
stirekli kontrol etmesi, danisanlarina ve meslegine olan sorumluluklaridir.

Bu 6zelliklerin her biri, halkin tibbi uygulamalara olan giivenini saglamada ve bu giivenilirligin

stirdiiriilebilmesinde ¢ok dnemlidir. Her birinden tipta siirekli egitimin, kalitenin, arastirmanin

ve gelistirmenin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir ve bu degerler de ilke edinilmelidir

(18).

Literatiirde hekim kimligi, “zamandan ve mekandan bagimsiz, degismez bir takim
Ogeler biitlinii” olarak tanimlanmistir. Bu kimlik cinsiyet, inaniglar ve kiiltiir farkliliklarindan
bagimsiz bir mesleki kiiltiirdiir. Yani tip profesyoneli olmak, tip sanatinin icrasi i¢in gerekli
olan etik degerleri, dogru tutum ve davranislari 6grenmek ve bu biitiinselligi benimsemek
anlamina gelir (17).

Hekimlik mesleginin amaci, saglikliligin tesvik edilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavinin ve bakimin saglanmasidir. Kaynaklari etkili kullanarak birey ve toplum i¢in saghgi,
saglik bakimimni ve yasam kalitesini iyilestirerek siirekli topluma hizmet vermektir. Halkin
saglikli olmasi, iilkenin giiciiniin temel kaynagidir. Bu durum hekimlik mesleginin bireylere
sagladig faydalara ek olarak, iilke niifusunun sagligina sagladigi faydalarla ekonomik ve

sosyal refah agisindan ne kadar 6nemli oldugunu agiklar (18).

DOKTORLAR NE YAPAR?

Doktorlarin ne yaptigmi klinik uygulama alanindaki katkilarina 6zel olarak
odaklanabilecegimiz gibi genel olarak tibbin rolii hakkinda da diisiinebiliriz. “Doktorlarin
digerlerinden farkli olarak ne yaptig1” sorusu da 6nemlidir. Doktorlar genel olarak hastalar
muayene eder, testler yapar, tedavi planlar1 olusturur veya uygular, aragtirma yapar ve egitim
verirler. Danisanlariyla ilgilenirken “adanmishk ve sefkat” gibi unsurlarin da 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Doktorlar kimi zaman biitiin bir aileye veya topluluga hizmet ederken, ayni
beceri ve uzmanhig diger meslek gruplari da sunabilir. Bakim, arastirma veya tedavi
konusunda doktorlar disinda da diger meslek gruplar1 faaliyet gosterebilirler ancak yalnizca
doktorlarin gergeklestirdigi birgok tedavi yontemi vardir (18).

Doktorlar tarafindan yapilan uygulamanin, teshis koymanin ve sonuglar1 degerlendirme
siirecinin derin bir énemi vardir. Bu siirecin sonuglar1 hayati 6nem tasir. Oykii alma, muayene,
bilgi toplama, teshis koyma ve olasi tedavi belirleme saglik hizmetinin temel yap1 taglarimni
olusturur. Teshisin, prognozun ve tedavinin hastaya veya topluma iletilmesinde de 6nemli bir

rol oynar. Bir hastaligin teshis edilmesi i¢in dykii alma, fiziksel muayene ve tetkikler gibi
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stirecler vardir ve teshis konarken bu siiregler bir biitiin olarak goriilmeli ve ayrilmamalidir

(18).

ADANMISLIK KAVRAMI

Adanmislik, bir hedefe veya ideal bir duruma ulagmak i¢in kendini adamak anlamina
gelir. Adanmislik bir isi yaparken, bir amaca ulasmak i¢in ¢alisirken, bir kigiye veya herhangi
bir seye baglilik gosterirken olabilir. Adanmislik kavrami sosyolojik c¢aligmalarda giderek
artan bir popiilerlige sahiptir. Sosyologlar tarafindan hem bireysel hem de orgiitsel davranig
analizlerinde kullanilmaktadir (19).

Adanmiglik, herhangi bir alanda basarinin anahtaridir. Bir kisi kendisini tamamen bir
hedefe adamissa, isini daha iyi yapma ve basarili olma olasilig1 daha yiiksektir. Adanmigslik
kisisel gelisim i¢in de 6nemlidir. Bir kisi kendisini bir hedefe adadiginda hedefe ulasabilmek

i¢in kendisini gelistirmesine yardime1 olur (19).

MESLEKI ADANMISLIK

Bir meslege olan adanmislik, o meslegi icra eden kisinin meslegini yaparken kendisini
adamasi anlamina gelir. Yani meslegin gerektirdigi tiim 6zeni ve dikkati gostermek, siirekli
olarak kendisini gelistirmek ve meslegi ile ilgili her tiirlii konuda kendini egitmek anlamina
gelir (20).

Vanderberg ve Scarpello mesleki adanmighigr “Bir kisinin segti3i meslege veya is
koluna olan inanc1, mesleginin degerlerini kabul etmesi ve bu meslegi siirdiirme istegi.” olarak
tanimlamistir (21).

Meyer mesleki adanmishigin tek boyutta incelenmesinin yetersiz kaldigini diisiinerek
mesleki adanmighgin li¢ farkli bilesen ile agiklanmasi gerektigini savunmustur. Mesleki
adanmishigin ¢cok boyutlu incelenmesinin, meslek sahibi ile meslegi arasindaki psikolojik bagi
anlamak i¢in 6nemli ¢ikarimlari ortaya ¢ikarabilecegini iddia etmistir. Bu ii¢ bileseni duygusal
mesleki adanmislik, mesleki devamliliga adanmislik ve mesleki sorumluluklara adanmislik
olarak adlandirmistir. Duygusal mesleki adanmislik meslekle 6zdeslesme ve meslege duygusal
baglanma anlamina gelmektedir. Mesleklerine duygusal adanmislik ile bagli olan bireyler
mesleklerini zorunluluktan degil, istedikleri i¢in mesleklerinin {iyesi olarak kalmaya devam
ederler. Ornegin, mesleklerine karsi duygusal adanmishiklar1 yiiksek olan ¢alisanlar
mesleklerindeki gelismelere ayak uyduracak, yenilikleri yakalayabilmek i¢in dergilere abone

olacak, mesleki toplantilara katilacak ve meslek birliklerine katilacaktir. Mesleki devamliliga



adanmislik calisanlarin mesleklerini birakmak istememesine dayali adanmighig: ifade eder.
Mesleki devamliliga adanmis calisanlar mesleklerinden ayrilirlarsa kaybedeceklerinin
farkinda olurlar ve mesleklerini birakmak istemezler. Mesleki sorumluluklara adanmaislik,
meslege karsi bir ylikiimliiliik duygusuna dayali baglilig1 ifade eder. Mesleki sorumluluklarina
adanmis bireyler bu sorumluluklart yerine getirmeleri gerektigini hissettikleri i¢in

mesleklerinin iiyesi olmaya devam ederler (22).

HEKIMLiK MESLEGINE ADANMISLIK

Hekimlik meslegi, insan saglig ile ilgili sorunlarin ¢éziimiine adanmis bir meslektir. Bu
meslekte calisan kisiler, insanlarin saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in her tiirli ¢abay1
gosterirler. Hekimlik meslegine adanmislik, bu meslegi icra eden kisilerin, tibbi bilgi ve
becerilerinin yani sira insanlara hizmet etme ve onlara yardim etme konusunda duygusal bir
baglilik hissetmelerini ifade eder. Bu baglilik, hekimlerin mesleki yeterliliklerinin yani sira
insanlarla olan iliskilerinde de 6nemli rol oynar (23).

Hekimlik meslegi, insanlarin saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in yogun bir calisma
gerektirir. Hekimler genellikle uzun saatler boyunca calisir ve hastalarinin ihtiyaglarim
karsilamak i¢in ellerinden gelenin en iyisini yaparlar. Bu nedenle hekimlik meslegine
adanmislik, bir hekimin isine olan bagliligini ve ¢aligsma siirecine olan dahil olusunu ifade eder.
Hekimler, insanlarin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in yaptig1 ¢alismalarla, toplum i¢in
onemli bir hizmet sunar. Bu nedenle, hekimlik meslegine adanmislik, bir hekimin toplumda

onemli bir rol oynadigin1 gosterir (24).

TUTUM KAVRAMI

Tutum, kelime anlami olarak tutulan yol tavir anlamina gelmektedir (3). Psikoloji
alaninda yapilan ¢aligmalarda; kisinin inan¢larinin tutumlarini sekillendirdigi diistiniildiigii i¢in
“akilli eylem teorisi”, bir nesneye veya nesneler smifina yanmit vermek icin 6grenilmis
yatkinliklar olarak tanimlamalarda da bulunulmustur (25). Psikoloji alan1 disinda yapilan bir
caligmada ise bir kisiye veya bir nesneye gliven duyulan zihin durumu veya aligkanlik olarak

tanimlanmustir (26).



MESLEKI TUTUM

Mesleki tutum bir meslegin ideallerini destekleyen ve profesyonel davranis igin temel
teskil eden bir yatkinlik, duygu veya diisiince olarak tanimlanabilir. Mesleki tutumu
Olgebilmek ve gelistirebilmek igin mesleki tutumun bilesenleri belirlenmelidir (27).

Amerikan I¢ Hastaliklart Kurulu dahiliye hekimleri ve hekim adaylar1 i¢in mesleki
tutum unsurlarini tanimlamistir:

o Ozgecilik: Hastalarin ¢ikarlarini ilk siraya koymak

e Hesap verebilirlik: Hastalara, topluma ve mesleklerine kars1 hesap verebilmek

e Miikemmellik: Beklentileri asmak ve yasam boyu 6grenmeye bagli kalmak

e Gorev: Topluma hizmet vermeye adanmis olmak

e Onur ve diiriistliik: Kisisel ve mesleki kurallara bagl kalmak, adil olmak, diiriist olmak ve
acik sozlii olmak

e Bagkalarina saygi: Tiim hastalara ve yakinlarina, tiim meslektaslara ve diger saglik
caliganlarina saygili olmak (27)

Mesleki tutum ve davranislar1 gelistirmenin ve dlgmenin bir sonraki adimi, akademik
programlarimizin neresinde en fazla etkiye sahip olabilecegimizi belirlemektir. Mesleki
sosyallesme literatiiriine gore, 68rencilerin tutum ve davranislari {izerinde en biiytik etkiye
sahip olan faktdrler sunlardir: Ogrencilerin mesleki programlarda kazandiklari degerler ve
davranislar, mesleki ve akademik ortamlar ve ortamlardaki rol modeller. Ogrencilerin olumlu
tutum ve davraniglar1 kazanabilecegi gibi olumsuz tutum ve davranislar1 da kazanabilecegi
unutulmamalidir. Bir 6grenci, meslegin ve akademik programin degerleri ile bagdasmayan bir
programa girerse, olumsuz rol modellere sahipse ve profesyonel olmayan bir ortamda

uygulama yapmay1 6grenirse, 6grenci olumsuz mesleki tutum ve davranislara sahip olmus

olur (26).

HEKIMLIK MESLEGINE YONELIK TUTUM

Tip fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin hekimlik meslegine yonelik tutumlari,
meslege olan ilgilerini ve motivasyonlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Cesitli
aragtirmalar, hekim adaylarinin meslege olan tutumlarinin, okuduklar1 b6liimii goniillii olarak
secmeleri ve cinsiyetleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, olumlu tutumu
olan hekim adaylarinin akademik basarilarinin ve ders devamliliginin arttig1 saptanmistir (28).
Yapilan baska bir caligmada ise, 6grencilerin hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin,
iletisim becerileri 6l¢eginden aldiklart puanla iliskili oldugu goriilmiis. Bu da gosteriyor ki,

meslege olan tutumunun iyi olmasi ile birlikte iletisim becerileri de gelismektedir (29).
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.smif dgrencilerinin mesleklerine
yonelik tutum ve adanmisliklarini degerlendirmekte ve etkileyen faktorleri aragtirmaktadir.
Katilimcilarimizi 2022-2023 egitim dgretim goren Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.smnif
Ogrencileri olusturmaktadir. Calisma evreni 241 kisi olup yeterli 6rneklem 149 kisi olarak
hesaplanmistir ve tiim intdrn hekimlere ulasmak amaglanmistir. Calisma evreninin %81.3” line
(n=196) ulagilmistir. Trakya Universitesi Etik Kurulu’nun 2022/386 protokol kodlu ve 22/03
karar numaral1 etik kurul onayr (Ek 1) alinarak yiiz yiize anket yontemi seklinde yapildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim intdrn hekimler sozlii olarak bilgilendirildi ve onamlari
alindi. Katilimcilarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi ¢alisma anketinin giris
boliimiinde bulunan, arastirmayi agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin
yardimiyla saglandi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 2) ile veriler toplandi. Anket;
katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, aile verileri, aligkanlik verileri ve tutum ve adanmislik
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen 39 soru, Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (24 soru)

ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegi (9 soru) olmak iizere toplam

72 sorudan olusmustur.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sinif 6grencisi olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemek
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Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi

Olgek 2006 yilinda Bat1 ve Biimen tarafindan gelistirilmistir ve gegerlilik ve giivenirligi
test edilmistir (7). Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha kat sayisi
kullanilmistir. Olgegin geneli icin Cronbach Alpha kat sayis1 0,95 olarak, ii¢ alt boyutu olan
Isteklilik, Yardimci olma ve Meslege Adanmislik igin ise Cronbach Alpha kat sayis1 sirasiyla
0,95, 0,84 ve 0,82 olarak bulunmustur.

Soru sayis1 24 olan, 5’11 likert tipindeki dlgekte katilimeilarin diisiincelerine gore (1) hig
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen katiliyorum
seklindedir. Isteklilik alt boyutunu temsil eden maddeler 1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
17, 20 ve 21. maddelerdir. Yardimc1 olma alt boyutunu temsil eden maddeler 3,13,22,23 ve 24.
maddelerdir. Meslege adanmislik alt boyutunu temsil eden maddeler 5, 8, 18 ve 19.
maddelerdir. Olgek dogrudan ve tersine dénmiis maddeler icermektedir. Tersine dénmiis
maddeler 2, 4, 6, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 20 ve 21. maddeler olmak tizere 12 tanedir. Tersine
donmiis maddelerin verileri (1) tamamen katiliyorum, (2) katiliyorum, (3) kararsizim, (4)
katilmryorum, (5) hi¢ katilmryorum olacak sekilde girildi. Olgekten almabilecek en diisiik puan
24, en yiiksek puan 120’dir. Alinan puanin yiiksek olmas1 mesleki tutumun olumlu oldugunu,

diisiik olmast mesleki tutumun olumsuz oldugunu gostermektedir.

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmishk Olgegi

Olgek 2020 yilinda Kosan ve Toraman tarafindan gelistirilmistir ve gecerlilik ve
giivenirligi test edilmistir (30). Olgegin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha kat
say1s1 kullamilmustir. Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0,876 olarak bulunmustur.
9 maddeden olusan, tek boyutlu ve 5°li likert tipindeki 6l¢ekte katilimcilarin diisiincelerine gore
(1) hi¢ katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum ve (5) tamamen
katiliyorum seklindedir. Tersine dénmiis maddeler icermemektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 9, en yiiksek puan 45°tir. Alinan puanin yiiksek olmasi mesleki adanmislik
seviyesinin yiiksek oldugunu, diisiikk olmasi mesleki adanmiglik seviyesinin olumsuz oldugunu

gostermektedir.
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Istatistiksel Analiz:

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences,
version 19, seri n0:10240642) istatistik programu ile analiz edildi. Calismamizda tanimlayici
veriler ortalama, standart sapma, medyan, kisi sayis1 ve yiizde olarak verildi. Karsilastirmali
verilerde ise normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi, carpiklik ve basiklik
degerleri kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi i¢in p>0,05 olmasi ve
carpiklik-basiklik degerlerinin 1,5 olmasi normal dagilim olarak degerlendirildi (31). Normal
dagilimli olmayan veriler non parametrik testler olan Mann Whitney-U, Kruskall Wallis ve
Spearman’s korelasyon analizi yapilarak degerlendirildi. Normal dagilimli verilerde ise
parametrik testler olan bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. ikiden cok grup igeren bagimsiz degiskenlerde anlamli farkliliklar goriilmesi
tizerine Bonferroni diizeltmesi yapilarak ikili alt gruplar halinde analiz edilerek hangi iki
degisken arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bagimli degiskenler ortalama ve
standart sapmaya gore diisiik, orta ve yiiksek olmak kategorize edildikten sonra bagimsiz

degiskenler arasindaki iliski ordinal lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.S1n1f 6grencileri arasindan ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 196 kisi dahil edildi.

Katilimcilarin %51,5’1 (n=101) kadin, %48,5’1 (n=95) erkek idi. Ortanca yas 24
(ortalama 24,19+1,174) bulundu. Minimum yasin 22, maksimum yasin 28 oldugu goriildii.
Katilimcilarin demografik dagilimlar: Tablo 1°de gosterilmistir.

Katilimcilarimizda evli olan veya ¢ocuk sahibi olan yoktu.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik dagilim

Demografik dagihm n (%)

Cinsiyet Kadin 101 (51,5)

Erkek 95 (48,5)

22 1(0,5)

23 64 (32,7)

24 65 (33,2)
Yas 25 40 (20,4)

26 16 (8,2)

27 8(4,1)

28 2(1,0)

n: Kisi sayisi.

Ogrencilerin %14,3’iiniin (n=28) ¢ekirdek ailesinde meslegi hekimlik olan bir ferdin

oldugu, %85,7’sinin (n=168) ¢ekirdek ailesinde hekim olmadig1 goriildii.
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Katilimcilara anne 6grenim durumu soruldugunda %31,6’sinin (n=62) iiniversite ve
tizeri, %35,7’sinin (n=70) lise, %17,9’unun (n=35) ortaokul, %14,8’inin (n=29) ilkokul ve alt1
oldugu goriildi.

Katilimcilara baba 6grenim durumu soruldugunda %53,1’inin (n=104) iiniversite ve
tizeri, %26’smin (n=51) lise, %12,8’inin (n=25) ortaokul, %8,2’sinin (n=16) ilkokul ve alt1
oldugu goriildii.

Ogrencilere ailelerinin gelir durumu soruldugunda, %33,2 (n=65) “geliri giderinden
¢ok”, %60,7 (n=119) “geliri giderine denk™ , %6,1 (n=12) “geliri giderinden az” seceneklerinin

isaretlendigi goriildii. Katilimeilarin ailesel verileri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin ailesel verileri

Katilhhmci cevaplari n (%)
Cekirdek ailenizde meslegi | Evet 28 (14,3)
hekimlik olan var mi1? Hay1r 168 (85,5)
flkokul ve alt1 29 (14,8)
AV Ortaokul 35(17,9)
Anne 6grenim durumu -
Lise 70 (35,7)
Universite ve iizeri 62 (31,6)
[lkokul ve alt1 16 (8,2)
. Ortaokul 25 (12,8)
Baba 6grenim durumu -
Lise 51 (26,0)
Universite ve iizeri 104 (53,1)
Geliri giderinden az 12 (6,1)
Aile gelir durumu Geliri giderine denk 119 (60,7)
Geliri giderinden ¢ok 65 (33,2)

n: Kisi sayisi.

Katilimcilarin %25,5’inin (n=50) sigara kullandigi, %69,9’unun (n=137) hi¢ sigara
kullanmadigi, %4,6’sinin (n=9) ise sigara kullanmay1 biraktig goriildii.

Alkol kullanim1 soruldugunda 6grencilerin %52,6’s1 (n=103) “Evet”, %45,9’u (n=90)
“Hayir” ve %1,5’inin (n=3) “Biraktim” cevabini verdigi goriildii.

Katilimeilar iginde diizenli egzersiz yapanlar %29,1 (n=57), uykular1 diizenli olanlar ise

%39,3 (n=77) olarak saptandi. Katilimcilarin aligkanlik verileri Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilari ahskanhk verileri

Katilmer cevaplanr n (%)
Hayir 137 (69,9)
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 50 (25,5)
Biraktim 9 (4,6)
Hayir 90 (45,9)
Alkol kullaniyor musunuz? Evet 103 (52,6)
Biraktim 3(1,5)
N ) : Hayir 139 (70,9)
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet 57 (29,1)
o Hayir 119 (60,7)
Uykunuz diizenli midir?
Evet 77 (39,3)

n: Kisi sayisi.

Kendisinde kronik hastalik bulunan katilimcilarimizin sayisinin 24 (%12,2), kronik
hastalig1 olmayan 6grencilerin sayisinin ise 172 (%87,8) oldugu goriildii. Cekirdek ailesinin
herhangi bir ferdinde kronik hastalig1 olanlar %54,1 (n=106), olmayanlar %45,9 (n=90) olarak

saptandi. Katilimcilarin kronik hastalik verileri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kronik hastalik verileri

Katihimci cevaplari n (%)
o 5 Hayir 172 (87,8)
Kronik bir hastaliginiz var m1?
Evet 24 (12,2)
Cekirdek ailenizde kronik bir Hayr 90 (45,9)
hastalig1 olan var mi? Evet 106 (54,1)

n: Kisi sayisi.

Ogrencilerin %24,5’inin (n=48) en az bir kere sinif veya staj tekrar1 yaptig1, %75.5’inin
(n=148) hig staj veya simif tekrar1 yapmadigi goriildii.

“Egitim gordiigiiniiz fakiilteden memnun musunuz?” sorusuna cevaplar; %3,6 (n=7)
“Cok memnunum”, %44.,4 (n=87) “Memnunum”, %30,6 (n=60) “Kararsizzim”, %16,3 (n=32)
“Memnun degilim” ve %35,1 (n=10) “Hi¢ memnun degilim” seklindeydi.

Katilimeilara egitim gordiikleri fakiiltenin fiziksel ve egitim kosullar1 soruldu.
Ogrencilerin %39,8’i (n=78) fakiiltenin fiziksel kosullarmimn yeterli oldugunu, %60,2’si
(n=118) ise fiziksel kosullarin yeterli olmadigini, %51°1 (n=100) egitim kosullarinin yeterli
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oldugunu, %49’u (n=96) egitim kosullarinin yetersiz oldugunu isaretledikleri goriildii.

Katilimcilarin fakiilteleri hakkindaki diisiinceleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin fakiilteleri hakkindaki diisiinceleri

Katilimc cevaplari n (%)
e C Hayir 26 (13,3)
Tip fakiiltesine isteyerek mi girdiniz?
Evet 170 (86,7)
Bir sansiniz daha olsa yine de tip Hay1r 75 (38,3)
fakiiltesini secer misiniz? Evet 121 (61,7)
. . Hayir 148 (75,5)
Hig sinif veya staj tekrar1 yaptiniz mi1?
Evet 48 (24,5)
Hi¢ memnun degilim 10 (5,1)
L ) Memnun degilim 32 (16,3)
Egitim gordiigiiniiz fakiilteden memnun Kararsizim 60 (30.,6)
musunuz?
Memnunum 87 (44,4)
Cok memnunum 7 (3,6)
Sizce egitim gordiigiiniiz fakiiltenin Hayir 118 (60,2)
fiziksel kosullar1 yeterli mi? Evet 78 (39,8)
Sizce egitim gordiigiiniiz fakiiltenin Hayir 96 (49)
egitim kosullar yeterli mi? Evet 100 (51)

n: Kisi sayisi.

Katilimcilar, hangi uzmanlik alanini se¢gmeyi disiindiikleri sorusuna en ¢ok verilen
cevap %9,2 (n=18) ile “Kararsizim” oldu. Ikinci en fazla verilen cevap ise %7,7 (n=15) ile
“Deri ve Ziihrevi Hastaliklar” cevabiydi (Tablo 6). Ogrencilerin %48’inin (n=94) dahili bir
uzmanlik alani segmek istedikleri, %1’inin (n=2) temel bilimlerden bir uzmanlik alani se¢gmek
istedikleri ve %41,8’inin (n=82) cerrahi bir uzmanlik alan1 segmek istedikleri anlasildi.

Katilimcilara tip fakiiltesine baslarken hangi uzmanlik alanini se¢mek istediklerini
sorduk. En ¢ok verilen cevap %14,8 (n=29) ile “Kararsizdim” oldu. ikinci en fazla verilen cevap
ise %10,7 ile “Beyin ve Sinir Hastaliklar1” cevabiydi (Tablo 7). Tip fakiiltesine basladiklarinda
ogrencilerin %38,8’inin (n=76) dahili bir uzmanlik alan1 segmek istedikleri, %2’sinin (n=4)
temel bilimler alaninda bir uzmanlik segmek istedikleri ve %44,4°ii (n=87) cerrahi bir uzmanlik

alan1 segmek istedikleri goriildii.
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Tablo 6. Katiimcilarin uzmanhk alanm1 hakkindaki diisiinceleri

Katilimei cevaplari n (%) Katilmei cevaplari n (%)
Acil Tip 4 (2,0) Spor Hekimligi 1(0,5)
Adli Tip 1(0,5) Tibbi Genetik 2 (1,0)
Aile Hekimligi 12 (6,1) | Tibbi Patoloji 2 (1,0)
Cocuk Psikiyatrisi 3(1,5) Anestezi ve Reanimasyon 5 (2,6)
gzcs:;l;ﬂ\(zleairgen Ruh Saglig1 ve 10 (5.1) (P:Iéirsrg; Rekonstriktif ve Estetik 5 (2,6)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 15 (7,7) | Cocuk Cerrahisi 5 (2,6)
Enfeksiyon Hastaliklar 2 (1,0) Genel Cerrahi 14 (7,1)
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 2 (1,0) Gogiis Cerrahisi 4 (2,0)
Gogiis Hastaliklari 5(2,6) Goz Hastaliklari 13 (6,6)
Halk Saglig1 1(0,5) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum |4 (2,0)
I¢ Hastaliklar1 8(4,1) Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 | 10 (5,1)
Kardiyoloji 9 (4,6) Kalp ve Damar Cerrahisi 1(0,5)
Noroloji 2 (1,0) Ortopedi ve Travmatoloji 10 (5,1)
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 10 (5,1) |Beyin ve Sinir Cerrahisi 10 (5,1)
Radyasyon Onkolojisi 1(0,5) | Uroloji 1(0,5)
Radyoloji 6 (3,1) Kararsiz 18 (9,2)

n: Kisi sayisi.

Tablo 7. Katihmcilarin tip fakiiltesine basladiklar1 zaman se¢mek istedikleri uzmanhk

alanlan
Katilimci cevaplari n (%) Katilimci cevaplari n (%)
Acil Tip 2 (1) Fizyoloji 1(0,5)
Adli Tip 3(1,5 Tibbi Biyokimya 3(1,5)
Aile Hekimligi 2 (1) Anestezi ve Reanimasyon 2 (1)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 19 (9,7) |Beyin ve Sinir Cerrahisi 21 (10,7)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 6 (3,1) Genel Cerrahi 19 (9,7)
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 1(0,5) Gogiis Cerrahisi 1(0,5)
I¢ Hastaliklart 18 (9,2) |Goz Hastaliklari 6 (3,1)
Kardiyoloji 7 (3,6) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum |13 (6,6)
Noroloji 4 (2) Kulak Burun Bogaz Hastaliklari |4 (2)
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 9 (4,6) Kalp ve Damar Cerrahisi 13 (6,6)
Radyoloji 1(0,5) Ortopedi ve Travmatoloji 3(1,5)
Spor Hekimligi 1(0,5) (F;frsrgﬁl Rekonstriktif ve Estetik 5 (2,6)
Tibbi Genetik 3(1,5) Kararsiz 29 (14,8)

n: Kisi sayisi.
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Katilimcilara hekimlik meslegini segmelerindeki en énemli faktor soruldugunda %27
(n=53) ile en fazla verilen cevap mesleki tatmin istemeleriydi. Diger faktorler sirasiyla %23
(n=45) insanliga faydamin dokunmasi igin, %16,3 (n=32) is garantisi oldugu i¢in, %10,7 (n=21)
hayat kurtarmak i¢in, %10,7 (n=21) sosyal statii sahibi olmak i¢in, %7,7 (n=15) {liniversite
puanim bosa gitmesin diye ve %4,6 (n=9) aile baskisindan dolay1 sectim seklindeydi.
Katilimcilarin hekimlik meslegini segmelerindeki en 6nemli faktorlerin dagilimlar: Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilara hekimlik meslegini secmelerindeki en 6nemli faktor

Katihmci cevaplari n (%)
Hayat Kurtarmak i¢in se¢tim 21 (10,7)
Insanliga faydamin dokunmas: i¢in sectim |45 (23,0)
o o Mesleki tatmin istedigim i¢in segtim 53 (27,0)
Hekimlik meslegini N . .
segmenizde etkili olan en SOSyal statii sahibi olmak igin se¢tim 21 (10,7)
onemli etken nedir? Is garantisi oldugu igin se¢tim 32 (16,3)
Aile baskisindan dolay1 sectim 9 (4,6)

Universite giris stnavi puanim bosa

gitmesin diye se¢tim 15(7,7)

n: Kisi sayisi.

Katilimeilara mesleki yeterlilik hisleri hakkinda sorular soruldu. Fizik muayene
konusunda kendisini yeterli hissedenler 98 (%50), yeterli hissetmeyenler de 98(%50) kisiydi.
Katilimeilarm  %39,3’i (n=77) kendisini laboratuvar tetkiklerini yorumlamada yeterli
hissederken, %60,7 si (n=119) laboratuvar tetkiklerini yorumlama konusunda yeterli
hissetmiyordu. Radyolojik goriintiileme konusunda %25,5 (n=50) kendisini yeterli hissederken,
%74,5 (n=146) kendisini yeterli hissetmiyordu. Regete yazma konusunda %20,9 (n=41)
kendisini yeterli hissederken, %79,1 (n=155) kendini regete yazma konusunda yeterli
hissetmiyordu. Adli hekimlik konusunda %210,7 (n=21) kendini yeterli hissederken, %89,3
(n=175) kendini yeterli hissetmiyordu. Resmi yazigmalar konusunda %14,8 (n=29) kendini
yeterli hissederken, %85,2 (n=167) yeterli hissetmiyordu ve katilimcilarin %29,6’s1 (n=58)
kendisini meslege ge¢mek icin yeterli hissettikleri, %70,4’i (n=138) meslege gecmek i¢in

kendilerini yeterli hissetmedikleri saptandi (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin mesleki yeterlilikleri hakkindaki diisiinceleri

Katihma cevaplarn | n (%)

Fizik muayene konusunda kendinizi yeterli Hayir 98 (50)
hissediyor musunuz? Evet 98 (50)
Laboratuvar tetkiklerini yorumlama konusunda | Hayir 119 (60,7)
kendinizi yeterli hissediyor musunuz? Evet 77 (39,3)
Radyolojik goriintii yorumlama konusunda Hayir 146 (74,5)
kendinizi yeterli hissediyor musunuz? Evet 50 (25,5)
Regete yazma konusunda kendinizi yeterli Hayir 155 (79,1)
hissediyor musunuz? Evet 41 (20,9)
Adli hekimlik konusunda kendinizi yeterli Hayir 175 (89,3)
hissediyor musunuz? Evet 21 (10,7)
Resmi yazigmalar konusunda kendinizi yeterli |Hayir 167 (85,2)
hissediyor musunuz? Evet 29 (14,8)
Meslege gecmek icin kendinizi yeterli Hayir 138 (70,4)
hissediyor musunuz? Evet 58 (29,6)

n: Kisi sayisi.

Katilimcilara meslekten gelecekteki beklentileri soruldu. Katilimeilarin %72,4°1
(n=142) meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiiniiyorken, %27,6’s1 (n=54)
meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diistinmiiyorlardi. Katilimcilarin %88,8°1
(n=174) meslege gectiklerinde insanliga faydali olabileceklerini diistiniirken, %11,2 (n=22)
meslege gectiklerinde insanliga faydali olabileceklerini diisiinmiiyorlardi. Katilimcilarin
%357,1°1 (n=112) meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin beklentilerini karsilayacagini
diistiniiyorken, %42,9’u (n=84) meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin beklentilerini
karsilamayacagini diisiiniiyorlardi. Katilimeilarin  %65,8’1 (n=129) meslege gectiklerinde
sosyal statli sahibi olacaklarini diislinlirken, %34,2’si (n=67) sosyal statii sahibi olacaklarini
diistinmiiyorlardi. Katilimcilarin 9%93,4’ti mezun olduklarinda is garantilerinin oldugunu
diisiiniirken, %6,6’s1 mezun olduklarinda 13 garantilerinin olmadigini diisiiniiyorlardi.
Katilimcilarin %42,3’ (n=83) meslege gectiklerinde refah seviyelerinin yiiksek olacagini
diistintirken, %57,7°si (n=113) meslege gectiklerinde refah seviyelerinin yiiksek olacagini
diistinmiiyorlardi. Katilimcilarin %16,8°1 meslege gectiklerinde yeterli {icret alabileceklerini
distiniirken, %83,2’si (n=163) meslege gectiklerinde alinacak iicretin yeterli olmayacagini

diistiniiyorlardi (Tablo 10).
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Tablo 10. Katimcilarin meslekten beklentileri hakkindaki diisiinceleri

Katihmai cevaplari [ n (%0)

Meslege gectiginizde hayat kurtarabileceginizi Hayir 54 (27,6)
diisiiniiyor musunuz? Evet 142 (72,4)
Meslege gectiginizde insanliga faydali olacaginizi Hayir 22 (11,2)
diisiiniiyor musunuz? Evet 174 (88,8)
Meslege gectiginizde mesleki tatmininizin Hayir 84 (42,9)
beklentilerinizi karsilayacagini diisiiniiyor musunuz? | Evet 112 (57,1)
Meslege gectiginizde sosyal statii sahibi olacagimz1 | Hayir 67 (34,2)
diisiiniiyor musunuz? Evet 129 (65,8)
Mezun oldugunuzda is garantinizin oldugunu Hayir 13 (6,6)
diisiiniiyor musunuz? Evet 183 (93,4)
Meslege gectiginizde refah seviyenizin yliksek Hayir 113 (57,7)
olacagini diistinliyor musunuz? Evet 83 (42,3)
Meslege gectiginizde yeterli licret alacaginizi Hayir 163 (83,2)
diisiiniiyor musunuz? Evet 33(16,8)

n: Kisi sayisi.

Katilimcilara yurt disinda calisma planlar1 soruldu. Katilimeilarin %48,5°1 (n=95)
meslege gectiklerinde yurt disinda calismayi planladiklari, %51,5’1 (n=101) yurt diginda
calismay1 planlamadiklar1 saptandi. Katilimcilarin %21,9’u (n=43) yurt disinda calisabilmek
i¢in yabanci dil egitimi aldiklari, %78,1°1 ise yurt disinda ¢alisabilmek i¢in herhangi bir yabanci

dil egitimi almadiklar1 goriildi (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmcilara yurt disinda ¢alisma planlar:

Katilimci cevaplar| n (%0)
Meslege gectiginizde yurt disinda calismayi planliyor |Hayir 101 (51,5)
musunuz? Evet 95 (48,5)
Yurt disinda galigabilmek icin herhangi bir yabanci dil | Hayir 153 (78,1)
egitimi aliyor musunuz? Evet 43 (21,9)

n: Kisi sayisi.

Katilimeilarin Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi cevaplarinin dagilimlar:

Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarin Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi yanitlari

Kismen Tamamen
Hi¢ katil | Katihyor katihyor |Katilmm katiliyor
miyorum |[Um um yorum  jum
Hekimlik zevkli bir meslektir |5 (2.6)  |9(4,6) [49(25,0) |86 (43,9) |47 (24,0)
Hekimlik benir_n yapabilecegim| 109 (55,6)|58 (29,6) [19 (9,7) |5 (2,6) 5 (2,6)
en son meslektir
Kendimi hekim olarak 115 (58,7)|58 (29,6) [17(8,7) [4(20) |2(1)
diistinemiyorum
Hekimlik sikici bir meslektir | 70 (35,7) |69 (35,2) |41(20,9) |11 (5,6) |5(2,6)
Hekim olacagimi diisinmek | 114 (58, 2)|53 (27,0) |17 (8,7) |11(5,6) |1(0,5)
bile sinirlerimi bozuyor
Hekimlik yaparak mutlu 54 (27,6) |70 (35,7) |43 (21,9) |19(9,7) |10(5.1)
olacagimi sanmiyorum
Hekimlik meslegini seviyorum 6(3,1) 6(3.1) 42 (21,4) |95 (48,5) |47 (24)
= | Hastalarla ugrasmanin bana |57 (29,1) |70 (35,7) |41 (20,9) |21 (10,7) |7 (3.6)
% gore olmadigini diistiniiyorum
RZ Hekim olmaktan baska bir
secenegim olmasini ¢ok 53 (27,0) |47 (24,0) |38(19,4) |27 (13,8) |31 (15,8)
isterdim
Hekim olmay hig istemiyorum | 115 (58,7)|53 (27,0) {16 (8,2) |7(3,6) 5(2,6)
Hekimlik yapmak bana 6(3,1) |10(51) |54(27,6) |81 (41,3) |45 (23,0)
mutluluk verir
Mecbur kalmazsam hekimlik |62 (31,6) |76 (38,8) |31 (15,8) |14 (7,1) |13 (6,6)
yapmam
Keske hekimlik meslegini 83 (42,3) |53 (27,0) |33(16,8) [16(8,2) |[11(5,6)
secmeseydim
Ayni gelire sahip olacagim
baska bir is imkanim olsa 43 (21,9) [41(20,9) |49 (25,0) |35(17,9) |28 (14,3)
hekimlik yapmam
Hekimlik yapmak benim i¢in 77 (39,3) |76 (38,8) |29 (14,8) |9 (4.6) |5 (2.6)
zorunlulugun 6tesine gecmez
Baskalarmim saglik sorunlarma | 9 (1,0) 3 (1,5) 31 (15,8) |94 (48,0) |66 (33,7)
¢coziim bulmaktan keyif alirrm
« |Insanlara yardim etmek
E |istedigim i¢in hekimlik 11(5,6) |14(7,1) |50(2555) |75(38,3) |46 (23,5)
g meslegini seviyorum
g Hastalara_yardlm etmek bana |g 4,1) 7 (3,6) 46 (23,5) |91 (46,4) |44 (22,4)
© |huzur verir
[~ . . . N
= | Iyt bir hekim olmak benim 13 (15) |6 (3,1) |27 (13,8) |77 (39,3) |83 (42,3)
idealimdir
Insanlarin saglik sorunlarini
¢6zmek benim i¢in kutsal bir 9 (4,6) 19(9,7) |41(20,9) |69 (35,2) |58 (29,6)
gorevdir
n: Kisi sayist.
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Tablo 12 (Devami). Katihmeilarin Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi yamitlar

Kismen Tamamen
Hi¢ katil | Katihyor katihyor |Katilmm |katihiyor
miyorum um um yorum um
= |Hekimlik bence diinyanmen |28 (14,3) |38 (19,4) |61 (31,1) |49 (25,0) |20 (10,2)
é‘ keyifli igidir
= |Her zaman hekim olmak 18 (9,2) |44 (22,4) |36 (18,4) |53 (27,0) |45 (23,0)
= istemisimdir
&, | Ancak hekimlik yaparak mutlu |41 (20,9) |63 (32,1) |51 (26,0) |30 (15,3) |11 (5,6)
k> olabilirim
§ Hekimlik yaparken alacagim
doyumu baska hi¢bir meslekten 41 (20,9) |54 (27,6) |50 (25,5) |31 (15,8) |20 (10,2)
alabilecegimi sanmiyorum

n: Kisi sayisi.

Katilimcilara Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi uygulandi. Olgek genelinde

ortalama puan 89,7+17,06 olarak hesaplandi. Ortancanin 90,00 oldugu ve minimum puanin 35,

maksimum puanin 120 oldugu goriildi (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin 6l¢ceklerden aldiklar: puan dagilimlar:

Puan dagilimi | Ortalama+ss | Medyan | Min-Max
Hekughk Meslegine Yonelik Tutum 24-120 89.7+17.06 90 35-120
Olgegi
HMTO-Isteklilik alt boyutu 15-75 58,69+11,54 |61 19-75
HMTO-Yardimci olma alt boyutu ~ |5-25 19,52+3.89 20 6-25
HMTO-Meslege adanmiglik alt 4-20 11,4943.86 11 4-20
boyutu
Igle;:gilhk Meslegine Adanmishk 9-45 31.817.91 32,5 10-45

n: Kisi sayisi.

Olgegin ii¢ alt boyutundan biri olan isteklilik alt boyutunda ortalama puanimn

58,69+11,54, ortancanin 61,00 ve minimum degerin 19, maksimum degerin 75 oldugu goriildii.

Yardimct olma alt boyutunda ortalama puanin 19,52+3,89, ortancanin 20,00 ve minimum

puanin 6, maksimum puanin 25 oldugu saptandi. Meslege adanmiglik alt boyutunda ise
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ortalama puanin 11,49+3,86, ortancanin 11,00 ve minimum puanin 4, maksimum puanin 20
oldugu goriildii.

Katilimeilara Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Adanmishik Olgegi
uygulandi. Tek boyuttan olusan Olcekte ortalama puan 31,81+7,91 olarak hesaplandi.

Ortancanin 32,50 oldugu ve minimum puanin 10, maksimum puanin 45 oldugu goriildii (Tablo

13).

Tablo 14. Katihmeilarin Hekimlik Meslegine Adanmishk Olgegi yamitlari

Hic katil
miyorum

Katihyor
um

Kismen
katilryorum

Katilmm
yorum

Tamamen
katilyorum

Meslegimi severek yapacagima
inantyorum

7(3,6)

8(41)

43 (21,9)

73 (37,2)

65 (33,2)

Hekim olacagim diisiincesi bana
gurur veriyor

8(4,1)

12 (6,1)

31 (15,8)

71 (36,2)

74 (37,8)

Gelecekte meslegimle ilgili
oldukga biiyiik giigliikle
karsilagssam da yine de isimi
biiylik 6zveriyle gerceklestiririm

16 (8,2)

20 (10,2)

44 (22,4)

70 (35,7)

46 (23,5)

Gelecekte hangi basamakta
hekim olarak caligirsam
calisayim meslegimi biiyiik bir
Ozveriyle icra ederim

11 (5,6)

26 (13,3)

41 (20,9)

70 (35,7)

48 (24,5)

Universite giris sinavina, basa
donebilseydim yine hekim
olmayi secerdim

26 (13,3)

41 (20,9)

34 (17,3)

48 (24,5)

47 (24,0)

Hekimlik mesleginin daha
kaliteli hale gelmesi i¢in ¢cok
caba harcayacagim

9 (4,6)

17 (8,7)

56 (28,6)

70 (35,7)

44 (22,4)

Gelecekte hastalarimin yagam
kalitesini en {ist seviyeye
¢ikarmak igin var giiclimle
cabalarim

6(3,1)

12 (6,1)

44 (22,4)

82 (41,8)

52 (26,5)

Hastalarla ugrasmanin bana gore
olmadigini diislinliyorum

26 (13,3)

60 (30,6)

48 (24,5)

38 (19,4)

24 (12,2)

Benim i¢in hekim olmak tiim
yasamimin vazgecilmez bir
parcasidir

17 (8,7)

33 (16,8)

72 (36,7)

46 (23,5)

28 (14,3)

n: Kisi sayisi.

Katilimeilarin Hekimlik Meslegine Adanmuslik Olgegi cevaplarinin dagilimlari Tablo

14’te verilmistir.

Katilimeilarm yaslari ile HMTO alt boyutlar, HMTO ve HMAO toplam puanlar

karsilagtirildiginda anlamli bir iligskinin olmadigi goriilmiistiir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katihmeilarin yaslari ile HMTO, HMTO alt boyutlar1 ve Hekimlik Meslegine
Adanmishk Olceklerinin karsilagtirilmasi

Yas
- . rho* -0,085
HMTO-Isteklilik alt boyutu
P 0,237
) rho* -0,082
HMTO-Yardimc1 olma alt boyutu
P 0,256
HMTO-Meslege adanmislik alt rho* 0,004
boyutu p 0,959
Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum |rho* -0,078
Olgegi p 0,274
o B rho* 0,031
I:Iekll;l’.lhk Meslegine Adanmislik 0 0,668
Olgegi
n 196

*Spearman’s korelasyon analizi, n: Kisi sayist. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile HMTO toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,59) (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmeilarin HMTO toplam puani ile cinsiyetlerinin karsilastiriimas:

Ortalamaxss Medyan p
L. Kadin 90,25+16,15 90
Cinsiyet 0,59*
Erkek 89,12+18,05 90

*Student t testi. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin gekirdek ailesinde hekim olmasi, anne 6grenim durumu, baba 6grenim ve
aile gelir durumu ile HMTO toplam puani karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmamustir
(Tablo 17).

Katilimcilarin HMTO toplam puan ile aliskanlik durumlar karsilastirildi. HMTO
toplam puan ile sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu ve diizenli egzersiz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Uykusu diizenli olan katilimcilarm HMTO toplam puanlari, uykusu diizenli olmayan
katilimeilarm HMTO toplam puanima gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,003)
(Tablo 18).
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Tablo 17. Katihmeilarin HMTO toplam puan ile ailesel verilerinin karsilastiriimasi

Ortalamatss | Medyan p

Cekirdek ailenizde |Hayir 89,87+17.43 90
meslegi hekimlik 0,72*
olan var m1? Evet 88,64+14,93 |89

[lkokul ve alt1 90,66+12,31 87
Anne (')grenim O'rtaOkU| 95,37+16,15 98 0,14%*
durumu Lise 88,59+16,06 (89

Universite ve izeri [87,31£19,94 |90

[lkokul ve alt1 97,13+16,0 103

58reni Ortaokul 94,28+13,81 96

Baba 6grenim _ 0,055**
durumu Lise 90,59+14,96 |90

Universite ve tizeri [87,02+18,42 |87

Geliri giderinden az | 78+18,71 81,5
Aile gelir durumu Geliri giderine denk |90,73+£16,24 |90 0,06***

Geliri giderinden ¢ok| 89,97+17,68 94

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 18. Katihmeilarm HMTO toplam puam ile ahskanhklarmin karsilastiriimasi

Ortalamazss Medyan p
Hayir 89,77£15,82 |90
Sigara kullanimi1 Evet 88,98+18,21 87 0,84**
Biraktim 92,56+28,25 103
Hayir 91,61+15,65 93
**
Alkol kullanumi Evet 88,85+17,46 |87 0,057
Biraktim 61,33+22,94 |72
Diizenli egzersiz Hayir 89,22+15,84 |89 0.58%
Evet 90,86+19,83 |95 '
N . Hayir 86,85+18,09 |87
Diizenli uyku 0,003*
Evet 94,1+14,36 96

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

HMTO toplam puan ile katilimcilarin kendisinde veya ailesinde kronik hastaliga sahip

olmasi veya olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p=0,72, p=0,73)

(Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmeilarimn HMTO toplam puam ile kronik hastahk durumlarinin

karsilastiriimasi
Ortalamaxss Medyan p
Kronik hastalik Hayir 90,51+15,03 |90 0.79%
Evet 83,92427,38 |95 ’
Ailesinde kronik Hayir 90,16+15,85 |90
0,73*
hastalik Evet 89,31+18,09 |90

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 20. Katihmeilarin HMTO toplam puam ile fakiilte hakkindaki diisiincelerinin

karsilastiriimasi
Ortalamatss | Medyan p
iltesi H 74,77£17,17 |77
Tlp fakulte_sme ayir ) ) <0.001*
isteyerek girme Evet 91,98+15,90 (92,5
Bir sansiniz daha olsa | Hayir 78,04+16,08 |81
yine de tip fakiiltesini <0.001****
Hayir 90,97+16,43 |91
Sinif veya staj tekrari 0,06*
Evet 85,77+18,50 |86
Hi¢ memnun degilim |78,8+21,21 75
Memnun degilim 78+19,61 81
Fakiilteden Kk
memnunluk durumu Kararsizim 88,9315 89 <0.001
Memnunum 94,63+£14,28 |95
Cok memnunum 104£11,67 108
Fakiilte fiziksel Hayur 85,6+1745 |86 <0.001*
kosullarinin yeterligi | Evet 95,9+14,49 97
Fakiiltenin egitim Hayir 83,8+18,45 |84 <0.001*
acisindan yeterliligi | Evet 95,36=13,44 |95

*Student t testi, **ANOVA,

***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara “Bir sansiniz daha olsa yine de tip fakiiltesini seger misiniz?” sorusunu

yonelttik. Evet diyenlerin HMTO puanlarinin, hayir diyenlerin HMTO puanlarindan yiiksek

olmasi istatistiksel olarak yiiksek anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilarin  HMTO puanmi ile fakiiltelerinden memnunluk durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Post-hoc analizlerde “¢ok memnunum”

ve “memnunum” cevabini verenlerin puanlari “memnun degilim” ve “hi¢ memnun degilim”

cevabini verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamliydi. “Kararsizim”
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cevabini verenlerin puanlart ise “memnun degilim” cevabini verenlerin puanindan daha
yiiksekti.

Fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin
HMTO puanlarinin, fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarin yetersiz oldugunu diisiinen

katilimcilarin HMTO puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 21. Katihmeilarin HMTO toplam puani ile uzmanhk alan1 hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Dahili Bilimler |88,7+16,64 90,00
Hangi uzmanlik Temel Bilimler |93,5+2,12 93,50
alanini segmeyi —— 0.63***
diisiiniiyorsunuz? Cerrahi Bilimler|{91,2+17,62 92,00
Kararsiz 87,67+£17,93 88,00

Dahili Bilimler |87,39+17,72 |87,00

Tip fakiiltesine
basladiginiz zaman hangi| Temel Bilimler |87,5+18 82,50

uzmanlik alanin: segmeyi| ~ooui Bilimler | 92.31417.54 | 94,00

diisiiniiyordunuz?
Kararsiz 88,21+12,98 89,00
*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

0,29**

Katilimcilarin su anda veya tip fakiiltesine basladiklar1 zamanda se¢cmek istedikleri

uzmanlik béliimii ile HMTO puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 21).

Tablo 22. Katihmeilarin HMTO toplam puani ile hekimlik mesleginin secmelerindeki en
onemli faktorlerin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Hayat kurtarmak 97,14+16,84 |90
Insanliga faydam 02.9341233 |95
dokunsun
Mesleki tatmin 94.96+13,12 |97

Hekimlik meslegini ~
secmedeki en Sosyal statii 92,33+15,27 87 <0,001%**

onemli etken Is garantisi 83,41+18,73 |82,5
Aile baskisindan 76,11£15,72 |76

Universite giris siavi
SN SNAVL| £g 8741937 |77

uanim bosa gitmesin

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
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Katilimcilarin hekimlik meslegini se¢melerindeki en &nemli etkenler ile HMTO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (Tablo 22). Post-hoc analizlerde
“hayat kurtarmak i¢in sectim” cevabini verenlerin puanlart “ig garantisi oldugu i¢in se¢tim”,
“aile baskisindan dolay1 se¢tim” ve “liniversite giris sinavi puanim bosa gitmesin diye segtim”
cevabmi verenlere gére anlamli olarak daha yiiksekti. “Insanliga faydamim dokunmasi igin
sectim” cevabini verenlerin puanlari “iiniversite giris sitnavi puanim bosa gitmesin diye se¢tim”
cevabini verenlerden anlamli olarak daha yiiksekti. “Mesleki tatmin istedigim icin sec¢tim”
cevabini verenlerin puanlar “is garantisi oldugu i¢in sectim”, “aile baskisindan dolay1 se¢tim”
ve “lniversite giris sinavi puanim bosa gitmesin diye se¢tim” cevabini verenlere gore anlamli
olarak daha yiiksekti. “Sosyal statii sahibi olmak i¢in se¢tim” cevabini verenlerin puanlari

“liniversite giris sinavi puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini verenlerin puanlarina gore

anlamli olarak yiiksekti.

Tablo 23. Katihmeilarin HMTO toplam puam ile mesleki yeterlilik hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p
Fizik muayene Hayir 87,6+£16,06 87 0.019%***
Evet 91,8+17,85 94,5 '
Labpratu_vgr Hayir 87,45+£17,25 |88
tetkiklerini 0,022*
yorum'ama Evet 93,17+£16,26 94
Radyolojik goriintii Hayir 87,82+17,89 89 0.008*
yorumlama Evet 95,18+13,06 |95 '
H 88,57+17,59 |89
Regete yazma ayir 0,071*
Evet 903,98+14,27 |91
H 89,39+16,66 |90
Adli hekimlik > 0213w
Evet 92,24+20,41 97
i Hayir 88,51+17,07 |89
Resmi yazigmalar 0,019*
Evet 96,55+15,59 |99
Mesles K Hayir 87,62+17,58 89 0.008*
eslege gecme ,
8¢ 8% Evet 94,64+14,77 |93,5

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara mesleki yeterlilikleri hakkindaki diisiincelerini sorduk. Adli hekimlik
konusundaki ve regete yazabilme konusunda kendilerini yeterli veya yetersiz diisiinmelerinin
HMTO puanlarini etkilemediklerini gordiik.
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Fizik muayene konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO puanlari, yetersiz
hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,019).

Laboratuvar tetkiklerini yorumlama konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO
puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,022).

Radyolojik gériintii yorumlama konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO
puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,008)

Resmi yazismalar konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO puanlari, yetersiz
hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.019).

Meslege gegme konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO puanlari, yetersiz

hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,008) (Tablo 23).

Tablo 24. Katihmeilarin HMTO toplam puani ile meslekten beklentileri hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p
Hayir 82,93+16,23 84,5
Hayat kurtarmak 0,001*
Evet 92,27+16,71 94
) Hayir 76,41+17.24 |77
Insanliga fayda <0,001*
Evet 91,38+16,33 |91,5
; ; Hayir 81,57£18,45 |84
Mesleki tatmin <0,001*
Evet 95,79+13,01 97
) Hayir 82,69+19,60 |86
Sosyal statii <0,001*
Evet 93,34+14,36 |94
Is garantisi Hayir 88,54+14,46 |89 0.8*
Evet 89,78+17,26 |90 '
Hayir 86,35+16,94 |88
Refah 0,002****
Evet 94,27+16,24 |96
. Hayir 88,42+16,91 |89
Yeterli ticret 0,02*
Evet 96+16,66 99

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara meslek hakkindaki beklentilerini sorduk. Is garantisi oldugunun
diisiiniilmesi veya diisiiniilmemesinin HMTO puanu ile iliskili olmadig: saptandh.

Meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiinen katilimcilarm HMTO
puanlarinin yiliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
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Meslege gectiklerinde insanlifa faydali olabilecegini diisiinen katilimcilarin HMTO
puanlarinin yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin  beklentilerini  karsilayacaklarini
diisiinenlerin HMTO puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde sosyal statii sahibi olacaklarini diisiinen katilimcilarm HMTO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001) .

Meslege gectiklerinde refah seviyesinin yiiksek olacagini diisiinen katilimcilarrn HMTO
puanlariin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,002).

Meslege gectiklerinde yeterli iicreti alabileceklerini diisiinen katilimcilarn HMTO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p=0,02) (Tablo 24).

Katilimcilarin yurt disinda caligmak istemelerinin veya yurt disinda ¢alismak icin dil

egitimi almalarinin HMTO puanlarinin iizerine etkili olmadig1 goriildii (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarin HMTO toplam puani ile yurt disinda ¢calisma planlarinin

karsilastirnlmasi
Ortalamazss Medyan p
Yurt disinda ¢alisma | Hayir +
91,5+16,711 93 0,12
plani Evet 87,79+17,31 |89
Hayir +
Dil egitimi 90,57+£16,62 90 0,17
Evet 86,6+18,42 |86

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarimizda mesleki tutumu etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi
sonuclar1 Tablo 26’da verilmistir. Bu sonuclara gore bir sans1 daha olsa yine tip fakiiltesini
sececek olma durumu, fakiilteden memnuniyet durumu, hekimlik meslegini secme nedeni ve
insanliga faydali olabileceklerini diisiinme durumu anlamliligini devam ettirmistir. Bu
sonuglara mesleki tutum durumlar1 bir sans1 daha olsa yine tip fakiiltesini segecek olanlarda
segmeyecek olanlara gore 17,32 kat daha yiiksekti, egitim gordiigli fakiilteden ¢cok memnun
olanlarda hi¢ memnun olmayanlara gore 24,98 kat daha yiiksekti, hekimlik meslegini hayat
kurtarmak i¢in, mesleki tatmin i¢in ve sosyal statii sahibi olabilmek icin secenlerde iiniversite
giris smavi bosa gitmesin diye segenlerden sirasiyla 31,36, 5,60 ve 6,35 kat daha yiiksekti,
Mezun olduklarinda insanliga faydali olabileceklerini diisiinenlerde insanhiga faydal

olabileceklerini diisiinmeyenlere gore 6,60 kat daha yiiksekti.
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Tablo 26. Mesleki tutumu etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuclar:

Degiskenler (Referans) OR %95 GA p
Uykusu diizenli olanlar (Diizensiz olanlar) 0,93 |0,44-2 0,861
Tip fakiiltesini isteyerek secenler (Istemeyerek secenler) 1,17 |0,32-4,3 (0,812
Bir sans1 daha olsa yine tip fakiiltesini sececekler 17,32 | 3,98 - 75,34 |<0,001
(segmeyecekler)

Fakiilteden ¢ok memnunum (Hi¢ memnun degilim) 24,98 (1,41 - 442,410,028
Fakiilteden memnunum (Hi¢ memnun degilim) 261 |04-17,2 0,318
Fakiilte hakkinda kararsizim (Hi¢ memnun degilim) 2,53 10,42 -15,16|0,309
Fakiilteden memnun degilim (Hi¢ memnun degilim) 1,24 |0,2-7,68 |0,814
Fakiiltenin fiziksel kosullari: Yeterli (Yeterli degil) 1,85 |0,71-4,77 |0,205
Fakiiltenin egitim kosullar1: Yeterli (Yeterli degil) 1,00 |0,33-3,06 |0,995
Meslegi hayat kurtarmak icin segenler (Sinav puani bosa 31,36 |4,53 -216,9|<0,001
gitmesin)

Meslegi insanliga faydali olmak icin segenler 3,61 |0,69-19,02/0,129
(Sinav puani bosa gitmesin)

Meslegi mesleki tatmin i¢in segenler (Sinav puani bosa 5,60 |1,09-28,74|0,039
gitmesin)

Meslegi sosyal statii igin segenler (Sinav puani bosa gitmesin) 6,35 |1,01 - 40,010,049

Meslegi is garantisi i¢in se¢enler (Sinav puani bosa gitmesin) 4,00 |0,77 - 20,940,100

Meslegi aile baskisindan dolay1 segenler (Sinav puani bosa 1,17 |0,16-8,75 |0,879
gitmesin)

Fizik muayene konusunda yeterli hissedenler (Yetersiz 0,75 |0,32-1,78 (0,514
hissedenler)

Laboratuvar tekniklerini yorumlamada yeterli hissedenler 1,02 |0,43-2,46 |0,960
(Yetersiz hissedenler)

Radyolojik goriintii yorumlamada yeterli hissedenler 1,82 |0,7-4,7 0,217

(Yetersiz hissedenler)

Resmi yazismalarda yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) |0,76 [0,27-2,17 |0,608

Meslege gegmek icin yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) |1,32 |0,52 - 3,34 |0,556

Hayat kurtarabileceklerini diisiinenler (Diistinmeyenler) 1,44 10,56 - 3,68 |0,446

insanhga faydali olabileceklerini diisiinenler (Diisiinmeyenler) 6,60 |1,75 -24,85|0,005

Mesleki tatmin beklentilerinin karsilanabilecegini diisiinenler 2,00 |0,77-5,2 |0,157
(Diisiinmeyenler)

Sosyal statii sahibi olabileceklerini diisiinenler 0,82 |0,33-2,05 |0,666
(Diisiinmeyenler)
Refah seviyelerinin yiiksek olacagini diistinenler 2,04 |0,83-5,01 (0,119
(Diisiinmeyenler)
Yeterli licret alabileceklerini diigiinenler (Diisiinmeyenler) 0,84 |0,29-2,45 (0,750

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 27. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puanu ile cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi
Ortalamaxzss Medyan p
Kadin +
Cinsiyet 58,55+10,59 |60 05417+
Erkek 58,84+12,52 62

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarm cinsiyetleri ile HMTO-Isteklilik alt boyut puam karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p=0,541) (Tablo 27).

Katilimeilarin ¢ekirdek ailesinde hekim olmasi, anne 6grenim durumu ve baba 6grenim
durumu ve aile gelir durumu ile HMTO-Isteklilik alt boyut puam karsilastirildiginda anlamli
farklilik saptanmamustir (Tablo 28).

Tablo 28. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile ailesel verilerinin

karsilastirllmasi
Ortalamazss Medyan p
Cekirdek ailenizde |Hayir 58,71£11,81 |61
meslegi hekimlik 0,754****
Evet 58,61+9.92 61,5
olan var mi1?
[lkokul ve alt1 58,62+8,52 56
Anne 6grenim Ortaokul 62,34+10,96 |64
i 0,117***
durumu Lise 57,87+11,39 |60
Universite ve iizeri 57.6+12,99 60,5
Ilkokul ve alt1 63,69+9,65 66,5
Baba 6grenim Ortaokul 62.28+9.65 63
- 9 > 0,07***
durumu Lise 58,43+10,78 |60
Universite ve tizeri 57,19+12,28 59
Geliri giderinden az 50,42414,03 |52,5
Aile gelir durumu | Geliri giderine denk |59 19+10,93 |60 0,056%**
Geliri giderinden ¢ok 59,31+11,73 62

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U.
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HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu ve
diizenli egzersiz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Uykusu diizenli olan katilimcilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlari, uykusu diizenli
olmayan katilimcilarim HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarina gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile ahskanliklarinin

karsilastirilmasi
Ortalamaxss Medyan p
Hayr 58,91+10,56 |61
Sigara kullanimi1 Evet 57,98£12,62 |59,5 0,551***
Biraktim 59,44+£19.21 |69
Hayir 59,52£10,74 |62
Evet 0,058***
Alkol kullanimi >8,57+11,62 |60
Biraktim 38+16,64 45
Diizenli egzersiz Hayir 58,45+11,02 |60 0,338+
Evet 59,28+12,78 |63
Hayir +
Diizenli uyku >6,49+12,54 >7 0,001 ****
Evet 62,148,83 63

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 30. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile kronik hastalik
durumlarmin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Kronik hastalik Hayir 59.25+10.03 61
> ? 0, 869****
Evet 54,7119 64
Ailesinde kronik Hayir 59,44+10,50 |62
’ ’ 0,526****
hastalik Evet 58,06+12,36 |60 '

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

HMTO-Isteklilik alt boyut puanlari ile katilimcilarin kendisinde veya ailesinde kronik

hastaliga sahip olmas1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi (Tablo 30).
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Tablo 31. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puanu ile fakiilte hakkindaki

diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Tip fakiiltesine Hayir 49,08+11,75 |50,5
- - <0’001****
isteyerek girme Evet 60,16+£10,80 |62
Bir sansiniz daha Hay1r 50,6+11,15 53
olsa yine de tip
*kkk
fakiiltesini seger Evet 63.71+8.56 64 <0.001
misiniz?
Sinif veya staj Hayir 59,46+£10,78 |61
? ’ 0,182%***
tekrari Evet 56,33+13,45 |57,5
Hi¢ memnun degilim| 51414 60 49
Memnun degilim 1+12 4
Fakiilteden ° 87 °
Kararsizim o
memnunluk durumu 58.27+10.68 |61 <0.001
Memnunum 61,8749,58 63
Cok memnunum 69+4,93 69
Fakiilte fiziksel Hayir 56,08+12,01 |57,5
. <0 001****
kosullarinin yeterligi | Evet 62,64+9,57 63 ’
Fakiiltenin egitim Hayir 55,07£12,84 |56
L <01001****
acisindan yeterliligi | Evet 62,17+8,88 63

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin siif veya staj tekrar1 yapmalari ile HMTO-Isteklilik alt boyut puanlar

arasinda anlamli iligki goriilmedi.

Tip fakiiltesine isteyerek giren katilimcilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarmin, tip
fakiiltesine istemeyerek girenlerin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu
istatistiksel olarak yiiksek anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimeilara “Bir sansiniz daha olsa yine de tip fakiiltesini seger misiniz?” sorusunu
yonelttik. Evet diyenlerin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarmin, hayir diyenlerin HMTO-

Isteklilik alt boyut puanlaridan yiiksek olmas: istatistiksel olarak yiiksek anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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Katilimcilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlari ile fakiiltelerinden memnunluk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Post-hoc analizlerde
“cok memnunum” ve “memnunum” cevabini verenlerin puanlar1 “memnun degilim” ve “hi¢
memnun degilim” cevabin1 verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak
anlamliydi.

Fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin
HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarinin, fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarinin yetersiz
oldugunu diisiinen katilimcilarm HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarindan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 31).

Tablo 32. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile uzmanhk alan1 hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p

Dahili Bilimler |5g 14112 60

Hangi uzmanlik alanin Temel Bilimler 63,5+3,53 63,5
e — 0,654***

segmeyi disiniiyorsunuz? | Cerrahi Bilimler| 59 5141196 62

Kararsiz 57,56+12,2 99,5
Tip fakiiltesine Dahili Bilimler |56 86+11,54 |57
bagladiginiz zaman hangi | Temel Bilimler |55114 98 51

. — 0.097***
uzmanlik alanini segmeyi |Cerrahi Bilimler 60,49+11,81 63

dusunuyordunuz() Karars]z 58 62:‘:9 84 61
*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin su anda veya tip fakiiltesine basladiklar1 zamanda se¢cmek istedikleri
uzmanlhk bolimii ile HMTO-Isteklilik alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (Tablo 32).

Katilimeilarin hekimlik meslegini se¢gmelerindeki en &nemli etkenler ile HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmiistiir (p<0,001)
(Tablo 33). Post-hoc analizlerde “hayat kurtarmak igin se¢tim” cevabini verenlerin puanlari
“liniversite girig siavi puanim bosa gitmesin diye se¢tim” cevabini verenlere gore anlamli
olarak daha yiiksekti. “Insanliga faydamin dokunmast igin segtim” cevabini verenlerin puanlari
“liniversite giris sinavl puanim bosa gitmesin diye se¢tim” cevabini verenlerden anlamli olarak

daha yiiksekti. “Mesleki tatmin istedigim i¢in sectim” cevabini verenlerin puanlari “is garantisi
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oldugu i¢in sectim”, “aile baskisindan dolay1 se¢tim” ve “iiniversite giris sinavi puanim bosa
gitmesin diye sectim” cevabini verenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti. “Sosyal statii sahibi
olmak i¢in se¢tim” cevabini verenlerin puanlar1 “Universite giris sinavi puanim bosa gitmesin

diye sectim” cevabini verenlerin puanlarina gore anlamli olarak yiiksekti.

Tablo 33. Katihmcilarin HMTO-isteklilik alt boyut puani ile hekimlik mesleginin
secmelerindeki en 6nemli faktorlerin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p

Hayat kurtarmak 61,67+11,43 |59

Insanliga faydam

60,38+8,51 62

dokunsun
Hekimlik meslegini| Mesleki tatmin 62,74+9.21 64
secmedeki en Sosyal statii 62+9,10 62 <0,001***
onemli etken Is garantisi 54,44+12,95 |55,5

Aile baskisindan 49.89+11,02 |49

Universite giris sinavi

. . 144,93+£13,04 |50
puanim bosa gitmesin

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Adli hekimlik konusunda ve regete yazabilme konusunda kendilerini yeterli veya
yetersiz diisiinmelerinin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarim etkilemediklerini gordiik.

Fizik muayene konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Isteklilik alt boyut
puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0,020).

Laboratuvar tetkiklerini yorumlama konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin
HMTO-Isteklilik alt boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,009).

Radyolojik goriintii yorumlama konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,005).

Resmi yazigmalar konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Isteklilik alt
boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.015).

Meslege gegme konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Isteklilik alt boyut
puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,002) (Tablo 34).
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Tablo 34. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile mesleki yeterlilik
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p

Fizik muayene Hayir 57.,33+10,78 575 0,020
Evet 60,06£12,15 (62,5

Laboratuvar Hayir 56,94+11,89 |58

tetkiklerini 0,009****
Evet

yorumlama 61,4+10,47 62

Radyolojik goriintii | Hayir 57,22+12,16 |60 0,005k

yorumlama Evet 6348.16 63,5

Recete yazma Hayir 57,79+11,92 60 0,055 %
Evet 62,149,29 63
Hayir

Adli hekimlik Y 58,59+11,24 |60 0,380% %+
Evet 59,57+14,02 |63

. Hayir 57,88<11,73 |60

Resmi yazigsmalar 0,015%***

Evet 63,38+9,15 |64
. Hayr 57,17+11,64 |58,5

Meslege ge(;mek 0,002%****

Evet 62,33£10,5 |63

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

[s garantisi oldugunun diisiiniilmesi veya diisiiniilmemesinin HMTO-Isteklilik alt boyut
puanlari ile iligkili olmadig: saptandi.

Meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiinen katilimcilarm HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde insanliga faydali olabilecegini diisiinen katilimcilarm HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlarmin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin  beklentilerini  karsilayacaklarini
diisiinenlerin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde sosyal statii sahibi olacaklarmi diisiinen katilimcilarin HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu
(p=0,001).
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Meslege gectiklerinde refah seviyesinin yiiksek olacagini diisiinen katilimcilarin
HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
gorilmistir (p<0,001).

Meslege gectiklerinde yeterli iicreti alabileceklerini diisiinen katilimcilarmn HMTO-
Isteklilik alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p=0,002) (Tablo 35).

Tablo 35. Katihmeilarin HMTO-Isteklilik alt boyut puani ile meslekten beklentileri
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Hayir +
Hayat kurtarmak >4,46£10.96 |55 <0,001%***
Evet 60,3+11,38  [62,5
Insanliga fayda Hayir 50,36+£12,57 |49
’ > 0,001 ****
Evet 59,75+10,99 |62
Mesleki tatmin Hayir 53,1+12,54 54
<01001****
Evet 62,89+8,65 63,5
3 Hayir 54+13,77 55
Sosyal statii 0,001****
Evet 61,13+9,35 62
Is garantisi Hayir 57,08+11,4 |62
? ’ 0,530****
Evet 58,81+11,57 |61
Hayrr 56,1111,91 |58
Refah <0,001****
Evet 62,22+10,04 63
. Hayr 57,68£11,39 |60
Yeterli ticret 0,002%**%*
Evet 63,7+11,1 67

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Katilimcilarin yurt disinda ¢alismak istemelerinin veya yurt disinda ¢alismak icin dil

egitimi almalarinin HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarnin iizerine etkili olmadig: gériildii
(Tablo 36).
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Tablo 36. Katihmcilarin HMTO-isteklilik alt boyut puani ile yurt disinda ¢alisma
planlariin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Yurt disinda ¢alisma | Hayir 5073+£11.19 |62
—— 0,179%***
plan Evet 57,59+11,85 |60
e Hayr 59,27+11,14 |62
Dil egitimi 0,214%***
Evet 56,63+12,76 |57

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 37. Katihmeilarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puanu ile cinsiyetlerinin

karsilastiriimasi
Ortalamadzss Medyan p
i Kadimn 20,0143,67 20
CIﬂSIyet 0,081****
Erkek 18,99::4,07 20

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Cinsiyet gruplar1 arasindaki HMTO-Yardimc1 olma alt boyut puanlarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,081) (Tablo 37).

Katilimeilarin ¢ekirdek ailesinde hekim olmasi, anne 6grenim durumu ve baba 6grenim
durumu ve aile gelir durumu ile HMTO-Yardime1 olma alt boyut puani karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 38).

Sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma ve diizenli uyku durumlari incelendiginde
HMTO-Yardimc1 olma alt boyut puani acisindan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Alkol kullanimi ile HMTO-Yardime1 olma alt boyut puani anlamli fark goriilmiistiir
(p=0,007) (Tablo 39). Alkol kullanmayanlarin puanlar1 digerlerine gore daha yiiksekti. Post-
hoc analizlerde alkol kullananlarin puanlari ve alkol kullanmayanlarin puanlari alkol

kullanimin1 birakanlarin puanlarindan istatistiksel agcidan anlamli olarak daha yiiksekti.
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Tablo 38. Katihmcilarin HMTO-Yardimeci olma alt boyut puani ile ailesel verilerinin

karsilastiriimasi
Ortalamatss | Medyan p
Cekirdek ailenizde |Hayir 19,66+3,86 20
meslegi hekimlik 0,173****
Evet 18,64+4,08 18,5
olan var mi1?
[lkokul ve alt1 20,48+3,03 20
Anne dgrenim Ortaokul 20,6+3,73 21
i 0,106***
durumu Lise 19,443,57 20
Universite ve lizeri |18 58+4.48 |20
Ilkokul ve alt1 21,1343,53 21
Baba 6grenim Ortaokul 20,08+3,8 20
i 0,061***
durumu Lise 20,1+3,7 21
Universite ve iizeri 18,85+3,97 19,5
Geliri giderinden az 18,67+3,42 18,5
Aile gelir durumu | Geliri giderine denk | 19 84+3 5 20 0,459***
Geliri giderinden ¢ok 19,08+4,59 20

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 39. Katihmeilarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puani ile ahskanliklarinin

karsilastirilmasi
Ortalamaztss Medyan p
Hayir 19,61+3,92 20
Sigara kullanimi Evet 19,16+3,71 19,5 0,414%**
Biraktim 20,11+4,8 22
Hayir 20,14+3,66 20
Alkol kullanimi Evet 19,15+3,94 19 0,007***
Biraktim 13,33+2,88 15
Diizenli egzersiz Hayir 19.44+3.63 20
’ ? 0,382****
Evet 19,7+4,5 20
. Hayir 19,26+3,.84 |20
Diizenli uyku 0 , 111 x***
Evet 19,91+3,97 20

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
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Tablo 40. Katihmeilarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puani ile kronik hastalik
durumlarmmin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Kronik hastalik Hayir 19,76+3.63 20
> i 0,092****
Evet 17,79+5,18 18,5
Ailesinde kronik Hayir 19,2343.79 20
— 0,274%**%
hastalik Evet 19754398 |20 '

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

HMTO-Yardimce1 olma alt boyut puanlari ile katilimeilarin kendisinde veya ailesinde
kronik hastaliga sahip olmasi veya olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmedi (Tablo 40).

Tablo 41. Katihmeilarin HMTO-Yardime olma alt boyut puam ile fakiilte hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan |p
Tip fakiiltesine Hayir 17,65+4,81 |18
- - ’ ’ 0.29****
isteyerek girme Evet 19,843.67 |20 '
Bir sansiniz daha olsa yine |Hayir 18,3143,94 |19
de tip fakiiltesini secer <0.001****
Evet ’
miisiniz? 20,26£3,69 |20
_ Hayir 19,93+£3,91 (20
Smif veya staj tekrari 0,003%***
Evet 18,23+3,6  |18,5
Hi¢ memnun degilim 17,4+4.,16 16,5
Memnun degilim 1 +4 1
Fakiilteden 7855483 ?
Kararsizim Kk
memnunluk durumu 19.62+2.92 |20 0,033
Memnunum 20,13+£3,91 |20
Cok memnunum 21,57+3.3 21
Fakiilte fiziksel Hayir 18,74+4,03 |19
. <01001****
kosullarinin yeterligi Evet 20,69+3,37 |21
Fakiiltenin egitim Hayir 18,48+4,2 19
- ’ ’ 0.001****
acisindan yeterliligi Evet 20,5143,3 20 ,

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tip fakiiltesine isteyerek giren katilimcilarm HMTO-Yardimer olma alt boyut
puanlarinin, tip fakiiltesine istemeyerek girenlerin HMTO-Yardimer olma alt boyut
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p=0,29).

Katilimcilara “Bir sansiniz daha olsa yine de tip fakiiltesini secer misiniz?” sorusunu
yonelttik. Evet diyenlerin HMTO-Yardime1 olma alt boyut puanlarinmn, hayir diyenlerin
HMTO-Isteklilik alt boyut puanlarindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak yiiksek anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Smif veya staj tekrar1 yapmayan katilimcilarin ile HMTO-Yardime1 olma alt boyut
puanlart anlamli olarak yiiksek oldugu gézlemlendi (p=0,003).

Katilimcilarin HMTO-Y ardime1 olma alt boyut puanlari ile fakiiltelerinden memnunluk
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,033) (Tablo 41). Post-hoc
analizlerde “memnunum” cevabimi veren katilimcilarin puanlarinin “memnun degilim”
cevabini verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Katilimcilarin su anda veya tip fakiiltesine basladiklar1 zamanda se¢mek istedikleri
uzmanlik boliimii ile HMTO-Yardime1 olma alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (Tablo 42).

Tablo 42. Katihmeillarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puani ile uzmanlhik alan
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p

Dahili Bilimler |19 5043 82 20
Hangi uzmanlik ’ :

Temel Bilimler |16 51777 16.5
alanini1 segmeyi S— S : 0,950%***
Cerrahi Bilimler| 19 552397 |20 '
diistiniiyorsunuz? ’ ’
Kararsiz 19,67+3,75 19,5
Tip fakiiltesine Dahili Bilimler |19 47+3.91 20
basladiginiz zaman Temel Bilimler 21,5+1,73 21
hangi uzmanlik alanint [ cerrani Bilimler 19.6144.2 20 0,376***
secmeyi
K
diisiiniiyordunuz? ararstz 19,07+3,05 19

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin hekimlik meslegini se¢gmelerindeki en &nemli etkenler ile HMTO-

Yardimer olma alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
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(p=0,004) (Tablo 43). Post-hoc analizlerde “hayat kurtarmak igin segtim”, “insanliga faydamin
dokunmasi i¢in se¢tim” ve “mesleki tatmin istedigim i¢in se¢tim” cevabini verenlerin puanlari
“liniversite giris smavi puanim bosa gitmesin diye se¢tim” cevabini verenlere gore anlamli

olarak daha yiiksekti.

Tablo 43. Katihmcilarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puani ile hekimlik mesleginin
secmelerindeki en 6nemli faktorlerin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p

Hayat kurtarmak 21,1443,27 21

Insanliga faydam

20,67+2,93 20

dokunsun
Hekimlik meslegini| Mesleki tatmin 19,8943,71 21
segmedeki en Sosyal statii 18,62+3,54 |18 0,004***
Onemli etken Is garantisi 18,69+4,03 19,5

Aile baskisindan 18,44+3.2 18

Universite giris sinavi

. . 116,13+5,8 18
puanim bosa gitmesin

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 44. Katihmecilarin HMTO-Yardimel olma alt boyut puani ile mesleki yeterlilik
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Fizik muayene Hayir 19,28+3,52 20
’ ’ 0,116%****
Evet 19,76+4,24 20
Laboratuvar Hayir 19,3943,65 20
tetkiklerini 0.254%***
Evet '
yorumlama 19,71+4,26 20
Radyolojik goriintii | Hayir 19,29+3,79 20
O 095****
yorumlama Evet 20,16+4,15 |20 '

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 44 (Devam). Katihimeilarin HMTO-Yardime1 olma alt boyut puani ile mesleki
yeterlilik hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Recgete yazma Hayir 19,43+3.,86 20
— 0,327%*+x
Evet 19,85+4,04 |20
Hayir +
Adli hekimlik 1941386 |20 0,175
Evet 20,43+4,19 |21
. Hay1r 19,38+3,78 |20
Resmi yazigsmalar 0,099%***
Evet 20,28+4,51 |21
y Hay1r 19,36+3,96 |20
Meslege gecmek 0,461 **%*
Evet 19,88+3,74 |20

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini yorumlama, radyolojik goriintii yorumlama,
recete yazabilme, adli hekimlik, resmi yazismalar ve meslege gegcme konusunda kendilerini
yeterli veya yetersiz diisiinmelerinin  HMTO-Yardimci olma alt boyut puanlarini
etkilemediklerini gordiik (Tablo 44).

Is garantisi oldugunun, refah seviyesinin yiiksek olacaginin veya yeterli iicret
almabileceginin diisiiniilmesi veya diisiiniilmemesinin HMTO-Yardimc1 olma alt boyut
puanlari ile iliskili olmadig: saptandi.

Meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiinen katilimcilarn HMTO-
Yardimer olma alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,003).

Meslege gectiklerinde insanliga faydali olabilecegini diisiinen katilimecilarin HMTO-
Yardimci olma alt boyut puanlarinin yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

Meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin  beklentilerini  karsilayacaklarini
diisiinenlerin HMTO-Yardime1 olma alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p=0,001).

Meslege gectiklerinde sosyal statii sahibi olacaklarmi diisiinen katilimcilarm HMTO-
Yardimci olma alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulundu
(p=0,01) (Tablo 45).
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Tablo 45. Katiimeillarin HMTO-Yardimei olma alt boyut puani ile meslekten beklentileri
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Hayir
Hayat kurtarmak 18,35+3817 |18 0,003****
Evet 19,96+3,85 20
Insanliga fayda Hayir 16,77+3,82 175
<0’001****
Evet 19.86+3,77 |20
Mesleki tatmin Hayir 18.42+4.12 19
i i 0,001****
Evet 20,34+3,52 |20
. Hayir 18,34+4.5 19
Sosyal statii 0,01%***
Evet 20,1243.,4 20
[s garantisi Hayir 19.3143.61 20
—— 0,743%***
Evet 19,53+3,92 20
Hayir 19,2143,77 20
Refah 0 , 107****
Evet 19,93+4,04 |20
- Hayir 19,4243.84 |20
Yeterli licret 0,293 %***
Evet 19.97+4,17 |21

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin yurt disinda caligmak istemelerinin veya yurt disinda ¢alismak icin dil

egitimi almalarinin HMTO-Yardimer olma alt boyut puanlarinin iizerine etkili olmadig

goriildii (Tablo 46).

Tablo 46. Katihmeillarin HMTO-Yardimel olma alt boyut puani ile yurt disinda ¢alisma

planlarimin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p
Yurt disinda ¢alisma | Hayir 19.94+3.94 20
—— 0,064%***
plant Evet 19,06+3,81 |19
o Hayr 19,6443,91 |20
Dil egitimi 0,235%***
Evet 19,07+3,85 |19

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin

cinsiyetleri

HMTO-Meslege

adanmiglik alt boyut puam

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,497) (Tablo 47).
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Tablo 47. Katihmcilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puam ile cinsiyetlerinin

karsilastirilmasi
Ortalamaxss Medyan p
. Kadin 11,68+3,79 11
ClnSIyet 0’497****
Erkek 11,28+3,94 11

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Katilimeilarin ¢ekirdek ailesinde hekim olmasi, anne 6grenim durumu ve baba grenim
durumu ve aile gelir durumu ile HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut puani karsilastirildiginda

anlaml farklilik saptanmamustir (Tablo 48).

Tablo 48. Katihmcilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puan ile ailesel verilerinin

karsilastiriimasi
Ortalamatss |Medyan |p
Cekirdek ailenizde meslegi| Hayir 11,51+3.89 11
o . i 0,928****
hekimlik olan var m1? Evet 11,39+3,78 11 ,
[lkokul ve alt1 11,55+3,51 11
Anne 6grenim Ortaokul 12,43+3,16 13
i 0,303***
durumu Lise 11,31+3,89 |11
Universite ve lizeri  |11,13+432 |11
[lkokul ve alt1 12,31+4,15 12,5
Baba 6grenim Ortaokul 11,92+3,32 13
i 0,216***
durumu Lise 12,06+3,55 12
Universite ve lizeri 10,98+4,06 10,5
Geliri giderinden az | g 92+3 23 8,5
Aile gelir durumu Geliri giderine denk 11,7+3,87 11 0,059%**
Geliri giderinden ¢ok 11,58+3,83 11

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 49. Katihmcilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puam ile ahskanhklarmin

karsilastiriimasi
Ortalamaxss Medyan p
Hayir 11,26+3,72 |11
Sigara kullanimi Evet 11,84+3,96 11 0,376***
Biraktim 13+5,26 13
Hayir 11,94+3,55 12
Evet KKk
Alkol kullanimi 11,14+4,11 10 0.157
Biraktim 10+3,46 12
Diizenli egzersiz Hayir 11,33+3,68 11
— 0,344
Evet 11,88+4,29 11
L Hayir 11,143,9 11
Diizenli uyku 0,105%***
Evet 12,09+3,75 12

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

HMTO-Meslege adanmislik alt boyut puani ile sigara kullanim durumu, alkol kullanim
durumu, diizenli egzersiz ve diizenli uyku arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (Tablo 49).

HMTO-Meslege adanmighk alt boyut puanlari ile katilimcilarin kendisinde veya
ailesinde kronik hastaliga sahip olmas1 veya olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

goriilmedi (Tablo 50).

Tablo 50. Katihmeilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puani ile kronik hastalik
durumlarmin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Kronik hastalik Hayir 11.5+3.74 11
> > 0,808****
Evet 11,42+4,72 12,5
Ailesinde kronik Hayir 11,48+3,86 11
> ’ 0.996****
hastalik Evet 11,5+3,89 11 '

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin smif veya staj tekrari yapmalari ile HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut

puanlar1 arasinda anlaml iligki goriilmedi.
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Tip fakiiltesine isteyerek giren katilimcilarin HMTO-Meslege adanmishik alt boyut
puanlarinin, tip fakiiltesine istemeyerek girenlerin HMTO-Meslege adanmislik alt boyut
puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak yiiksek anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimcilara “Bir sansiniz daha olsa yine de tip fakiiltesini secer misiniz?” sorusunu
yonelttik. Evet diyenlerin HMTO- Meslege adanmislik alt boyut puanlarinin, hayir diyenlerin
HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut puanlarindan yiiksek olmast istatistiksel olarak yiiksek
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Katilimeilarm HMTO-Meslege adanmushik alt boyut puanlari ile fakiiltelerinden
memnunluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Post-hoc
analizlerde “memnunum” cevabimi veren katilimcilarin puanlarinin “memnun degilim”

cevabini verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 51).

Tablo 51. Katihmeilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puan ile fakiilte
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Tip fakiiltesine isteyerek |Hayir 8,04+2,77 8
. <0,001****
girme Evet 12,02+3,74 |12
Bir sansiniz daha olsa yine | Hayir 9,13+3,24 9
de tip fakiiltesini secer <0.001****
Evet ’
misiniz? 12,95+£3,48 |13
_ Hay1r 11,58£3,91 |11
Sinif veya staj tekrari 0,715%***
Evet 11,21+3,75 |11
Hi¢ memnun degilim | 10 414,69 11
Memnun degilim 13+3.86 9
Fakiilteden memnunluk ik .
Kararsizim Hokk
durumu 11,05£3,37 |11 <0,001
Memnunum 12,63£3,6 |13
Cok memnunum 13,43+4 46 |14
Fakiilte fiziksel Hayir 10,78+3,92 |10
. — 0,001 %***
kosullarmin yeterligi Evet 12,56+3,54 |13 '
Fakiiltenin egitim Hayir 10,25+3,87 |10
. <0,0017****
acisindan yeterliligi Evet 12,68+3,47 |13

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarinin yeterli oldugunu diisiinen katilimcilarin
HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut puanlarinin, fakiiltelerinin egitim ve fiziksel kosullarinin
yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilarmn HMTO-Meslege adanmislik alt boyut puanlarindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p<0,001) (Tablo 50).

Katilimeilarin su anda veya tip fakiiltesine basladiklar1 zamanda se¢mek istedikleri
uzmanlik boliimii ile HMTO-Meslege adanmislik alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (Tablo 52).

Tablo 52. Katihmeilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puani ile uzmanlhk alan
hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan |p
Dahili Bilimler 11,09+3,55 |11
Hangi uzmanlik alanini segmeyi | Temel Bilimler | 3,542.12 13,5
e — 0,120***
diistiniiyorsunuz? Cerrahi Bilimler |12 13+4,13 |12
Kararsiz 10,44+£3.97 19,5
Dahili Bilimler |11 074388 |11
Tip fakiiltesine basladiginiz — i i
. Temel Bilimler |1112 16 115
zaman hangi uzmanlik alanini ’ ’ 0.114***
Cerrahi Bilimler ’
secmeyi diisiiniiyordunuz? 1221403 |12
Kararsiz 10,52+3,18 |10

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin hekimlik meslegini se¢gmelerindeki en &nemli etkenler ile HMTO-
Meslege adanmislik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(p<0,001) (Tablo 53). Post-hoc analizlerde “hayat kurtarmak igin se¢tim” cevabini verenlerin
puanlar1 “is garantisi oldugu i¢in sectim”, “aile baskisindan dolay1 sectim” ve “iiniversite giris
smavi1 puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini verenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti.
“Insanliga faydamin dokunmasi i¢in segtim” cevabini verenlerin puanlari “aile baskisindan
dolayr se¢tim” ve “lniversite giris smavi puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini
verenlerden anlamli olarak daha yiiksekti. “Mesleki tatmin istedigim i¢in sectim” cevabini
verenlerin puanlari “aile baskisindan dolayr sectim” ve “liniversite giris sinavi puanim bosa
gitmesin diye se¢tim” cevabini verenlere gore anlamli olarak daha ytiksekti. “Sosyal statii sahibi

olmak i¢in sectim” cevabini verenlerin puanlar1 “liniversite girig sitnavi puanim bosa gitmesin

diye sec¢tim” cevabini verenlerin puanlarina gore anlamli olarak ytiksekti.
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Tablo 53. Katihmcilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puam ile hekimlik
mesleginin secmelerindeki en 6nemli faktorlerin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Hayat kurtarmak 14,33+3,56 15
Insanliga faydam
11,89+3,14 12
dokunsun
Hekimlik meslegini | Mesleki tatmin 12,34+339 |13
segmedeki en onemli| Sosyal statii 11,7144,22 |10 <0,001***
etken I garantisi 10,2843,87 |9
Aile baskisindan 7,78+3,27 8
Universite giris smavi
. 7.843 8
puanim bosa gitmesin

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 54. Katihmcilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puani ile mesleki yeterlilik

hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p
Fizik muayene Hayir 11£3.90 10
: 0,049%***
Evet 11,98+3,78 |12
Laboratuvar Hayir 11,13+3,79 11
tetkiklerini 0.108****
Evet '
yorumlama 12,05+3,93 12
Radyolojik goriintii | Hayir 11.314£3.97 11
— 0,229%***
yorumlama Evet 12,02+3,53 12 '
Recete yazma Hayir 11,35+3.91 11
0,349%***
Evet 12,0243,69 |12
Havyir
Adli hekimlik ’ 4387 U 0,236+
Evet 12,24+3,78 |13
. Hayir 11,2543.8 11
Resmi yazigsmalar 0,029%***
Evet 12,9+3,98 13
y Hayir 11,09+3,94 11
Meslege gecmek 0,029%***
Evet 12,4343,53 |12

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Laboratuvar tetkiklerini yorumlayabilme, radyolojik goriintiileri yorumlayabilme, adli
hekimlik konusunda ve recete yazabilme konusunda kendilerini yeterli veya yetersiz
diisiinmelerinin HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut puanlarini etkilemediklerini gordiik.

Fizik muayene konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Meslege adanmislik
alt boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,049).

Resmi yazigmalar konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Meslege
adanmighk alt boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.029).

Meslege gecme konusunda kendilerini yeterli hissedenlerin HMTO-Meslege
adanmislik alt boyut puanlari, yetersiz hissedenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,029) (Tablo 54).

Tablo 55. Katihmeilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puamni ile meslekten
beklentileri hakkindaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Hayir +
Hayat kurtarmak 10,11+3,84 9,5 0,002%*%*
Evet 12,0143,75 |12
Insanliga fayda Hayir 9,27+3,53 9
0,004****
Evet 11,7743,82  |115
Mesleki tatmin Hayir 10.06+3.84 10
i i 0,001****
Evet 12,56+3,86 |13
) Hayir 10,34+3,8 10
Sosyal statii 0,006%***
Evet 12,09+3,77 |12
[s garantisi Hayir 12.15+4.1 12
> ’ 0,503****
Evet 11,44+385 |11
Hayir 11,03+3,69 11
Refah 0,069****
Evet 12,1244,02 |12
. Hayir 11,32+3,86 |11
Yeterli ticret 0,133%***
Evet 12,33+3,8 13

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Is garantisinin oldugunun, yeterli iicret alabileceginin ve refah seviyesinin yiiksek o
oldugunun diisiiniilmesi veya diisiinilmemesinin HMTO-Meslege adanmislik alt boyut
puanlart ile iliskili olmadig1 saptandi.

Meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiinen katilimcilarm HMTO-
Meslege adanmislik alt boyut puanlarinin yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,002). Meslege gectiklerinde insanliga faydali olabilecegini diisiinen katilimcilarin
HMTO-Meslege adanmislik alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,004).

Meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin  beklentilerini  karsilayacaklarini
diisiinenlerin HMTO-Meslege adanmislik alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
yiiksek bulundu (p<0,001).

Meslege gegtiklerinde sosyal statii sahibi olacaklarmi diisiinen katilimcilarin HMTO-
Meslege adanmiglik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulundu (p=0,006) (Tablo 55).

Tablo 56. Katihmeilarin HMTO-Meslege adanmishk alt boyut puani ile yurt disinda
calisma planlarinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Yurt disinda ¢alisma | Hayir 11,82+3,71 12 0,203k
plani Evet 11,14+4 11
Hayr 11,65+ 11
Dil egitimi 653,77 0,266****
Evet 10,914,17 |11

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, **** Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
Katilimcilarin yurt disinda caligsmak istemelerinin veya yurt disinda ¢alismak icin dil
egitimi almalarmin HMTO-Meslege adanmuslik alt boyut puanlarmnin iizerine etkili olmadig

goriildii (Tablo 56).

Tablo 57. Katihmeilarin HMAO toplam puani ile cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

Ortalamadzss Medyan p
o Kadmn 31,77£7,25 32
Cinsiyet 0.71%***
Erkek 31,85+8,59 33 ’

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Katilimcilarin HMAO toplam puanlari cinsiyete gére benzerdi. Kadin katilimcilarin
HMAO toplam puan ortalamasi 31,77+7,251 iken erkek katilimcilarn HMAO toplam puan

ortalamas1 31,85+8,597 olarak hesaplandi. Iki grup arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,71) (Tablo 57).

Tablo 58. Katihmcilarin HMAO toplam puanu ile ailesel verilerinin karsilastirilmasi

Ortalamazss Medyan p
Cekirdek ailenizde |Hayir 31,76+8,07 32
meslegi hekimlik 0,83*
Evet 32,11+6,97 33
olan var m1?
Ilkokul ve alt1 31,9747 33
Anne 6grenim Ortaokul 34+8.12 34
i 0,19**
durumu Lise 31,91+7,61 32
Universite ve lizeri 30,39+8,38 31,5
[lkokul ve alt1 34,62+6,96 36
Baba 6grenim Ortaokul 34,28+7,48 35
i 0,035**
durumu Lise 32,67+7,55 33
Universite ve lizeri |30,37+8,09 30
Geliri giderinden az |26 .33+9,41 245
Aile gelir durumu | Geliri giderine denk |32 g1+7 49 33 0,015%*

Geliri giderinden ¢ok| 31+7,99 32

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Cekirdek ailede hekimlik meslegi olan bir bireyin olmasinin veya anne Ogrenim
durumunun HMAO toplam puanlar agisindan anlamli bir farklilik olusturmamistir (p=0,83).

Baba 6grenim durumuna gore incelendiginde HMAQ toplam puanlari agisindan anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0,035). Post-hoc analizlerde 6lgek puanlari yiiksekten diistige
ilkokul ve alt1, ortaokul, lise, liniversite ve tlizeri seklindeydi.

Aile gelir durumu ile HMAO toplam puan arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
(p=0,015) (Tablo 58). En yiiksek puana sahip olan grup ailesinin geliri giderine denk olan
gruptu. Post-hoc analizlerde “geliri giderine denk” cevabini veren katilimcilarin 6lgek puant
“geliri giderinden az” cevabi veren katilimcilarin 6lgek puanindan istatiksel agidan anlamli bir

bicimde yiiksekti.
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Sigara kullanimi, alkol kullanim1 ve diizenli egzersiz yapma durumlari incelendiginde
HMAO agisindan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Diizenli uyku durumuna gore incelendiginde, diizenli uyku uyuyan katilimcilarin
HMAO toplam puanlari, diizenli uyku uyumayan katilimcilarin HMAO toplam puanlarina
kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek olmustur (p=0,04) (Tablo 59).

Tablo 59. Katihmeilarin HMAO toplam puami ile aliskanhklarinin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p
Hayir 31,56+7,46 33
Sigara kullanimi Evet 32,38+8,56 31,5 0,78**
Biraktim 32,44+1123 |34
Hayir 32,68+7,64 33
Evet *%
Alkol kullanimi1 31,337,957 32 0.055
Biraktim 22,33+8,96 27
Diizenli egzersiz Hayir 31,59+7.4 32
0,57*
Evet 32,35+9,07 34
N Hay1r 30,94+8,31 |31
Diizenli uyku 0,04*
Evet 33,16+£7,08 33

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
HMAO toplam puan ile katilimcilarin kendisinde veya ailesinde kronik hastaliga sahip

olmas1 veya olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski goriilmedi (p=0,18, p=0.,5)
(Tablo 60).

Tablo 60. Katihmeilarin HMAO toplam puani ile kronik hastalik durumlarinin

karsilastirilmasi
Ortalamatss | Medyan p
Kronik hastalik Hayir 32,19+7.38 33
0,18*
Evet 29,08+10,81 [28,5
Ailesinde kronik Hayir 32,224+7,35 33
*
hastalik Evet 31,46+8,37 32 0o

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Smif veya staj tekrar1 yapmus olanlarin HMAOQO toplam puani, yapmamis olanlarimn
HMAO toplam puanindan anlamli derecede farkli degildir (p=0,95).
Smif veya staj tekrar1 yapmis olanlarin HMAO toplam puani, yapmamis olanlarin

HMAO toplam puanindan anlamli derecede farkli degildir (p=0,95) (Tablo 60).

Tablo 61. Katihmeilarin HMAO toplam puani ile fakiilte hakkindaki diisiincelerinin

karsilastirilmasi
Ortalamaxss Medyan p
Tip fakiiltesine Hayir 25,5+6,79 27
) ] <0.001****
isteyerek girme Evet 32,78+7,63 33
Bir sansiniz daha Hayir 26,97+6,98 27
olsa yine de tip
*
fakiiltesini seger Evet 34.81+6.92 35 <0001
misiniz?
Sinif veya staj Hayir 31,83+7,66 32
0,95*
tekrari Evet 31,75+8,72 33
Hi¢ memnun degilim 27,4411,14 25
Memnun degilim 26.81+ 27
Fakiilteden 0814755
Kararsizim H*k
memnunluk durumu 31.0247.41 |32 <000t
Memnunum 34,15+6,85 34
Cok memnunum 138714573 |39
Fakiilte fiziksel Hayir 29,92+7,89 31
e <0.001*
kosullarinin yeterligi | Evet 34,68+7,06 35
Fakiiltenin egitim | Hayir 28,92+8.28 29
e <0.001*
acisindan yeterliligi | Evet 34,59+6,44 34

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tip fakiiltesine isteyerek girenlerin HMAO toplam puani (32,78+7,638) tip fakiiltesine
istemeyerek girenlerin HMAO toplam puanindan (25,5+6,79) anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.001).

“Bir sansiniz daha olsa yine de tip fakiiltesini secer misiniz?” sorusuna evet yaniti
verenlerin HMAOQ toplam puani (34,81£6,925) bu soruya hayir yanit1 verenlerin HMAO toplam
puanindan (26,97+6,983) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.001).
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Fakiilteden memnuniyet durumu ile HMAO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
vardir (p<0.001). ). Post-hoc analizlerde “¢ok memnunum” cevabini verenlerin puanlari
“memnun degilim” ve “hi¢ memnun degilim” cevabini verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamliydi. “Memnunum” cevabini verenlerin puanlari “memnun degilim”
cevabini verenlerin puanlarindan yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamliyda.

Fakiilte fiziksel kosullariin yeterli oldugu diisiincesinin artis1 ile HMAO toplam
puaninin artig1 arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.001).

Fakiilte egitim kosullarinin yeterli oldugu diisiincesi ile HMAO toplam puani arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0.001). Egitim kosullarindan memnun olanlarin HMAO toplam
puani, yeterli bulmayanlarin HMAO toplam puanindan anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo
61).

Tablo 62. Katihmcilarin HMAO toplam puani ile uzmanlhk alam hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p

Dahili Bilimler |31 144734 315
Hangi uzmanlik : : :

Temel Bilimler |7712 g2 27
alanini segmeyi S— . 0.51**
Cerrahi Bilimler| 37 g1+8 44 335
diistinliyorsunuz? . . :
Kararsiz 32,22+8.64 33
Tip fakiiltesine Dahili Bilimler |30 49+7 86 31
basladiginiz zaman Temel Bilimler 28+6,48 27,5
hangi uzmanlik alanint [ =errani Bilimler 33.1548.28 34 0,09***
secmeyi
diisiiniiyordunuz? Kararsiz 31,7946,53 31

*Student t testi, * ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin segmek istedigi uzmanlik alani ile HMAOQ puanlar arasinda anlamli bir
iligki gortilmedi.
Katilmeilarin tip fakiiltesine basladiklar1 zaman hangi uzmanlik alanini se¢meyi

diistindiiklerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 62).
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Tablo 63. Katihmcilarin HMAO toplam puani ile hekimlik mesleginin se¢cmelerindeki en
onemli faktorlerin karsilastirilmasi

Ortalamaxss Medyan p

Hayat kurtarmak 36,05+7,71 37

Insanliga faydam

34,36+6,64 36

dokunsun
Hekimlik meslegini| Mesleki tatmin 32,96+6,72 33
secmedeki en Sosyal statii 31,947,33 33 <0,001**
onemli etken Is garantisi 28,5+8.28 28

Aile baskisindan 26,89+7,42 25

Universite giris sinavi

buanim 24,07+7,88 27

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin hekimlik meslegini se¢melerindeki en &nemli etkenler ile HMTO
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmistiir (Tablo 63). Post-hoc analizlerde
“hayat kurtarmak i¢in se¢tim” cevabini verenlerin puanlart “is garantisi oldugu i¢in se¢tim”,
“aile baskisindan dolay1 sectim” ve “liniversite giris sinavi puanim bosa gitmesin diye segtim”
cevabini verenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti. “Insanliga faydamin dokunmasi igin
sectim” cevabini verenlerin puanlari “is garantisi oldugu i¢in se¢tim” ve “liniversite girig sinavi
puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini verenlerden anlamli olarak daha yiiksekti.
“Mesleki tatmin istedigim i¢in se¢tim” cevabini verenlerin puanlar1 “liniversite giris sinavi
puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini verenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti.
“Sosyal statli sahibi olmak i¢in se¢tim” cevabin1 verenlerin puanlar1 “liniversite giris sinavi
puanim bosa gitmesin diye sectim” cevabini verenlerin puanlarina gére anlamli olarak yiiksekti.

Fizik muayene ve regete yazma konularinda kendilerini yeterli hisseden katilimcilarin
HMAO toplam puanlari, yeterli hissetmeyenlere gore anlamli derecede yiiksektir (sirasiyla
p=0,011 ve p=0,015).

Adli hekimlik konusunda kendilerini yeterli hisseden katilimcilarin HMAO toplam
puanlari, "Hayir" yanitin1 verenlere gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,02).

Resmi yazigsmalar ve meslege gecmek konularinda kendilerini yeterli hisseden
katilimeilarin HMAO toplam puanlari, yeterli hissetmeyenlere gére anlamli derecede yiiksektir

(strastyla p<0,001 ve p=0,008).
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Laboratuvar tetkiklerini yorumlama ve radyolojik goriintii yorumlama konularinda ise
farkli yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (sirasiyla

p=0,07 ve p=0,088) (Tablo 64).

Tablo 64. Katihmcilarin HMAO toplam puani ile mesleki yeterlilik hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalama:ss Medyan p
Fizik muayene Hayir 30,38+7,24 31
0,011*
Evet 33,24+8,31 34
Laboratuvar Hayir 30,94+7,86 33
tetkiklerini 0.07****
Evet ’
yorumlama 33,16+7,84 32
Radyolojik goriintii | Hayir 31,25+8,01 32
0,088*
yorumlama Evet 33,46+7,43 34
Regete yazma Hayir 31,11+7,73 32
0,015*
Evet 34,46+8,1 35
Hayir
Adli hekimlik Y 3LA3LTT |32 0,02
Evet 3549,08 38
: Hayr 30,98+7,85 |31
Resmi yazismalar <0.001*
Evet 36,59+6,49 38
5 Hayir 30,85+7,99 31
Meslege gecmek 0,008*
Evet 34,1+7,27 33

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara meslek hakkindaki beklentilerini sorduk. Is garantisi oldugunun
diisiiniilmesinin HMAO puan ile iliskili olmadig1 saptand1 (p=0,73) .

Meslege gectiklerinde hayat kurtarabileceklerini diisiinen katilimcilarn HMAO
puanlarinin yiliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde insanliga faydali olabilecegini diisiinen katilimcilarin HMAO
puanlarinin yliksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde mesleki tatminlerinin beklentilerini karsilayacaklarini

diisiinenlerin HMAO puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).
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Meslege gectiklerinde sosyal statii sahibi olacaklarimi diisiinen katilimcilarm HMAQO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).

Meslege gectiklerinde refah seviyesinin yiiksek olacagini diisiinen katilimcilarin
HMAO puanlarinin istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0,01).

Meslege gectiklerinde yeterli {icreti alabileceklerini diisiinen katilimcilarin HMAO

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p=0,047) (Tablo 65).

Tablo 65. Katihmeilarin HMAO toplam puani ile meslekten beklentileri hakkindaki
diisiincelerinin karsilastirilmasi

Ortalamatss | Medyan p
Hayir +
Hayat kurtarmak 28,56+7,51 21 <0,001%***
Evet 33,05+7,73 |33
Insanliga fayda Hayir 25,18+7,73 25
<0,001*
Evet 32,65+7,54 |33
Mesleki tatmin Hayir 28,42+8,3 28
<0,001*
Evet 34,36+6,57 34
) Hayir 28,2548,75 |27
Sosyal statii <0,001*
Evet 33,66+6,76 33
Is garantisi Hayir 32,92+7,13 |32
’ ’ 0,73****
Evet 31,73+7,97 33
Hayir +
Refah 30,57+8,03 31 0.01*
Evet 33,51+7,46 34
Hayir
Yeterli iicret d SLIETD |5 0,047*
Evet 34,3+8,15 34

*Student t testi, **ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Yurt disinda ¢alisma planinin olmasinin HMAO puanini anlamli bir farklilik yapmadig
goruldii (p=0,11).

Yurt disinda ¢alismak igin dil egitimi alanlarin HMAO puanlar1 anlamli olarak diisiik
¢ikt1 (p=0,01) (Tablo 66).
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Tablo 66. Katihmcilarin HMAO toplam puani ile yurt disinda ¢alisma planlariin

karsilastiriimasi
Ortalamaxss Medyan p
Yurt disinda ¢alisma | Hayir 32,67+7.5 33
0,11*

plant Evet 30,89+8,26 |32

e Hayrr 32,51£7,56 |33
Dil egitimi 0,01 %***

Evet 29,3348,67 |28

*Student t testi, *ANOVA, ***Kruskal-Wallis, ****Mann-Whitney U. P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 67. Mesleki adanmishgi etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi

sonuclari

Degiskenler (Referans) OR %95 GA p

Baba egitim durumu: ilkokul ve alti (Universite ve (izeri) 1,22 |0,31-4,83 |0,778
Baba egitim durumu: Ortaokul (Universite ve {izeri) 1,15 1|0,38-3,44 |0,807
Baba egitim durumu: Lise (Universite ve lizeri) 0,91 |0,38-2,18 |0,834
Geliri giderinden az (Geliri giderinden fazla) 0,20 |0,03-1,18|0,076
Geliri giderine denk (Geliri giderinden fazla) 2,00 (0,89-4,49 (0,093
Uykusu dizenli olanlar (Dlzensiz olanlar) 0,85 (0,41-1,78 |0,669
Tip fakiiltesini isteyerek secenler (istemeyerek secenler) 0,53 |0,16-1,81 |0,314
Bir sansi daha olsa yine tip fakiltesini segcecekler (segmeyecekler) 3,19 |[1,25-8,16 (0,015
Fakulteden ¢ok memnunum (Hig¢ memnun degilim) 4,99 10,36-69,37|0,231
Fakilteden memnunum (Hi¢c memnun degilim) 0,65 |0,11-3,71 |0,629
Fakulte hakkinda kararsizim (Hi¢ memnun degilim) 0,73 1(0,14-3,71 |0,702
Fakllteden memnun degilim (Hi¢ memnun degilim) 0,44 |0,08-2,33 {0,331
Fakaltenin fiziksel kosullari: Yeterli (Yeterli degil) 1,20 1|0,49-2,95 |0,691
Fakultenin egitim kosullar: Yeterli (Yeterli degil) 2,02 |0,69-5,96 ({0,201
Meslegi hayat kurtarmak igin segenler (Sinav puani bosa gitmesin) 12,22 |1,99 - 75,03|0,007
Meslegi insanhiga faydali olmak icin secenler (Sinav puani bosa gitmesin)| 6,40 |1,24 -32,97|0,026
Meslegi mesleki tatmin icin segenler (Sinav puani bosa gitmesin) 3,31 |0,67-16,5 (0,144
Meslegi sosyal stati icin secenler (Sinav puani bosa gitmesin) 4,02 10,67 -24,08/0,128
Meslegi is garantisi icin segcenler (Sinav puani bosa gitmesin) 1,99 |0,4-9,93 |0,403
Meslegi aile baskisindan dolayi segcenler (Sinav puani bosa gitmesin) 1,90 |0,23-15,5 |0,550

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 67 (Devam). Mesleki adanmishg: etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuclar

Degiskenler (Referans) OR %95 GA p
Fizik muayene konusunda yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) 0,87 10,39-1,92 |0,727
Recgete yazma konusunda yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) 2,08 |0,78-5,55 (0,142
Adli hekimlik konusunda yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) 1,12 1|0,33-3,84 |0,858
Resmi yazismalarda yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) 4,46 |1,57-12,69|0,005
Meslege gecmek icin yeterli hissedenler (Yetersiz hissedenler) 0,98 |0,38-2,51 {0,962
Hayat kurtarabileceklerini duslinenler (Dusiinmeyenler) 1,17 |0,46-2,96 (0,740
insanliga faydali olabileceklerini diisiinenler (Diisiinmeyenler) 3,54 |1,06-11,84/0,040
Mesleki tatmin beklentilerinin karsilanabilecegini diisiinenler 2,89 |1,12-7,43 {0,028
(Dustinmeyenler)

Sosyal stati sahibi olabileceklerini diisiinenler (Disiinmeyenler) 1,84 |0,75-4,52 |0,185
Refah seviyelerinin yiksek olacagini dislinenler (Duslinmeyenler) 1,52 |0,65-3,56 |0,336
Yeterli ticret alabileceklerini distinenler (Dislinmeyenler) 0,60 (0,21-1,74 |0,348
Yurt disinda ¢alisabilmek icin dil egitimi alanlar (Almayanlar) 1,62 |0,66-3,96 |0,291

P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarimizda mesleki adanmislig etkileyebilecek faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 67’de verilmistir. Bu sonuglara gore bir sansi daha olsa yine tip
fakiiltesini sececek olma durumu, hekimlik meslegini segcme nedeni, resmi yazismalar
konusunda kendisini yeterli hissetme durumu, insanliga faydali olabileceklerini diisiinme
durumu ve mesleki tatmin beklentilerinin karsilanabilecegini diistinme durumu anlamliligini
devam ettirmistir. Bu sonuglara mesleki adanmiglik durumlart bir sansi daha olsa yine tip
fakiiltesini segecek olanlarda segmeyecek olanlara gore 3,19 kat daha yiiksekti, hekimlik
meslegini hayat kurtarmak i¢in ve insanliga faydali olabilmek i¢in se¢enlerde tiniversite giris
siavi bosa gitmesin diye secenlerden sirasiyla 12,22 kat ve 6,40 kat daha yiiksekti, resmi
yazismalar konusunda yeterli hissedenlerde yeterli hissetmeyenlere gore 4,46 kat daha
yiksekti, mezun olduklarinda insanliga faydali olabileceklerini ve mesleki tatmin
beklentilerinin karsilanabilecegini diisiinenlerde diisiinmeyenlere gore sirastyla 3,54 kat ve 2,89

kat daha yiiksekti.
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HMTO puanlar1 ile HMAO puanlari arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde korelasyon
oldugu gozlendi (p<0,001, r=0,852) (Tablo 68).

Tablo 68. Katihmeilarin HMTO toplam puam ile HMAO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

HMAO

. Korelasyon Katsayist*
HMTO y y 0,852

p <0,001
Korelasyon Katsayis1** | 750

HMTO - Isteklilik Alt Boyutu
P <0,001

Korelasyon Katsayist** |0 660

HMTO — Yardime1 Olma Alt Boyutu

P <0,001
Korelasyon Katsayisi** |0 708

HMTO — Meslege Adanmighik Alt Boyutu

p <0,001

*Pearson korelasyon katsayisi. **Spearman’s korelasyon katsayist. P<0,05 anlaml: olarak kabul edilmistir.
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TARTISMA

Hekimlik meslegi, uzun ve zorlu bir egitim siireci gerektirir ve ayn1 zamanda stresli ve
yogun bir i ortaminda ¢aligma gerektirir. Bu nedenle, hekimlik meslegine yonelik tutumlar ve
adanmislik diizeyi, 6grencilerin bu zorlu siireclerle basa c¢ikma kabiliyetlerini ve meslekte
basarili olma potansiyellerini de yansitabilir.

Hekimlik meslegine yonelik tutumlarin ve adanmiglik diizeyinin degerlendirilmesi,
egitim programlar1 ve 68renci destek hizmetleri i¢in faydali bir geri bildirim saglayabilir. Bu
geri bildirimler, egitim programlarmin 6grencilerin ihtiyaglarina daha iyi uyum saglamasina
yardimci olabilir ve 6grencilerin mesleki gelisimlerini destekleyebilir.

Biz bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smf 6grencilerinin hekimlik
meslegine yonelik tutumlarini ve bu meslege olan adanmisliklarini degerlendirmeyi hedefledik.
Hekim adaylarinin tutumlarma ve adanmigliklarina etki eden faktorleri ortaya ¢ikarmayi
amagladik. Bu faktorlerin erken sathada saptanarak tutumlarinin ve adanmigliklarinin iyi yonde
degistirilebilmesi i¢in yapilabilecek ¢alismalara ve diizenlemelere 151k tutmay1 hedefledik.

Calismamiza 101 (%51,5) kadin, 95 (%48,5) erkek 6. sinif tip 6grencisi katilmistir.
Dagtekin ve ark.’in (29) ve Aydogan ve ark.’in (32) yapmis oldugu caligmalarda kadinlarin
hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmistir. Arnold
ve ark.’in (33) ve Batenburg ve ark.’in (34) yapmis oldugu calismalarda kadinlarin tip
fakiiltesinin ilk yillarinda daha hasta merkezli ve daha duyarli oldugunu ancak bu farkin son
siiflarda ve sonrasinda kayboldugu bildirilmistir. Dufort ve Maheux’un (35) ¢alismasinda ise
grup dinamigi teorisine gore kadinlar belirli bir ortamda niifusun yarisini1 veya daha fazlasini
olusturdugunda erkek akranlari ile etkilesimlerinin daha dengeli oldugunu, meslektaslar1 ile

arasinda tutum ve davraniglari etkilemek i¢in daha iy1 bir konumda oldugunu belirtmistir. Buna
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dayanarak tutum yoniinden kadin ve erkek arasindaki farkin anlamli olmadigini belirtmistir.
Bizim yaptigimiz ¢aligma son sinif 6grencilerinde ve kadinlarin yaridan daha fazla oldugu bir
popiilasyonda yapilmistir. Bundan dolay1 kadin hekim adaylarmin ortalama HMTO puan
erkeklerden yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli olmamasi literatiirle uyumludur.

Calismamiza katilan katilimcilarin gelir durumlari, %6,1 geliri giderinden az, %60,7
geliri giderine denk, %33,2 geliri giderinden ¢ok seklindeydi. Dagtekin ve ark.’in (29) yaptigi
calismada gelir durumu iyi olan katilimcilarin hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin daha
iyi oldugu saptanmistir. Aydogan ve ark.’in (32) yapmis oldugu ¢alismada ise sosyoekonomik
diizeyin hekimlik meslegine yonelik tutumu etkilemedigi goriilmiistiir. Sarikaya ve Khorshid’in
(36) yapmis oldugu ¢alismada aile gelir diizeyi giderinden az oldugu durumda 6grencinin
meslek se¢iminde ileriki yagsamini idame ettirebilmek i¢in meslek ayirt etmeksizin iiniversite
okuyup garanti bir meslek se¢imi yaptigi yorumlanmistir. Bizim ¢alismamizda aile gelirinin
HMTO puanina ve HMTO-Meslege Adanmislik Alt Boyutu puanina etki etmedigi goriiliirken,
aile geliri giderine denk olan katilimcilarm HMAO puanlarmin, geliri giderinden az olan
katilimcilarin HMAO puanlarindan ¢ok oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bilgiler 1s18inda calismamizda geliri giderine denk olan katilimecilarin hekimlik meslegini
gelecek ve maddi kaygilardan bagimsiz segtiklerini ve enerjilerini daha iyi bir hekim olma
yolunda harcadiklarini diisiindiirtmiistiir. Meyer’in mesleki adanmiglik alt boyutu olarak
degerlendirdigi duygusal adanmighigr “mesleklerini zorunluluktan degil de kendileri istedikleri
icin mesleklerinin {iyesi olarak kalmaya devam ederler” seklinde tanimlamistir (22). Biz geliri
giderine denk olanlarin mesleki adanmiglik seviyelerinin daha yiiksek olmasini, meslegine
duygusal olarak adanmis olmalarina bagladik.

Calismamizda uykusu diizenli olan katilimcilarin hekimlik meslegine yonelik tutum ve
adanmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugu ancak HMTO-Meslege Adanmislik Alt Boyutu
puanina etki etmedigi bulunmustur. Maslach tiikenmislik 6lgegi kullanilarak aile hekimleri
tizerinde Altan ve Sahin’in (37) yapmis oldugu ¢alismada uykusu diizensiz olanlarin ve yetersiz
uyku uyuyanlarin duyarsizlasma alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmalarda duyarsizlagsma, hekimlerin hastalarima duygusuz ve yeterli 6nemi vermeme
anlaminda kullanilmistir. Satir (38) yapmis oldugu ¢alismada duyarsizlasma ile adanmiglik
arasinda negatif bir iliski oldugunu ifade etmistir. Biz ¢alismamizda uykusu diizenli olan
katilimcilarin daha duyarli olacaklar1 i¢in mesleki tutumlarinin daha iyi olacagi ¢ikarimini
yaptik. Dorian ve ark. (39) uyku problemlerinin meslek memnuniyetini olumsuz yonde

etkiledigini bildirmistir. Uykusu diizenli olan katilimcilarin mesleki memnuniyetlerinin daha
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yiikksek olmasi, zihinsel ve fiziksel sagliklarinin daha iyi olmasi ve daha yiiksek is
performansina sahip olacaklar1 ic¢in hastalarina daha kaliteli hizmet verebileceklerini
diisiinmeleri nedeni ile mesleki adanmiglik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu diisiindiik.

Katilimcilarin %86,7’s1 tip fakiiltesini isteyerek se¢mistir ve %61,7’si bir sans1 daha
olsa yine tip fakiiltesini sececegini belirtmistir. Alper ve Ozdemir’in (40) yaptig1 ¢alismada
katilimcilarinin %88,9’u tip fakiiltesini isteyerek se¢mistir ve %83.8’1 bir sans1 daha olsa yine
tip fakiiltesini sececegini belirtmistir. Tip fakiiltesine isteyerek giren ve bir sans1 daha olsa yine
de tip fakiiltesinde okumak isteyen katilimcilarin mesleki tutumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica bir sans1 daha olsa yine de tip fakiiltesinde okumak isteyen katilimcilarin
mesleki tutumlarinin daha yiiksek oldugu lojistik regresyon analizinde anlamlili§in1 devam
ettirmigtir. Aydogan ve ark.’in (32) yapmis oldugu ¢alismada da durum benzerdir ve tip
fakiiltesine isteyerek giren hekim adaylarmin hekimlik meslegine tutumunun iyi olmasi
beklenen bir durum oldugu belirtilmistir. Selvi ve ark.’mn (28) yapmis oldugu ¢alismada ise tip
fakiiltesini kendi istegi ile segen katilimcilarin, baska sebepler ile secen katilimeilardan daha
olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir. Kullandigimiz 6l¢egin isteklilik alt boyutu vardir ve
bu durumda hekim olma istegi ile fakiilteyi se¢cmis ve bu seciminde pisman olmamis
katilimcilarin mesleki tutumunun yiiksek olmasi bekledigimiz bir durumdu.

Egitim gordiigii fakiilteden ¢ok memnun ve memnun olan katilimcilarm HMTO
puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir ve memnuniyet durumunun anlamlilig: lojistik
regresyon analizinde de devam etmistir. Egitim gordiigii fakiiltenin egitim ve fiziksel
kosullarinin yeterli oldugunu diisinen katilimcilarin mesleki tutumunun daha iyi oldugu
istatistiksel olarak yiiksek anlamliydi. Akkoyun ve ark. (41) hekim olma ideali ile tip
fakiiltesine baglayan ogrencilerin tip egitiminden c¢ok yliksek beklentileri oldugunu ve bu
beklentilerinin karsilanmadigini diisiinen hekim adaylarimin idealistliklerinin  olumsuz
etkilendigini belirtmistir. Biz de egitim gordiigii fakiilteden, egitim kosullarindan ve fiziksel
kosullarindan memnun olanlarin mesleki tutumunun daha olumlu olmasinin, memnun
olmayanlarin idealizm kaybindan meydana geldigini diistindiik.

Hayat kurtarmak icin hekimlik meslegini secen katilimcilarin mesleki tutumlarinin is
garantisi, aile baskisi ve iiniversite girig sinavi puaninin bosa gitmemesi i¢in segenlerin
tutumlarindan fazla oldugu istatistiksel olarak anlamliydi. Lojistik regresyon modeline gore
hayat kurtarmak, mesleki tatmin ve sosyal statii i¢cin hekimlik meslegini se¢enlerin mesleki
tutum durumu sinavi bosa gitmesin diye se¢enlerinkinden anlamli olarak yiiksekti. Aydogan ve

ark.’mn (32) ¢aligmasinda katilimcilarin hekimlik meslegini se¢gme nedenleri %48,66 kendi
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istegi, %12,78 is garantisi, %11,74 liniversite sinavi puani tuttugu i¢in, %8,61 sosyal statii ve
%6,65 ekonomik sebepler seklinde oldugu goriilmiis. Ozmen ve ark.’m (42) yapmis oldugu
calismada %37.,5 ile insanliga faydali olmak hekimlik meslegini segmedeki en dnemli faktor
olarak bulunmus. Ozan ve ark.’1n (43) ¢alismasinda ise meslegi segmedeki en onemli faktor
meslege duyulan ilgi ve insanlara yardim etme istegi seklindeymis. Bizim caligmamizda
HMTO puan ortalamalar yiiksekten diisiige sirasiyla; hayat kurtarmak igin, mesleki tatmin i¢in,
insanliga faydasinin dokunmasi igin, sosyal statii i¢in, ig garantisi i¢in, aile baskisindan dolay1
ve iiniversite giris puaninin bosa gitmemesi i¢in seklindeydi. HMAQO puanlan yiiksekten
diisiige sirasiyla; hayat kurtarmak, insanliga faydali olmak, mesleki tatmin, sosyal statii, is
garantisi, aile baskisi ve iiniversite giris puaninin bosa gitmemesi seklindeydi. Adanmislik ve
tutum i¢ ice ge¢mis kavramlart oldugu icin siralamalarin benzer olmasi dogaldir. Farkli olarak
mesleki adanmislik kavraminda insanliga faydali olmanin kendi mesleki tatminlerinden daha
onemli oldugu c¢ikarimini yaptik. Ayrica hayat kurtarabileceklerini diisiinen ve insanliga
faydasinin dokunacagmi diisiinen katilimcilarin mesleki tutumunun ve meslege adanmislik
seviyelerinin daha iyi oldugu saptadik. Insanhiga faydali olabilecegini diisiinenlerin mesleki
tutumlarinin daha yiiksek oldugu lojistik regresyon analizinde anlamlhiligin1 devam ettirdigi
goriildi. Hekimlik mesleginin amaci insanliga hizmet vermektir (18). Hayat kurtarmak ve
insanliga faydali olmak gibi etkenlerin genel anlamda ortak 6zellikleri insanlara hizmet vermek
ve yardimcr olmaktir. Yani hekimlik mesleginin amacinin hizmet vermek oldugu
diistintildiiglinde hayat kurtarmak ve insanlara faydali olmak gibi hedeflerle hekimlik meslegini
secen katilimeilarin mesleki tutum ve adanmislik seviyelerinin daha yiliksek olmasi beklenen
bir durumdur. Kullandigimiz HMTO 6lgegindeki alt boyutlardan bir tanesi de “yardimci
olmak” oldugu diisiiniilirse hayat kurtarmak i¢in ve insanlifa faydasinin dokunmasi i¢in
meslegi secenlerin HMTO puanlarinin yiiksek olmast da beklenen bir durumdur. Doktorlarin
mesleki tatmini toplum saglhiginin iyilestirilmesi igin ¢ok 6nemlidir (44). Dagdeviren ve ark.’in
(45) yapmis oldugu ¢alismada mesleki tatminin ¢alisanin igine daha siki sarilmasini saglayan
bir faktor oldugunu belirtmistir ve “mesleki tatminin yiiksek olmasi meslege karsi tutumun
olumlu olmas1 anlamina da gelmektedir” sonucuna varmislardir.

Fizik muayene, laboratuvar tetkikleri yorumlama, radyolojik goriintii yorumlama, resmi
yazismalar ve meslege ge¢gme konusunda kendisini yeterli hisseden katilimcilarin mesleki
tutumlarinin daha iyi oldugu saptandi. Benzer bir sekilde fizik muayene, regete yazma, adli
hekimlik, resmi yazismalar ve meslege ge¢me konusunda kendisini yeterli hissetmenin

adanmighigr anlamli olarak arttirdi goriildi. Mayda ve ark. (46) ve Sayir’in (47) yaptigi

67



calismada fizik muayene, laboratuvar tetkiklerini yorumlama ve regete yazma gibi mesleki
becerilerde kendilerine glivenenlerde kaygi diizeyinin azaldig1 goriilmiis. Dogan ve Coban’in
(48) yapmis oldugu ¢alismada ise mesleki tutum ile kaygi diizeyi arasinda negatif ve anlamli
bir iliski oldugu belirtilmistir. Erbir (49) kaygi diizeyinin artmasi1 mesleki adanmigligi olumsuz
etkileyecegini ifade etmistir. Bu bilgiler 1s18inda mesleki beceriler konusunda kendisini yeterli
hissetmenin mesleki tutumu ve meslege adanmisligi olumlu yonde etkiledigini diisiindiik.

Mesleki tatmininin karsilanabilecegini, istedigi refah seviyesine ulasabilecegini ve
yeterli iicreti alabilecegini diisiinen katilimcilarimn HMTO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gozlendi. Gokaslan ve Kanad’in (50) caligmasinda meslegini kendilerine uygun bulanlarin
mesleki tatmininin yiiksek oldugu goriilmistiir. Hekimlik meslegini kendine uygun bulan
katilimcilarin  mesleklerine yonelik tutumlarinin iyi olmasini beklemek yanlis degildir.
Literatiirde refah seviyesi beklentisi ve yeterli licret alinabilecegi beklentisinin mesleki tutuma
etkisini arastiran yeterli ¢alisma olmadig1 goriildii. Meslege basladiklarinda mesleki tatmininin
karsilanacagini, sosyal statii sahibi olacagini, refah seviyesinin yiiksek olacagini ve yeterli licret
alacagi diisiinen grubun adanmishigi karsi gruba kiyasla anlaml olarak daha yiiksekti. Askin
(51) tezinde mesleki adanmisligin toplumsal statiiyii arttirdigindan bahsetmistir. Gokaslan ve
Kanad’im (50) c¢alismasinda mesleki tatminleri yiiksek olan hekimlerin  mesleki
adanmigliklarinin ve mesleklerini gelistirmek icin sarf edecekleri gayretlerinin daha fazla
olacagi belirtilmigtir. Durmaz’in (52) c¢aligmasinda tcretin tiikenmislik veya mesleki
adanmishkla alakast  olan  enerji, devamlhilik ve  etkililik  kavramlarnn ile
iligkilendirilebileceginden bahsedilmistir. Ancak bizim diisiincemiz, meslekten beklentilerinin
karsilanabilecegini diisiinen, gelecege umutla bakan katilimcilar enerjilerini  gelecek
kaygilarina degil de 6grenmeye, daha i1yi bir hekim olmaya ve hekimlik meslegini gelistirmeye
harcadiklar1 i¢in mesleki tutumlar1 ve adanmisgliklar1 daha olumludur.

Calismamizda baba 06grenim durumu azaldik¢a mesleki adanmishgin arttigi
goriilmiistiir. Ergin ve ark.’in (53) yapmis oldugu ¢alismada baba 6grenim durumu iiniversite
ve lizeri olan katilimcilarin mesleki kaygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis. Kaya ve ark.’in
(54) yapmis oldugu ¢aligmada ise baba 6grenim durumu arttikga depresyon bulgularinin da
arttig1 goriilmiis. Erbir (49) ise yapmis oldugu calismada kaygi diizeyinin artmasi ve psikolojik
rahatsizliklarin mesleki adanmishi@i olumsuz etkileyeceginden bahsetmistir. Tuncer (55)
yapmis oldugu arastirmada baba 6gretim durumu lisansiistii olan katilimcilarin gelecekten
beklentilerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Meyer adanmigligi 3 boyutta incelemistir

ve bu boyutlardan biri mesleki devamliliga adanmisliktir. Mesleki devamliliga adanmis
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calisanlar mesleklerinden ayrilirlarsa kaybedeceklerinin farkinda olacaklarini ve mesleklerini
birakmak istemeyeceklerini savunmustur (22). Biz de bu durumlara ek olarak baba §grenim
durumu diisiik olan katilimcilarin is giivencesi ve gelecek kaygisi nedeni ile islerini birakmak
istemeyeceklerini diistindiik ve bu durumun mesleki devamliliga adanmislik oldugunu
varsaydik.

Tip fakiiltesine isteyerek girenlerin ve bir sansi daha olsa yine tip fakiiltesine girmek
isteyenlerin HMAO ve HMTO-Meslege Adanmislik Alt Boyutu puaninin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak yliksek anlamliydi. Bir sans1 daha olsa yine de tip fakiiltesinde okumak
isteyen katilimcilarin mesleki adanmisliklarinin daha yiiksek oldugu lojistik regresyon
analizinde anlamliligin1 devam ettirmistir. Tip fakiiltesine isteyerek girenlerin mesleklerini
sevdiklerini ve bir sans1 daha olsa yine tip fakiiltesine girmek isteyenlerin de mesleklerinden
hala haz aldiklarim1 ve bundan dolayr adanmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
diisinmekteyiz. Cetin (56) mesleki adanmislikla en kuvvetli iliskinin meslegi sevme ve
meslekten zevk alma oldugunu ifade etmistir.

Egitim gordiigii fakiilteden memnun olanlarin HMAO ve HMTO-Meslege Adanmishik
Alt Boyutu puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Egitim gordiigii fakiiltenin fiziksel ve
egitim kosullarmin yeterli oldugunu diisiinenlerin HMAO ve HMTO-Meslege Adanmishik Alt
Boyutu puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii. Engin (57) 6gretmen adaylari iizerinde
yapmis oldugu calismada egitim gordiigii fakiilteden memnun olan katilimcilarin mesleki
bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Togluk ve Kavurmaci’nin (58) ¢alismasinda
fakiiltede gordiigii egitimden memnun olan hemsire adaylarinin diyabet ve insiilin uygulamalari
hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aydin ve Is¢i (59), egitim
gordiigii fakiilteden memnun olan katilimeilarinin kariyer karari1 verme konusunda daha yetkin
oldugunu saptamislardir. Fakiilte se¢imlerinden pisman olmamalari, daha dogru kararlar
vermeleri, mesleki becerilerde daha iyi olmalari, meslegine daha istekli ve motivasyonlu
olmalar1 nedeniyle egitim gordiigii fakiiltenin fiziksel ve egitim kosullarindan ve fakiiltenin
kendisinden memnun olan katilimcilarin adanmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
diistindiik.

Yurt disinda calisma plan olanlarin HMAO ve HMTO-Meslege Adanmuslik Alt Boyutu
puanlar1 daha diisiiktii ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Yurt disinda ¢alisabilmek i¢in
dil egitimi alanlarin HMTO-Meslege Adanmishik Alt Boyutu puanlari anlamli bir fark
yaratmazken, HMAO puanlarinm diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamliydi. Biz bu

calismada dil egitimi alan katilimcilarin yurt disinda ¢alismak i¢in daha ¢ok c¢aba sarf ettiklerini
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diistindiik. Erbir (49) yapmis oldugu ¢alismada yurt disinda ¢alisma plani olan katilimcilarin
adanmislik seviyelerinin daha diisiik oldugu bulunmustur ve bizim ¢alismamizi destekledigini
diisiinmekteyiz.

Aydogan ve ark.’m (32) ve Tengiz ve ark.’in (60) ayn1 Glgegi kullanarak yaptigi
calismada 6. siif tip 6grencilerinin HMTO ortanca degerleri sirastyla 90 (min: 28, max: 120)
ve 96 oldugu bulunmus. Yildirim ve Atilla’nin (61) son smif tip dgrencilerinde ayni 6lgegi
kullanarak ancak 6lgek toplami yerine 6lgek ortalamasi ile degerlendirme yaptiklar: calismada
HMTO isteklilik, yardime1 olma ve meslege adanmislik alt boyut ortalamalari sirasiyla 3,78,
3,884 ve 3,26 seklinde bulunmus. Bu sonuglar bizim ¢alismamiza uyarlandiginda genel HMTO
puan ortalamasi 89,16’ya denk gelmektedir. Dagtekin ve ark’mn (29) Osmangazi Ug¢ Faktorlii
Hekimlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi'ni kullanarak, son smif tip égrencilerine yaptigi
caligmada genel Olgek puani ortancast 61 (min: 25, max:83) olarak bulunmus. Bizim
calismamizda ise tutum 6lgegi ortalamasi ve ortancasi sirasiyla 89,7 ve 90 (min: 35-max: 120)
oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere bakilarak sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir.

Layik ve ark’in (62) yaptigi ¢alismada 2. ve 3. sinif adanmislik puan ortalamalar
sirastyla 34,57 ve 34,80 olarak bulunmus. Erbir (49) ayni 6l¢egi kullanarak yaptigi ¢calismada
son smif 6grencilerinin adanmislik seviyesi puan ortalamalari 5 {izerinden 3,77 oldugu
gorilmiis. Calisgmamiza uyarlandiginda 33,93 puana denk gelmektedir. Yildirim ve Atilla’nin
(61) yaptig1 ¢alismada HMTO 6lgeginin meslege adanmslik alt boyut puaninin 3,26 oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamiza uyarlaninca 13,04 puana denk gelmektedir. Tengiz ve ark’in
(60) yapmus oldugu ¢alismada son sif tip dgrencilerinin HMTO 6lgeginin meslege adanmishik
alt boyut puaninin ortanca degerinin 13 oldugu goriilmiis. Bizim ¢alismamizda ise HMAO
ortalamas1 ve ortancasi sirasiyla 31,81 ve 32,5’tir. HMTO meslege adanmiglik alt boyut
puanlarinin ortalamasi ve ortancast 11,49 ve 11°dir. Bu sonuglara bakildiginda
katilimcilarimizin adanmiglik seviyelerinin diger calismalarla benzer oldugu sdylenebilir.

Hekimlik meslegine yonelik tutum ile hekimlik meslegine adanmislik arasinda pozitif
ve yliksek diizeyde korelasyon bulundu. Bogazliyan ve ark.’in (63) 6gretmenler iizerine yaptigi
calismada kariyer adanmishgi ve Ogretmenlik meslegine yonelik tutum arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz tutum 6lg¢eginin alt boyutlarindan
birisi de adanmislik alt boyutudur. Adanmighik ve tutum kavramlar1 i¢ i¢e oldugu icin bu
iliskinin anlamli olmas1 beklenen bir durumdur. Olgegimizin alt boyutunda adanmislik
olmasina ragmen, kendi basina farkli bir adanmislik 6l¢egi kullanmamizin nedeni alt boyutun

4 soru ile adanmishg tam anlamiyla Slgemeyecegini diisiindiigiimiizdendir. HMTO niin
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adanmishk alt boyutunda yaptigimiz istatistiksel analizde normallik saglanamadigi i¢in
parametrik testler kullanilamadi. Parametrik testlerin, parametrik olmayan testlerden daha

giivenilir ve avantajli oldugu bilinmektedir (64-67).
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan bu
calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.sinif dgrencilerinin mesleki tutumlarmi ve
adanmislik diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflendi. Calismamizin sonuglari

su sekilde siralanabilir;

1. Cinsiyet mesleki tutum veya adanmislik acisindan anlamli farklilik ¢ikarmamistir.
Literatiirdeki diger caligmalarda kadin cinsiyetin mesleki tutumunun daha iyi oldugu
gosterilmis olsa da mevcudun cinsiyet agisindan dengeli dagilmasi bizim g¢alismamizda
farklilig1 azaltmistir. Staj gruplar1 ayarlanirken cinsiyet acisindan dengeli dagilim saglanirsa

erkek 6grencilerin mesleki tutumu olumlu yonde gelisebilir.

2. Gelecek ve maddi kaygilarin, gelir durumu diisiik olan katilimcilarin mesleki
adanmigliklarint olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Mesleki adanmishik seviyeleri yiiksek olan
katilimcilarin hekimlik meslegini hayat kurtarmak ve insanliga faydali olmak gibi idealler ile
sectigi diisliniilmiistiir. Gelir dagiliminda denge saglanirsa ve diger mesleklerde de is garantisi
saglanirsa gelecek nesillerin hekimlik meslegini maddi kaygilar degil, hekim olmay istedikleri

icin ve idealler gozetilerek se¢ilecegi sonucuna vardik.

3. Diizenli uykunun mesleki tutumu ve adanmisligi olumlu yonde etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Uyku diizeni ve hijyeninin nasil saglanacagi agisindan seminerler diizenlenmesi ve
nobet cizelgesi olusturulurken ay icine dengeli dagitilmasinin saglanmasi hekimlik meslegine

yonelik adanmishigl ve tutumu olumlu etkileyecegi goriilmiistiir.

72



4. Fakiilteden memnun olmak mesleki tutum ve adanmisligi olumlu yonde etkilemistir. Tip
fakiiltelerinin fiziksel kosullarmin gelistirilmelidir ve akademik kadronun rol model olarak
hekim adaylarina iyi 6rnek olmalidir. Bu sekilde hekimlik meslegine yonelik adanmislik ve
tutumu artacagini diisiinmekteyiz. Hekim adaylarinin mesleki becerilerini gelistirebilecekleri
ortamlarin olusturulmas: kendilerine giiveni artmasinda, mesleki stresin azalmasinda ve

adanmuislik ve tutumun iyi yonde gelismesinde etkili olacagini diistinmekteyiz.

5. Meslekten beklentilerinin karsilanabilecegini diisiinen katilimcilarin adanmishk ve
tutum seviyelerinin daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda yurt disinda ¢alisma i¢in
dil egitimi alanlarin mesleki adanmislik seviyelerinin daha diisiik ¢ikmasini da beklentilerinin
karsilanamayacagi kaygisina ve enerjilerinin farkli alanlara harcanmasina bagladik. Hekimlerin
gelecek kaygilarina ¢oziim bulunmalidir. Meslege gecince “maddi sikintilarim olacak mi1 ?”,
“siddete ugrayacak miyim ?”, “hekim mi olacagim yoksa rapor memuru mu?”, “hekimlik hala
saygin bir meslek olacak m1?”, “aile yasantim nasil olacak?”, “rahat bir yasama kavusabilecek

miyim?”, gibi sorularin diisiiniilmemesi i¢in dnlemler alinmalidir.

6. Mesleki adanmislik ve mesleki tutum i¢ ice gegmis kavramlardir. Tutumu gelistirmenin
yolunun adanmighgr gelistirmekten, adanmishigi gelistirmenin yolunun da tutumu
gelistirmekten gectigini diislinmekteyiz. Bu iki kavrami birbirinden ayirmadan biitiinctil olarak
ele alinmasiin gelecek nesillere daha kaliteli doktorlar yetistirilmesi i¢in gerekli oldugunu

diistinmekteyiz.
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OZET

Bu caligma ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6.smif &grencilerinin hekimlik
meslegine yonelik tutumlarini ve bu meslege olan adanmisliklarini degerlendirmeyi hedefledik.
Hekim adaylarinin tutumlarina ve adanmishiklarina etki eden faktorleri ortaya g¢ikarmayi
amacladik.

Calismamiza katilan 196 intérn hekime mesleki tutum, adanmislik ve bunlar
etkileyebilecegini diislindiigiimiiz, tarafimizca hazirlanan 72 soruluk anket yiiz yiize
gortigiilerek uygulandi. Dagilimm normalligini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi,
carpiklik ve basiklik degerleri kullanildi. Normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz
degiskenler t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi yapildi. Normal dagilim
gostermeyen verilerde ise Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizi
yapildi. Bagimli degiskenler ortalama ve standart sapmaya gore kategorilendirildikten sonra
bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ordinal lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Calismamiza toplam 196 intérn hekim katilmis olup katilan hekimlerin %51,5’1 kadin ,
%48,5’1 erkek idi. Ortalama yas 24,19+1,174 olarak hesaplandi. Katilimcilarin %14,3’liniin
cekirdek ailesinde hekim mevcuttu. Ogrencilerin %31,6’smin  anne 6grenim durumu,
%53,1’inin baba 6grenim durumu iiniversite ve lizeri idi, %60,7’sinin aile geliri giderine
denkti.

Cinsiyet mesleki tutumu ve adanmislik icin anlamli farklilik olusturmadi. Tip
fakiiltesine isteyerek girenlerin, meslegi se¢medeki en Onemli etken hayat kurtarmak ve
insanliga faydali olmak olanlari, diizenli uykuya sahip olanlarin, fakiiltesinden memnun
olanlarin ve meslekten beklentilerinin karsilanabilecegini diisiinenlerin mesleki tutum ve
adanmighk seviyeleri daha yiliksek c¢ikti. Baba 6grenim durumu diisiik olan katilimcilarin
mesleki adanmislik seviyeleri daha yiiksek ¢ikti. Mesleki tutum ve mesleki adanmiglik arasinda

pozitif yonde korelasyon oldugu goriildii.
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Mesleki tutumu ve adanmisliklar1 degistirmek zordur ancak imkansiz degildir. Tip
fakiiltelerinde 6grenim goren hekim adaylarinin mesleki tutumlarinin ve adanmisliklarinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin mezuniyet 6ncesinde belirlenmesi, hekim adaylarinin
hekimlik meslegine yonelik tutumlarinin ve adanmigliklarinin iyilestirilebilmesine olanak
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: tutum, personel baglilig, tip 6grencileri
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THE EVALUATION OF THE ATTITUDES AND COMMITMENT OF
THE 6TH GRADE STUDENTS OF TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY TOWARDS THE MEDICAL PROFESSION
SUMMARY

With this study, we aimed to evaluate the attitudes of Trakya University Faculty of
Medicine 6th grade students towards the profession of medicine and their dedication to this
profession. We aimed to reveal the factors affecting the attitudes and commitment of physician
candidates.

A face-to-face interview was applied to 196 6th year medical students who participated
in our study, consisting of 72 questions prepared by us about professional attitudes, dedication
and which we think may affect them. Kolmogorov-Smirnov test, skewness and kurtosis values
were used to test the normality of the distribution. Independent variables t-test, analysis of
variance, Pearson correlation analysis were performed for normally distributed data. Mann
Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation analysis was performed for the data that
did not show normal distribution. After the dependent variables were categorized according to
their mean and standard deviation, the relationship between the independent variables was
evaluated by ordinal logistic regression analysis.

A total of 196 intern physicians participated in our study and 51.5% of the participating
physicians were female and 48.5% male. The mean age was calculated as 24.4+0.13. There was
a physician in the nuclear family of 14.3% of the participants. 31.6% of the students had their
mother's education level, 53.1%'s father's education level was university or higher, and family
income was equivalent to 60.7% of them.

Gender did not differ significantly for professional attitude and commitment.
Professional attitudes and commitment levels were higher among those who voluntarily entered

medical school, those whose profession is to save lives and be beneficial to humanity, those
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who have regular sleep, those who are satisfied with their faculty, and those who think that their
expectations from the profession can be met. Participants with lower educational status of
fathers had higher levels of professional commitment. It was observed that there was a positive
correlation between professional attitude and professional dedication.

Changing professional attitudes and commitments is difficult but not impossible.
Evaluating the professional attitudes and commitment of physician candidates studying in
medical faculties and determining the affecting factors before graduation will enable physician
candidates to improve their attitudes and commitment to the profession of medicine.

Key words: attitude, personnel loyalty, medical students
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Ek 2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6.SINIF
OGRENCILERININ HEKIMLIiK MESLEGINE YONELIK
TUTUMLARININ VE ADANMISLIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS.GOR.DR.BERAT UCUZ
DANISMAN:PROF.DR.AYSE CAYLAN

Sayin katilimer; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “TRAKYA
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6.SINIF OGRENCILERININ HEKIMLIK MESLEGINE
YONELIK TUTUMLARININ VE ADANMISLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler
yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iligkilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

Anket no:

1. Cinsiyetiniz:  1.Kadin 2.Erkek

2.Yasmz:.........

3. Medeni durumunuz: 1.Evli 2.Bekar

4. Cocugunuz var mi? 0.Hay1r 1.Evet

5. Cekirdek ailenizde meslegi hekimlik olan var m1? 0.Hayir 1.Evet

6. Annenizin egitim durumu: 1.0lkokul ve alti  2.Ortaokul ~ 3.Lise  4.Universite ve iizeri
7. Babamzin egitim durumu: 1.1lkokul ve ali  2.Ortaokul 3.Lise  4.Universite ve iizeri
8. Ailenizin gelir durumu: 1.Geliri giderinden az 2.Geliri giderine denk  3.Geliri giderinden ¢ok
9. Sigara kullaniyor musunuz? 0.Hay1r 1.Evet 2.Biraktim

10. Alkol kullaniyor musunuz? 0.Hayir 1.Evet 2.Biraktim

11. Kronik bir hastah@imz var mm? 0. Hayir 1.Evet

12. Cekirdek ailenizde kronik bir hastaligi olan var mm? 0. Hayir 1.Evet

13. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 0.Hayir 1.Evet

14. Uykunuz diizenli midir? : 0.Hayir 1.Evet

15. Tip fakiiltesine isteyerek mi girdiniz? 0.Hayir 1.Evet
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16. Bir sansimiz daha olsa yine de tip fakiiltesini secer misiniz? 0.Hayir 1.Evet

17. Hi¢ sinif veya staj tekrar1 yaptimz mi? O.Hayir  1.Evet

18. Egitim gordiigiiniiz fakiilteden memnun musunuz ?

0.Hi¢ memnun degilim 1.Memnun degilim 2.Kararsizim 3.Memnunum 4.Cok
memnunum

19. Sizce egitim gordiigiiniiz fakiiltenin fiziksel kosullar yeterli mi?

0.Hayir 1.Evet

20. Sizce egitim gordiigiiniiz fakiiltenin egitim kosullar yeterli mi?

0.Hay1r 1.Evet

21. Hangi uzmanhk alanini secmeyi diisiiniiyorsunuz?

23. Hekimlik meslegini se¢menizde etkili olan en 6nemli etken nedir
1.Hayat kurtarmak i¢in sectim.

2.Insanliga faydamin dokunmast igin segtim.

3. Mesleki tatmin istedigim icin segtim.

4.Sosyal statii sahibi olmak i¢in sectim.

5.Is garantisi oldugu igin sectim.

6.Aile baskisindan dolay1 segtim.

7.Universite giris stnavi puanim bosa gitmesin diye segtim.

24. Fizik muayene konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

0.Hayir 1.Evet

25. Laboratuvar tetkiklerini yorumlama konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
0.Hay1r 1.Evet

26. Radyolojik goriintii yorumlama konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
0.Hay1r 1.Evet

27. Recete yazma konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

0.Hayr 1.Evet

28. Adli hekimlik konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

29. Resmi yazismalar konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

0.Hayir 1.Evet
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30. Meslege gecmek icin kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

31. Meslege gectiginizde hayat kurtarabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

32. Meslege gectiginizde insanhga faydah olacagimiz1 diisiinityor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

33. Meslege gectiginizde mesleki tatmininizin beklentilerinizi karsilayacagim diisiiniiyor
musunuz?

0.Hayir 1.Evet

34. Meslege gectiginizde sosyal statii sahibi olacagimzi diisiiniiyor musunuz?
0.Hay1r 1.Evet

35. Mezun oldugunuzda is garantinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

36. Meslege gectiginizde refah seviyenizin yiiksek olacagim diisiiniiyor musunuz?
0.Hay1r 1.Evet

37. Meslege gectiginizde yeterli iicret alacagimz diisiiniiyor musunuz?

0.Hayir 1.Evet

38. Meslege gectiginizde yurt disinda ¢calismayi planliyor musunuz?

0.Hay1r 1.Evet

39. Yurt disinda ¢alisabilmek icin herhangi bir yabanc dil egitimi ahyor musunuz ?

0.Hayir 1.Evet

HEKIMLIK MESLEGINE YONELIK TUTUM OLCEGI

Sevgili 6grenciler,

Bu olcek sizin hekimlik meslegine yonelik tutumlarinizi belirleyebilmek icin
hazirlanmistir. Olgekteki &nermelerden higbirinin kesin dogru ya da yanlis yaniti yoktur.
Onemli olan sizin ®nermelerle ilgili gercek duygu ve disiincelerinizi belirtmenizdir.
Yanitlamaya baslamadan 6nce her climleyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra her ciimlenin
yaninda verilen bosluklara “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Tamamen Katiliyorum” seceneklerinden size en uygun olanini (X) ile isaretleyiniz. Litfen
hicbir cimleyi bos birakmayiniz. Her climle icin yalnizca bir secenegi isaretleyiniz. Yanitlama

sirasinda gostereceginiz 6zen ve yardimlarinizdan dolayi simdiden tesekkiir ederiz.
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Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kismen Katiliyorum=3, Katiliyorum=4,

Tamamen Katiliyorum=5

1- Hekimlik zevkli bir meslektir 1 2 3 4 5

2- Hekimlik benim yapabilecegim en son meslektir 1 2 3 4 |5

N
w
o
(&3]

3- Bagkalarinin saglik sorunlaria ¢oziim bulmaktan keyif 1
alirm

4- Kendimi hekim olarak diistinemiyorum.

5- Hekimlik bence diinyanin en keyifli isidir.

6- Hekimlik sikict bir meslektir.

7- Hekim olacagimi diistinmek bile sinirlerimi bozuyor.

8- Her zaman hekim olmak istemisimdir.

9- Hekimlik yaparak mutlu olacagimi sanmiyorum.

10- Hekimlik meslegini seviyorum.

L B I e N B N B N N N L
NN NI DN
Wl lw|l w|w|w|w|w|w
e S e~ N R - e
ol o1 | o1 o1 O O1| O1 | O1

11- Hastalarla ugrasmanin bana gore olmadigini
diisiiniiyorum.

12- Hekim olmaktan bagka bir segenegim olmasini ¢ok 1 2 3 4 |5
isterdim.

13. insanlara yardim etmek istedigim icin hekimlik 1 2 3 4 |5
meslegini seviyorum.

14. Hekim olmay1 hig istemiyorum.

15. Hekimlik yapmak bana mutluluk verir.

16. Mecbur kalmazsam hekimlik yapmam.

17. Keske hekimlik meslegini segmeseydim.

18. Ancak hekimlik yaparak mutlu olabilirim.

Rl R PRk R
N N[NNI N
wW|lw| w|w|w|w
B O I N I N B N R SN
ol | o1 o1 O1| O1] O1

19. Hekimlik yaparken alacagim doyumu baska higbir
meslekten alabilecegimi sanmiyorum.

20. Ayni1 gelire sahip olacagim baska bir is imkanim olsa 1 2 3 4 |5
hekimlik yapmam.

21. Hekimlik yapmak benim igin bir zorunlulugun 6tesine 1 2 3 4 |5
geemez.

22. Hastalara yardim etmek bana huzur verir. 1 2 3 4 |5
23. 1yi bir hekim olmak benim idealimdir. 1 2 3 4 |5
24. Insanlarin saglhk sorunlarii ¢ézmek benim icin kutsal 1 2 3 4 |5

bir gorevdir.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ HEKIMLIK MESLEGINE ADANMISLIK OLCEGi

Degerli hekim (doktor) adayi;

Gelecekte bir hekim (doktor) olacaksiniz. Gelecegin meslek ¢alisanlari olacak sizlerin

mesleginizle ilgili diisiincelerinizi merak ediyoruz. Elinizdeki 6lgme araci siz degerli hekim

adaylarinin hekimlik meslegi hakkindaki distincelerinizle ilgilidir. Sizden beklenen her bir

ifadeyi okumaniz ve o ifade icin durumunuzu en iyi yansitan derecenin altini ¢arpi (X) isareti

ile isaretlemenizdir. Litfen hicbir ifadeyi bos birakmayiniz. Olcege adinizi yazmayiniz.

Katihminiz igin tesekkir ederiz.

Sira

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2,  Kismen Katiliyorum=3,

Katiliyorum=5

Katilyorum=4,

Tamamen

1 Meslegimi severek yapacagima inaniyorum. (1) (2 [(3) | @@ | (5

2 Hekim olacagim dislincesi bana gurur veriyor. (1) 12 [(33) | @ | (5
Gelecekte meslegimle ilgili oldukga buylk glglikle

3 o (1) (2 | 3) | (4) |5
karsilagsam da yine de isimi biyuk 6zveriyle gergeklestiririm.
Gelecekte hangi basamakta hekim olarak calisirsam calisayim

4 T . (1) | (@ [ B) | (4) | (5)
meslegimi bliylk bir 6zveriyle icra ederim.
Universite giris sinavina, basa dodnebilseydim yine hekim

5 _ (1) [ (2) [(3) | (@) |(5)
olmayi secerdim.
Hekimlik mesleginin daha kaliteli hale gelmesi igin ¢ok ¢aba

6 5 (1) | (@) [(3) | (4) [(5)
harcayacagim.
Gelecekte hastalarimin yasam kalitesini en (st seviyeye

v . . (1) |2 [B3) | (4 |(5)
¢ikarmak icin var glicimle ¢abalarim.
Benim icin hekim olmak tiim yasamimin vazgecilmez bir

8 (1) | (@) [(3) | (4) |(5)
parcasidir.

9 Hastalarla zaman gegirmek benim igin buytk bir zevktir. (1) 12 [(3) | @ | (5
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