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I-GIRIS

Tipta uzmanlk egitimi, uzmanlik ogrencilerinin mesleki ve kigisel
gelisimlerinin saglanmasi amaciyla rehberlik ve gozetim altinda sunulan
organize bir egitim programidir. Bu egitim surecinde uzmanlik 6grencilerine
teorik ve pratik egitim verilerek etkin saglhk hizmeti sunacaklari becerilerin ve
ayni zamanda dogru tutum ve davraniglar ile temel aragtirma becerilerinin

kazandirilmasi amaclanir. (1)

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari her yagta ve her iki cinste gorulen, deri, sag,
tirnak ve mukozalarda yerlesen hastaliklarin tani ve tedavisini gergeklestiren
bir bilim daldir. Veneroloji, allerji, kozmetoloji ve patoloji gibi Ust uzmanlhk
alanlar olup, enfeksiyoz, inflamatuar, otoimmun, timdral ve genetik kokenli
pek c¢ok hastalik dermatoloji spektrumu iginde yer almaktadir. Deri
hastaliklarinin stk goérilmesi yaninda deri bulgularinin birgok sistemik
hastaligin tanisini saglamasi, halk saghgi pratigi iginde buayUk bir yer tutmasi
ve kozmetik acgidan saglikh derinin kisinin 6zglveni icin temel olmasi
dermatolojinin 6nemini yansitmaktadir. Saglikli derinin korunmasi hem genel
saglk agisindan hem de kozmetik agidan degerlidir. Derinin korunmasi,
hastaliklarinin tanisi ve tedavisi ile birlikte kozmetik géranumanin tibbi ve

girisimsel olarak iyilestiriimesi dermatologlarin temel gorevidir. (2)

Bu gorevlerini yetkin bir bicimde yerine getirebilmeleri icin tum branslarda
oldugu gibi dermatoloji alaninda uzman Unvani elde edilene kadar verilen
egitim cok onemlidir. Dermatoloji gerek dunyada, gerek Ulkemizde en eski
branslardan biridir. Ulkemizde dermatoloji egitimine bakildiginda ik
dénemlerde hocalarin egitim aldiklari Glkelerin yaklasimlarina paralel sekilde
farkh ekoller ve egditim uygulamalarinin s6z konusu oldugu goértlmektedir.
Genellikle Alman ve Fransiz ekolleri takip edilmekteydi ve egitim daha ¢ok U¢

blaylk sehirde gerceklesmekteydi. 1990’lara kadar herhangi bir



standardizasyon olmadan farkl ekoller ile dermatoloji editimi surdurtldd. Bu
donemde egitim ve ogretimde yeniliklere gidilmesi, kadro yapilanmasinda
degisiklikler ve modern aletlere ihtiya¢ oldugu, bunun saglanmasi i¢in de
uzmanlk egditiminde bir standardizasyon getirilmesi gerektigi tespit edildi.
Kokla dniversiteler, yeni agilan Universiteler ve uzmanlik egitimi veren
universite dis1 kamu saglik kurumlarindaki klinikler arasinda egitim, 6gretim ve
hastaya sunulan hizmet arasindaki fark da standardizasyon arayisinin baska
bir nedeniydi. Bu birligi saglayabilmek igin birgok calisma yapilagelmigtir.
2010’da her bir uzmanlk dal i¢cin mufredat olusturmak ve standartlar
belirlemek (zere Tipta Uzmanlk Kurulu Mufredat Olusturma Sistemi
(TUKMOS) olusturuimus ve 2015te son c¢ekirdek miufredati taslagi

hazirlanmistir. (3)

TUKMOS komisyonuna gore Deri ve Zuhrevi Hastaliklari uzmanhk
egitiminde amag¢ bu alanda yetisecek hekimlere tim yas gruplarinda ortaya
cikan deri ve zuhrevi hastaliklarin tanisi, tedavisi ve korunmasi ile birlikte
normal deri bakimi ve normal deri saghginin korunmasini saglayacak,
destekleyecek, dlinyadaki gelismeleri takip edebilecek yeterli bilgi, beceri ve

tutum donanimini kazandirmaktir. (2)

Tip meslegdi insan sagliginin devamlihdi icin hastaliklarin teshisi, tedavisi
ve dnlenmesine yodnelik bilimsel ve teknik yontemlerin bir batin oldugu, birgok
alt bilim dalindan olusan bir disiplindir. Her bir tip disiplini farkli bilimsel
Ozellikler tasir ve bu disiplinler gesitli yontem ve temellerle birbirinden ayrilir.
(4, 5)

Tipta uzmanlik dallarinin olusmasi tip bilimin dogasi geregidir ve modern
tipta oldukga 6nemli bir role sahiptir. Hastalikh organa gore néroloji, jinekoloji,
kardiyoloji, uroloji, dermatoloji gibi uzmanlk dallari olugurken, hastanin yasina
gore pediatri ve geriatri, teknolojik ilerlemeler ile klinik ve laboratuvar

teshislerindeki gelismeler sonucunda ise radyoloji, ortopedi gibi uzmanlik



dallari ortaya ¢gikmistir. Ginimuzde ise yasami tehdit eden olaylar igin acil tip
uzmanligi, insan yasaminin son donemindeki saglik sorunlarina yonelik

palyatif bakim ve daha birgok uzmanlik dali ortaya ¢ikmistir. (6,7)

Tip faklltesi 6grencileri mesleki tatmin, kariyer yapma, statl, daha ¢ok
kazang elde etme, aile ve gevre baskisi nedeniyle mezuniyet sonrasinda
uzmanhgin gerekli oldugunu dustinmektedir. Yapilan ¢alismalarda mesleki
tatmin bu faktorler icinde ilk sirada yer almaktadir. Ozellikle sehir
merkezlerinde hastalarin daha ¢ok ilgili uzman hekim basvurma tercihleri de

bu dusuncelerini etkilemektedir.

Tipta uzmanlasma sistemi her Glkede farkhlik gosterir ve Ulkemizde Tipta
Uzmanlk Sinavi (TUS) ile belirlenmektedir. Uzmanlik alani se¢imi; sevilen ve
ilgi duyulan alan, mesleki tatmin, kariyer yapma, statli, daha ¢ok kazang elde
etme, aile ve gevre baskisi ndbet sayisi, ailelerin ve tecrtbeli kisilerin fikirleri,
doner sermaye Ucretleri, uzmanlik egitiminin verilecegi ve ilerde ¢aligilabilecek
yapilacak sehir, cerrahi ya da dahili birim olma durumu gibi birgok faktorden
etkilenmektedir (8-11). Son yillarda maddi kazanci ¢ok olan ya da rahat olarak
gorulen branslarin tercih edildigi ve cerrahi branglara ilginin azaldigi
g6zlenmektedir (8.11) Ayrica dunyada oldugu gibi Ulkemizde de saglik
politikalarindaki degisiklikler tip 6grencilerinin uzmanlik alani planlarinin
degismesinde rol oynar. Teknolojik gelismelerle birlikte daha Ust uzmanlik
dallarinin olusmasi da tip fakultesi 6grencilerinin uzmanlhk seg¢imin etkilen bir
diger faktordar. (8,9) Uzmanlik alani sec¢imi bireylerin yasam seklini,
ekonomik  durumunu, c¢evresini ve dolayisiyla tim  hayatini
etkileyebileceginden bireyler yagsami ve galisma hayati boyunca basarili ve
mutlu olabilmek i¢in yeteneklerine ve beklentilerine uygun kararlar vermelidir.
Bu nedenle uzmanlik alani segiminde tip fakulltesi 6grencilerinin konu ile ilgili

yeterli bilgiye sahip olarak karar vermeleri cok dnemlidir. (10)



Son yillarda dinyada ve Ulkemizde dermatoloji uzmanlik dalina giderek
artan bir ilgi goralmektedir. Calismamizda bu ilginin nedenleri ve dermatoloji
bransi sec¢imini etkileyen faktorlerin belilenmesi amaglanmistir. Bu konuda
ulkemizde yayinlamig bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu amagla
dermatologlarin ve diger hekimlerinin dermatoloji hakkindaki goéris ve
dusunceleri  sorgulanmigtir.  Ayrica covid 19 pandemi surecinde
dermatologlarin ve diger hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendirilme sureleri
ve ¢alisma birimleri de arastirlmistir. Calismamizda kullanilan anketler, hem
Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
ogretim Gyeleri ve uzmanlik 6grencileri ile konusularak, hem de yurtdisinda

yapilan g¢alismalarda kullanilan anketler degerlendirilerek hazirlanmigtir.



II-GENEL BILGILER

2.1.Tip Kavrami

Tip kavrami Latince’de hekim anlamina gelen “medicus” kelimesinden
tiiretilerek “medicana” ve ingilizce’de “medicine” olarak tanimlanmistir. Tiirk
Dil Kurumu (2018) ise tip kelimesinin Arapca “tibb” kelimesinden koken
aldigini belitmekte ve hastaliklarn iyilestirmek, hafifletmek ve onlemek
amaciyla basvurulan teknik ve bilimsel c¢alismalarin tiumu seklinde
tanimlamaktadir. Sézliklerde tip kavrami degisik sekillerde tanimlanmaktadir.

Black tarafindan 2008’de yayinlanan tibbi terimler s6zIiglne goére tip kavrami;

e Hastaliklarin nasil tedavi edileceginin ve 6nleneceginin incelenmesi
o Ameliyat icermeyen hastaliklarin arastiriimasi ve tedavisi
e Bir hastalik durumunda hastanin tedavisi i¢in alinan sivi formdaki

preparat
seklinde tanimlanmaktadir. (12)
Oxford Dictionary (2018) ise tip kavrami;

e Hastaligin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi bilimi ( genellikle ameliyat dahil
edilmez)

e Hastaligin tedavisi veya onlenmesi icin kullanilan bir ila¢ veya baska bir
preparat

e Sifa, koruyucu ya da baska bir guice sahip olduguna inanilan bir buyU

ya da gekicilik (Ozellikle Kuzey Amerika Hint halklari arasinda)

seklinde tanimlanmaktadir. (13)

Yapilan tim bu tanimlardan tibbin uygulamali bir bilim dali oldugu, tani ve
tedavi ile ilgili bilimsel ve teknik bilgileri kendi imkanlarina gére gelistirdigi ve

diger bilim dallarinin kendisi ile ilgili kisimlarindan yararlandigi anlagiimaktadir.



Ayrica tip, sosyo kiltirel bir sire¢ sonucunda ortaya c¢ikan, bir ilaci, sifali
olduguna inanilan bir buyuyu ve hastaliklarin ya da hastaliklarin nasil tedavi
edilecegini ve Onlenebilecegini inceleyen bir bilimi ifade edebilmektedir.
Kisacasi tip hem sosyal hem de kulturel agidan insanhgi yakindan ilgilendiren,
bilim, sanat ve ahlak birlesiminden olusan oldukga genis ve karmasik bir bilim
dahdir. (14)

2.2. Hekimlik ve Tip Egitimi Tarihi

Hekim, Arapc¢a’da hakim kelimesi ile ayni anlami tasiyan, bir iste usta ve
ehil olan, o isin ilmini en iyi bilen ve hastaligi iyilestirme bilgisi olan kisi olarak
tanimlanabilir. (15) Tip doktorunu ifade eden ve bilge anlamina gelen hekim
kelimesinin anlami Hippokrates ‘in “Bir hekim ayni zamanda filozof olursa

ilahlar seviyesine yukselir’ s6ztinden de anlasiimaktadir. (14)

Tibbi uygulamalarin insanin var olusundan beri oldugu dusunudlmektedir.
Tarihsel suregte vucut acisi olarak yansiyan ilk acinin hekime goénderilen bir
mesaj, yardima gelen ve tedavi edici gluce sahip kisinin ilk hekim ve bu
meslegin de hekimlik oldugu varsayiimaktadir. ilk hekimin ne zaman ortaya
ciktigi tam olarak kesinlik kazanmasa da tibbin tarihin en eski mesleklerinden
biri oldugu, binlerce yildir gesitli zamanlarda ve cografyalarda toplumun

ihtiyaclarini karsilamaya calistigi diisinilmektedir. (16)

Tarih oncesi donemlerde dini 6geler ve buyunun i¢ ice gectigi, insanlari
hastaliklardan koruyan ve kurtaran hekimlik zaman igerisinde bilime evrilmigtir.
Bu evrim surecinin tamaminda usta-cgirak iligkisi bu meslegin temeli olmus ve
isinin ehli bir hekim belli sayidaki 6grenciye rehberlik ederek onlari yetistirmis
ve ayrica onlari bireysel olarak denetleyerek ilk tip egiticileri olmustur.
Hekimligin babasi kabul edilen Hippokrat tibba gozlemi dahil ederek tibbi
mitolojik anlayistan kurtarmig, tip alanindaki uygulamalari ve ddretileri hem
kendi doneminde hem de asirlar boyunca dunyada geligen tibbin temellerini
olusturmustur. (17)



Tip egitimine 151k tutabilmek igin tip egitiminin tarihsel agidan incelenmesi
oldukga 6nemlidir. Ortagcag tip egitiminde kurulan ilk merkez Cundisapur
Hastanesi ve Tip Okulu’dur. Ortagcagda informal egitim alan hekimler
kendilerinden 6nce hekimlik yapanlarin tecribelerinden faydalanmis, sifali
otlar ve cerrahi beceriler Uzerine bilgi sahibi olmuslardir. Rahipler de klasik

metinleri incelemis ve sifali otlarla ilgili calismalar yapmiglardi. (16,17)

ilk modern egitim hastanesi 9. yiizyllda Bagdat’ ta acilmis, yaninda
kurulan kuatuphane ise hem derslerin hem de Kkitaplarin devamliliginin
saglamistir. Islam diinyasinin en biiyiik hekimi olarak kabul edilen Unl{ islam
filozofu Al-Razi, Hipokrat'in yaklasimlarini benimseyerek gunumuzdeki
hastalik tani ve yaklagsimlarina temel olusturmustur. Al-Razi hekimlerin hasta
yatagl basinda uygulama yapmak kadar teorik bilgiyi de edinmeleri gerektigini
savunmus, klinik tip ve yatak basi egitimim 6n plana c¢ikaran eserleri
yuzyillarca hekimlerin temel bagvuru kaynagdi olmustur. Ayrica Al-Razi
gunumuzde hala kullaniimakta olan etik kurallari belirlemistir. Bu etik kurallar
hastalari hastanede duzenli ziyaret etmeyi, hastayi iyilestirmek amaciyla
tedavi uygulamayi, ahlaksizlik ve kotuliklerden kaginmayi, sir tutmayi, sefkatli

ve yardimsever olmayi, hekimlikte ustaligi ve durustligu kapsamaktaydi. (18)

Diizenli egitim veren il tip okulu 11. yiizyilda italya’ da kurulan Salerno Tip
Okulu’ dur. Tip egitimine buyuk katkilari olan bu okul 18. ylzyila kadar
Ortacagin 6nemli bilim merkezlerindendir. Bu okuldan mezun olan hekimlere
ilk kez doktor Unvani verilmis ve 12. Yuzyilda Napoli Krallig'nda gorev yapan
hekimlere bu okuldan onay alma zorunlulugu getirilince Avrupa’da resmi olarak

taninan ilk tip okulu olmustur. (16,17)

19. yuzyilin ortalarinda modern tip donemi adi altinda tip fakulteleri dinya
genelinde yayllmaya basladi ve Ulkeden Ulkeye, okuldan okula farkl
programlar uygulandi. Modern tibbi sistemlerin gelistirildigi bu donem bilimsel

tip dénemi olarak da bilinmektedir. (19) Bu donemde artik tip egitiminde klinik,



tibbi uygulama, cerrahi, dogum, tedavi, farmakoloji, geleneksel tip dersleri,
hastane yonetimi ve uygulamali dersler verilmigtir. Avrupa’yl takiben
Amerika’da da modern yontemler uygulayan tip fakuiltelerinin kurulmasiyla

modern anlamda tip egitimi dinya genelinde yayiimigtir. (20)
2.3. Diinyada Tip Egitimi

Dunyanin her yerinde tip egitimi farkli sekillerde yapilsa da birgok ulke
1998 yilinda Dunya Tip Egitimi Federasyonu (WFME) tarafindan baslatilan “tip
egitiminde uluslararasi standartlar” programini  uygulamaktadir. Bu
federasyonun amaci tim insanlarin saglikli yagsamalarini saglamak icin hekim

yetistirmek ve dunya capinda tip egitiminin kalitesini artirmaktir. (21,22)

2003 yilinda WFME tip egitim programi ile ilgili standartlari su sekilde

belirlemistir:

¢ Mifredat ve ogretim yontemleri: Tip fakulteleri, mifredat modellerini
ve kullanilan 6gretim yontemlerinin tanimlamalidir. Mifredat ve 6gretim
yontemleri, ogrencilerin 6grenme suregleri icin  sorumluluk sahibi
olmalarini saglamali ve onlari yagsam boyu kendi kendini ydonetecek
ogrenme icin hazirlamahdir. Mifredat ve 6grenim yontemleri saglam
ogrenme ilkelerine dayanmali ve disipline, sisteme, sorunlara ve

topluma dayali modelleri icermelidir.

e Temel biyomedikal bilimler: Tip fakulteleri, bilimsel bilgi, kavram ve
yontemleri anlayabilmek igcin temel biyomedikal bilimlerin katkilarini
mufredatta tanimlamalidir. Bu katkilar bilimsel, teknik ve Kklinik

gelismelere ve toplumun ihtiyaclarina uyarlanmalidir.

¢ Bilimsel yontem: Tip fakulteleri mifredat boyunca bilimsel yontem ve
kanita dayal tip ilkelerinin égretmelidir. Mifredat analitik ve elestirel



dusinme ile arastirma yontemleri konusunda ogrencileri egitecek

ogeler icermelidir.

e Tip etigi: Tip fakllteleri davranis bilimlerinin, sosyal bilimlerin, tip
etiginin ve tibbi hukukun etkili iletigsim, klinik karar verme ve etk

uygulamalara katkilarini mufredatta tanimlamalidir.

o Klinik bilimler ve beceriler: Tip fakllteleri 6grencilere hastayla iletigsim
kuracak ve uygun klinik sorumlulugu Ustlenecek yeterli klinik bilgi ve
beceriyi kazandirmalidir. Ogrencilerin hasta bakimina katiimalari ve

hasta ile erken temasi olmasi gerekir.

e Mevzuat yapisi, kompozisyon ve sire: Tip fakullteleri derslerin
icerigini, mufredatta sagligi gelistirme, koruyucu hekimlik ve diger
mufredat elemanlarini tanimlamalidir. Temel bilimler ve klinik bilimler

birlestiriimelidir.

e Tibbi uygulama ve saglik bakimi sistemi baglantisi: Egitim programi
ile mezuniyet sonrasinda o6grencinin girecegi egitim ve uygulama

asamasi arasinda baglanti saglanmalidir.

2.4. Turkiye’de Tip Egitimi

Dunyada oldugu gibi Anadolu’da da tip egitimi usta-girak iligkisi ile
bagslamis ve zamanla saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ile tani ve
tedavide yeterliligin saglanmasi igin tip egitimi sistemli olmak durumunda
kalmistir. Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Hastanesi hem teorik hem de yatak

basi pratik egitimin yapildigi ilk érneklerdendir. (17)



Ulkemizde tip egitimi medrese egitimi seklinde baslamistir. Bursa'da
1400’de acilan Darii-t Tip, istanbul’'un fethinden sonra acilan Fatih Dariissifasi
ve 1455'te kurulan Suleymaniye Tip Medresesi tip egitimi veren ilk
kurumlardir. 1827°de kurulan Askeri Tibbiye ise modern egitimi baglatmis ve
kadavra egitimi ve tibbi kliniklerin acilmasiyla 1838 yilinda Adliye’yi Sahane
ismini almistir. Kiz 6grenciler 1922 yilindan itibaren tip fakiltelerine alinmaya
bagslanmigtir. Cumhuriyet doneminde 1933 Universite reformu ile tip fakulteleri

tamamen modern hale gelmigtir. (23)

Tip egitimi mezuniyet oncesi, sonrasi ve surekli tip egitimi donemlerini
icerir. Bu donemler Ulkeler arasinda farklilik gosterebilir. Turkiye'de tip egitimi
toplam 6 yil siirmektedir ve bazi tip fakiiltelerinde ise ingilizce hazirlik egitimi
ile bu slre 7 yildir. Mezuniyet dncesi ilk 3 yilda teorik agirlikli temel bilimler, 4.
ve 5. yillarda teorik ve pratik olarak klinik bilimler, son yil ise internlik olarak
pratik egitim seklinde verilmektedir. (24) Egitimin ilk 3 yilinda temel bilgi
kazanimi amaclanir. ikinci 3 yilda ise fakiilte hastanelerindeki kliniklerde teorik

ve uygulamali dersler yapilir. (25)

Ulkemizde tip fakultelerinde klasik, entegre, karma ya da interaktif egitim
modelleri kullanilir. (26) Agirlikh olarak uygulanan egitim entegre egitim
modelinde 6grenci merkezli, aktif, topluma, yeterlilige ve kanita dayali egitim
yer alir. (27) Bu modelde 6grenci, 6grenmeyi 6grenerek bilgiye ulagsacak yollari
kendisi bulmalidir. Yani 6grenci arastirmaci, sorgulayici, bilgiye kendisi
ulasabilen, uretken, yaratici, bilimsel ve akilci dusunme ve iletisim kurma
yetisine sahip, teknolojiyi etkin kullanabilen ve yasam boyu 6grenmeye devam

ederek kendini gelistiren bireyler olmalidir. (28)
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2.5. Tipta Uzmanlagma

18. yuzyilda Sanayi Devrimi ile birlikte Uretimin ve ekonomik verimliligin
artinilmasi amaciyla is bolumune gidilmesi uzmanlagmaya dayali islerin ortaya
cikmasini neden olmustur. Mesleklerde profesyonellik anlayisi da bu is bolimu
ve uzmanlasmanin neticesinde ortaya ¢ikmistir. Bu degisimler sadece uretici
isletmelerle sinirh kalmayip tip meslegini de etkilemigtir. Yasanan bu
degisikliklerle birlikte tip meslegi, modern tip bilimsel uzmanlik alanlarindan
olusan bir sistem haline gelmistir. Zaman igerisinde farkl uzmanlik dallarinin

ortaya cikmasi ile bu sure¢ devam etmistir. (29)

Tip dallarindan herhangi biri ile ilgili uzmanlk bilgisine sahip hekim
yetistirmek tipta uzmanlik egitiminin temel amacidir. (30) Tipta uzmanlagsma
cok eski donemlerde ve farkli cografyalarda baslamistir. Suriyeli yazar
Lucian'in g6z doktoru muayenesi icin Roma’ya gitmesi, ingiltere’ de ise
yaklasik bin yildir cerrahi uzmanlarinin bulunmasi buna érnek olarak verilebilir.
Misir, Roma ve Yunanistan Universiteleri tipta uzmanlagsmanin en ¢ok gelistigi
universitelerdir. 19. yuUzyilin sonlarinda uzmanhk alanlarinin daha da

cesitlenmistir. (31-33)

Tipta uzmanlagmanin kabul edilip modern anlamda tip egitiminde yerini
almasi 1900’ 10 yillarda hiz kazanmistir. Bu donemde hem uzman hekim
sayllarinda hem de uzmanlagsma alanlarinda artis goralmustar. Klinik
arastirma yapma egilimi de uzmanlasmanin hizlanmasina katki saglamigtir.
(33-34) 1950’lerden itibaren uzmanlasma ile birlikte biyolojik ve Kklinik
arastirmalara, teknolojiye dnem verilmis ve bunun sonucunda biyomedikal bir
yaklasim modern tibba hakim olmustur. Organ hastaliklari ve hasta yasi tipta
uzmanlagmanin temelinin olugturmustur. Bir yandan organ ile ilgili néroloji,
jinekoloji, Uroloji gibi uzmanlik alanlari olugurken bir yandan da hasta yasini

temel alan pediatri ve geriatri gibi uzmanhk dallari olugsmustur. Teknik
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gelismeler ise laboratuvar, radyoloji, odyoloji gibi tanisal yaklagimlarin ortaya

cikmasini saglamistir. (30,33)
2.6. Turkiye’de Tipta Uzmanlik Egitimi

Tip fakulltelerinde temel olarak belli bir dizeyde egitim almis, gerekli bilgi
ve becerileri edinerek hastaliklarin tani ve tedavisinde yeterli seviyeye gelmis
hekimler yetistirmek hedeflenir. (35) Glinumuzde tip fakultesinde 6 yillik
egitimini tamamlayarak tip doktoru Unvanini alan hekimler Tipta Uzmanlik
Sinavi'nda (TUS) basarili olmayi zorunlu olarak gérmektedir. (11) Yapilan bir
calismada tip fakiltesi 6grencilerinin %63.1’i aldiklar egitimin uzmanlagmaya
yonelik oldugunu duastnmektedir. Bu da mezun hekimlerin buylk
¢ogunlugunun uzman hekim olmayi hedefledigini gostermektedir. Ginumuzde
tip fakultelerinin pratisyen hekim yetistirmekten ¢ok uzmanlasmaya yonelen

hekim yetistirdigi sdylenebilir. (36)

Tipta uzmanlik egitimi, egitim alan uzmanlik égdrencisinin gelisimini hem
kisisel hem de mesleki anlamda gelistiren ¢ok yonlu bir sistemdir. (37) Tipta
uzmanlik egitimi sonucunda uzman hekim olan kigilerin insan saghgini temel
amac olarak belirleyen ve hastalik tani ve tedavisinde dogrudan yetkinlik
kazanan bireyler olmalari amaglanmaktadir. Uzmanlk alan sec¢imi yasama
dokunan tip alaninda ayri bir 6neme sahiptir. Hem hekimi, hem de saglik
hizmeti alacak olan toplumu etkilemektedir. (38) Tip dallarinin bazilari birbirine
yakin Ozellikte iken bazilari ise birbirinden oldukga farkh 6zellikler gosterir.
Kisisel ozelliklere ve beklentilere gére farkli branslarda basari ve mutluluk
oranlari degisebilir. Uzmanlasma kararindaki en onemli etkenlerden biri
Kisilerin tip egitimi boyunca edindikleri deneyimlerdir. Meslek segiminde
onemli olan bireysel farkliliklar, egitim, aile ve genetik yapi gibi kisilerin farkli
duygu duslnce ve ilgi alanlarina sahip olmalarina yol agan faktorler ayni
sekilde uzmanlik se¢imini de etkilemektedir. (39)
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isinde uzman olan kisiler profesyonel acidan mutlu olan, yaptig iste
yeteneklerini ¢ok iyi kullanan ve iglerini daha iyi yapan Kkisilerdir. Yani
hekimlerin saglik alaninda sunduklari hizmetin kalitesi bilgi, beceri ve
yetenekleri ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle tip fakultesi ve uzmanlik alaninda
Kisilerin tercih yapmadan o6nce kisisel degerlendirme yapmasi akademik
basariy! etkileyeceginden hem hastalarin hem de tip mesleginin yararina
olacaktir. (39)

Tipta uzmanlik egitimi genel olarak yapi, sure¢ ve sonug bilesenlerinden
olusmaktadir.(40)

e Yapl : YOnetmelik, yasa ve organizasyonu igerir

e Sire¢: Uzmanlagsma basamaklari olan dokimantasyon, geri bildirim,
danigma, rehberlik, degerlendirme, gbzetim, egiticiler, ortam, egitim
etkinligi ve mufredat bilesenlerini igerir.

e Sonug: Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi sonucu elde edilen yeterlilik

ve basaridir.

Uzmanlik egitimi, hasta tani ve tedavi etkinliklerini birlestiren, gozetim
altinda gerceklestirilien yapilandiriimis bir egitim mdufredatindan olusur.
Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi Universitelere bagli tip fakiltelerinde ve
Saglik Bakanlhidrna bagli egitim ve arastirma hastanelerinde verilmektedir.
(26, 37) Uzmanlik egitimi suresince asistanlara yasam boyu o6grenme
becerisini gelistirme yetenegi de kazandirilir. Yetigtirlen uzman hekimin

basarisi ve yeterliligi uzmanlik egitiminin sonucudur. (40)

Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili kararlar Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)
tarafindan verilmektedir. TUK 2008 yilindan beri Saglik Bakanligrna bagli
olarak gorev yapmaktadir. 26 Nisan 2014 tarihli ve 28983 sayili Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde TUK’un gdrevleri belirtilmistir.

(41) 6 Nisan 2011 tarihinde 1219 sayil Kanun da tipta uzmanlik egitiminde
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ana dallar ve egitim sureleri belirlenmigstir, ancak TUK’ a verilen yetki ile bazi
uzmanlik dallarinin sureleri 3 Ocak 2018 tarihinde degistirilmistir. Bu
degisiklik sonucunda tipta uzmanhk ana dallari ve egitim sureleri
guncellenmistir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklari branginin egitim suresi halen 4
yildir.(42)

2.7. Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)

2547 Sayili Kanunun 3. Maddesine gore tipta uzmanlik Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi tarafindan dizenlenen esaslara goére yarutilen ve tip
doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki saglamayi amaclayan bir
yuksekogretim olarak tanimlanmaktadir. (43) Daha dnce Universiteler kendi
icinde yazih ve s6zlu sinavlarla uzmanlik 6grencisi almaktayken, 1987 yilindan
itibaren Tipta Uzmanlk Sinavi (TUS) yapilmakta ve bu sinavdaki basarilrina
go6re hekimler uzmanlik egitimlerine baslamaktadir (44, 45) TUS halen yilda iki
kez, Ankara, izmir ve istanbul illerinde yapiimaktadir, Temel Tip Bilimleri ve
Klinik T1ip Bilimleri’nde ¢oktan se¢gmeli sorulardan olusmaktadir. Adaylar ayrica
bakanlik, YOK veya OSYM tarafindan yapilan yabanci dil yeterlilik
sinavlarinda da basarili olmalidirlar. TUS sinavinda basarili olan adaylar
aldiklari puana gore tercih yaparak uzmanlik dallarina yerlestiriimektedir. (46,
47)

Yillar igerisinde uzmanlk 6grencisi kadro sayisinda genelde artis oldugu
gorulmektedir. TUS sonuglarina gore en yuksek puanlar ve en ¢ok tercih edilen
branslar da degisiklik gosterebilmektedir. Bunun fazla ndbet sayisi ve is
yogunlugundan kaynaklandigi dastunulmektedir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
branginda kontenjan artisi olmakla birlikte diger branglara oranla gore
kontenjan sayisinin azdir ve bu durum Deri ve Zuhrevi Hastaliklari bransinin

puanlarinin yuksek olmasinda etkilidir (48)
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Tablo 1, 2017 TUS ilkbahar déneminde adaylarin puanlarina goére
uzmanlk alanina yerlesim tablosudur. Bu tablo incelendiginde puani en
yuksek olan uzmanlik dahnin Deri ve Zuhrevi Hastaliklar oldugu
gozlenmektedir. Kalp Damar Cerrahisi, Gogus Cerrahisi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi ve Cocuk Cerrahisi gibi cerrahi uzmanlik dallarina adaylarin goére
daha dusuk puanla yerlestigi gorilmektedir. Plastik ve Rekonstruktif ve Estetik
Cerrahi, Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi, G6z Hastaliklari, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon son yillarda puani yiuksek olan diger uzmanlk alanlaridir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Cocuk Saghgr ve Hastaliklari, Gogus
Hastaliklari, Aile Hekimligi, Acil Tip ve Kardiyoloji taban puanlarinin da
dustigu gorulmektedir. Bu durumun fazla ndébet sayisi, is yukua fazlahgi ile ilgili

oldugu dusunulebilir. (49)

Tablo 1. 2017 TUS ilkbahar Puanlara Gére Alan Yerlesim Tablosu

Aday Ortalama

Uzmanhk Dali Sayisi Puan
Deri ve Zihrevi Hastaliklari 28 70,06
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 26 68,11
Radyoloji 86 67,44
Radyasyon Onkolojisi 5 66,79
Go6z Hastaliklari 63 66,71
Cocuk Psikiyatrisi 40 66,65
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 66 66,21
Tibbi Genetik 12 65,81
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar 56 65,03
Psikiyatri 89 64,87
Tibbi Biyokimya 22 64,53
Spor Hekimligi 5 64,43
Nukleer Tip 8 64,39
Tibbi Mikrobiyoloji 29 64,39
Tibbi Ekoloji ve Klimatoloji 1 64,36
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji 46 62,81
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Aday Ortalama
Uzmanhk Dali Sayisi Puan
Kardiyoloii 65 62,28
Tibbi Patoloji 48 61,57
Noroloji 66 61,23
Uroloji 52 61,21
Ortopedi ve Travmatoloji 99 60,79
Sualti Hekimligi ve Hiiperbarik Tip 5 60,37
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 176 59,26
Go6gus Hastaliklari 59 58,84
ic Hastaliklar 374 58,72
Halk Sagligi 89 58,03
Adli Tip 46 56,94
Tibbi farmakoloji 18 56,14
Kalp ve Damar Cerrahisi 29 55,62
Kadin Hastaliklari ve Dogum 176 55,19
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 4 54,51
Aile Hekimligi 322 54,4
Genel Cerrahi 114 52,91
Fizyoloji 16 52,85
Beyin ve Sinir Cerrahisi 64 52,23
Embriyoloji ve Histoloji 14 51,47
Cocuk Cerrahisi 33 50,54
Acil Tip 287 50.2
Anatomi 16 49,25
Gogus Cerrahisi 31 49,23
Askeri Saglik Hizmetleri 2 48,93
TOPLAM 3196

Tablo 2’de 2020 TUS 1. Dénem adaylarinin uzmanlk alani tercih sayilari,
kadin ve erkek adaylarin uzmanlik alanina yerlesme sayilar ve ortalama
puanlari verilmistir. 2020 TUS 1. Dénem sinav sonuglarina gore uzmanlhk

alanina yerlesen adaylarin %54,7 si kadin, %45,3 ‘U ise erkektir. Ortalama
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puanlara bakildiginda temel bilimlerden en ylksek ortalama puan Tibbi
Biyokimya, klinik bilimlerden ise Deri ve Zihrevi Hastaliklaridir. Temel bilimler
tercih eden adaylarin %63,2’si kadindir. Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Go6gus Cerrahisi, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari, Plastik,
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Uroloji, Acil Tip ve Adli Tip erkek adaylarin
kadin adaylara gore daha yuksek oranda yerlestigi branslardir. Cerrahi
uzmanhk alanlarina erkek adaylarin daha fazla oranda vyerlestigi
gorilmektedir. (50)

Son 30 yilda dunyada oldugu kadar Glkemizde de uzmanlik alani olarak
dermatolojiye artan ilgi TUS degerlendirme raporlarinda dikkati cekmektedir.
2020 TUS 1. Dénem degerlendirme raporunda da Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
ortalama puani en yuksek olan brang olarak yerini almistir. Deri ve Zihrevi
Hastaliklarina yerlesen adaylarin %63,1’i kadindir. Ozellikle kadin adaylarda
son yillarda dermatolojiye artan ilgi dinyada ve ulkemizde yapilan ¢aligmalarla
gosterilmigtir. Bu ¢alismalarda dermatoloji bransina artan ilginin nedenleri de
arastinlmigtir. (50, 51)

Tablo 2. 2020 TUS 1. Donem Tercih ve Yerlesme Sayilari ve Puanlari

Tercih | Yerlesen |Yerlesen|Ortalama

Uzmanl Alani Sayisi Kadin Erkek puan
Askeri Saglik Hizmetleri 0 0 0 0
Acil Tip 725 103 155 50,27
Adli Tip 344 45 49 54,59
Aile Hekimligi 1802 402 194 53,7
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1408 172 123 58,26
Beyin ve Sinir Cerrahisi 205 12 52 52,11
Cocuk Cerrahisi 152 11 26 49,37
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 1137 308 126 52,79
Cocuk ergen ve Ruh Saghgi
Hastaliklar 1047 86 17 65,79
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Tercih | Yerlegsen |Yerlesen|Ortalama

Uzmanh Alani Sayisi Kadin Erkek puan
Deri ve ZUhrevi Hastaliklari 1204 53 34 70,16
Enfeksiyon Hastaliklari ve klinik
Mikrobiyoloji 908 48 12 62,38
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1254 59 38 67,27
Genel Cerrahi 466 38 126 52,51
Gogus Cerrahisi 114 9 15 50,43
Gogus Hastaliklari 594 64 24 55,76
Go6z Hastaliklari 1408 74 50 67,12
Halk sagligi 661 46 30 57,22
ic Hastaliklar 1882 426 277 54,84
Kadin Hastaliklari ve Dogum 746 226 94 52,1
Kalp ve Damar Cerrahisi 189 15 36 53,88
Kardiyoloji 766 24 73 62,46
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 1081 27 73 65,98
Nukleer Tip 558 16 12 64,64
Ortopedi ve Travmatoloji 633 2 154 60,21
Plastik,Rekonstruktif ve estetik
Cerrahi 660 11 56 68,78
Radyasyon Onkolojisi 539 14 14 66,13
Radyoloji 1154 34 89 67,9
Ruh Sagligi ve Hastaliklari 1307 99 44 64,7
Spor Hekimligi 203 3 4 67,08
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip 49 0 3 53.18
Noroloiji 707 50 36 60,73
Tibbi Patoloji 672 54 13 61,65
Uroloji 537 4 79 59,98
Anatomi 310 16 9 56,93
Fizyoloji 364 10 10 56,82
Hava ve Uzay Hekimligi 53 2 1 57,47
Histoloji ve Embriyoloji 377 17 3 59,6
Tibbi Biyokimya 885 16 27 64,46
Tibbi Farmakoloji 425 18 8 59,36
Tibbi Mikrobiyoloji 789 40 11 63,91
TOPLAM 2665 2210
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2.8. Tipta Uzmanlagmayi Etkileyen Faktorler

Bir Ulkenin saglik sisteminin temel yapi taglarindan biri siphesiz ki tip
egitimidir. Tip egitimi suresince tip faklltesi 6grencileri ¢ok gesitli uzmanlik
alanlari ile karsilagmaktadir. Temel egitim ve klinik egitim donemindeki bu
deneyimler ileride uzmanlik se¢imleri Gzerinde ¢ok dnemli bir etkiye sahiptir.
(52,53)

Uzmanlik segimini etkileyen faktorleri belirlemek ve tanimlamak, uzmanlik
kariyeri secim nedenlerini anlamayi ve Kkariyer tercihini etkileyebilecek
girisimleri kolaylastirabilir. Tip fakulltesini bitirdikten sonra secilen farkh
uzmanlik alanlari doktorlarin gelecek beklentisinin dnemli bir belirleyicisidir ve
saglik hizmetleri is glcu planlamasinda 6nemli bir role sahiptir. Belirli bir
uzmanlik alaninin se¢imi ve bu alanda alinacak egitim belirli bir para ve zaman
harcamasi gerektirir. Bu agidan da tipta uzmanlagsma kararinin alinmasi
oldukga onemlidir. Kariyer gelisimi ve planlamasi tipta uzmanlasmanin en
onemli belirleyicisidir. Kariyer planlamasinin dogru yapilarak dogru uzmanhk
alaninin secilmesi hem bireylerin hem de toplumun sagdlik gereksinimlerinin iyi

bir seklide karsilanmasinda énemli role sahiptir.(54)

Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, rol modeller, se¢cim zamani, uygulamada
kargilagilan zorluklar gibi uzmanligin oOzelliklerine ait cesitli faktorler tip
faklltesi 6grencilerinin mezun olduktan sonra tipta uzmanlagsma tercihlerinin
etkiler. Tip egitiminde kullanilan mufredat turl, staj yilinin suresi, staj
sirasinda aktif olunan uzmanlik alani ve rotasyonlar uzmanlik alani segimini
etkileyen diger faktorlerdir. Tip egditimi boyunca edinilen deneyimler tip
egitiminden sonra uzmanlik alani segiminde ve hekimlerin mesleki kimliklerinin
olusmasinda 6nemli role sahiptir. Tip fakulltesi suresince edinilen tecribeler
olumlu rol model olabilecegi gibi hekimleri olumsuz olarak da etkileyebilir. (55,
56, 57) Yapilan cgesitli galismalarda uzmanlk prestijleri, kisisel ilgi, finansal

oduller, uzmanligin sayginligi, iyi staj deneyimi, rol modelin etkisi, entelektiel
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meydan okuma gibi birgok faktdériin uzmanlik secimini etkiledigi bulunmustur.
(58, 59)

Hastalarin ginimuzde profesyonel kisilerden saglik hizmeti alma istegi ve
toplumda belirli bir uzmanlik alaninda deneyimli olan hekimin 6neminin
anlasilmasi da uzmanlagsmay: etkileyen faktorlerdendir. Hekimler uzman
hekimlerin kazanclarinin daha iyi olmasi, toplumda daha iyi bir stati saglama,
tek bir uzmanhk dalina yonelik kendini gelistirme istegi gibi nedenlerle

uzmanlasmaya yonelebilmektedir. (60)

Yapilan bagka arastirmalarda cinsiyetin de tipta uzmanlasmanin énemli
belirleyicilerinden oldugu gosterilmigstir. Erkek hekimler cerrahi branglari kadin
hekimlere gore daha fazla tercih ederken, kadin hekimlerin de Kadin
Hastaliklari ve Dogum bolimuini erkek hekimlere goére daha fazla tercih ettigi
belirtilmistir. Ayrica kadin hekimler erkek hekimlere gore daha idealist
davranmakta; prestiji ya da iyi kazanci tercihlerinde daha az 6nemsemektedir.
Erkek hekimler ise tercih edecekleri uzmanlik alaninda prestiji ve gelir dizeyini

daha fazla 6Gnemsemektedir. (61, 62)

2.9. Tipta Uzmanlagmanin Sonuglari

Tip fakultesi mezunlarinin uzmanlik segimi tip egitimcileri icin oldugu kadar
saghk hizmeti saglayicilari agisindan da oldukga 6onemlidir. Hekimlerin
uzmanlik tercihleri gelecekte saglik sisteminde calisan uzmanlarin dagihm
bigimini de yansitmaktadir. Bu tercihler mevcut dengenin korunmasi ve

kapsamli saglik hizmeti sunulmasinda da 6nemli unsurlardir. (59)

Yapilan bir galigmada tipta uzmanlagsmanin sonuglari hastalar, hekimler ve

sosyal acidan olmak Uzere Uge ayrilarak incelenmistir (29).
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Hastalar acgisindan sonuglari: Tipta uzmanlagsmanin hastalar
acisindan olumlu ve olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Olumlu sonug
hizmet kalitesinin artmasi, olumsuz sonuglar ise kronik hastaligi
olanlarin uzmanlik dallarinin artmasi ile ortada kalmasi, hastanin meta
olark gorulmesi, tedavi sureglerinin uzamasidir.

Hekimler agisindan sonuglari: Hekimler igin ekonomik, bireysel ve
sosyal sonuglari bulunmaktadir. Tipta uzmanlagsma ile hekimlerin gelir
artisi elde etmesi olumlu sonuglardandir. is ve meslek ile ilgili sonuglar
ise dorde ayrilir. Bunlar mesleki gelisim ve kariyer hedefleri, mesleki
korlesme, defansif tip sonuglari, is yukudur. Uzmanlasan hekimler
alanindan farkl yayinlari diizenli takip etmemekte, strekli ayni alanda
calismakta ve ayni alanda tecrliibe kazanmakta, risk almama egilimine
girmekte, daha karmasik ve riskli durumlarla karsilasma olasiliklar
oldugu icin daha fazla teknik bilgiye ihtiyagc duymakta, hata payi
azalmakta, malpraktis korkusu olugsmakta, mesleki acgidan
korlesebilmekte ve mesleki i yukleri artmaktadir.

Sosyal agidan sonuglari: Uzmanlasma ile birlikte hekimlerin ailelerine
ve cevrelerine ayirdiklari  vakit azalmakta, sosyal hayattan
kopmaktadirlar. (29)

2.10. Tipta Uzmanhk Alanlari

Tipta uzmanlik alanlari temel, dahili ve cerrahi tip branslari olmak Uzere

uce ayrilir. Birgok uzmanlik alani ve bu uzmanlik alanlarinin da yan dallari

bulunmaktadir.

Temel Tip Branslari: insan viicudun temel yapisini 6Jretmeyi amaglayan
branglardir. Anatomi, Tibbi Biyokimya, Biyofizik, Fizyoloji, Tibbi Biyoloji ve
Genetik, Mikrobiyoloji, Histoloji ve Embriyoloji branslarindan olusmaktadir.
Histoloji ve anatomi ile insan vicudunun anatomik ve morfolojik yapisi, Tibbi

biyoloji ve genetik ile insanin genetik mekanizmasi, biyokimya ile hicre ve
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molekuller yapilar ve mekanizmalar, biyofizik ve fizyoloji ile fonksiyonel
mekanizmalar, mikrobiyoloji ile hastalik olusturan mikroorganizmalar
ogretilmektedir. (63)

Dahili Tip Branslari: Acil Tip, Adli Tip, Aile Hekimligi, Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Deri ve Zihrevi
Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Gégiis Hastaliklari, Halk Saglidi, i¢ Hastaliklari, Kardiyoloji,
Noroloji, Nukleer Tip, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari, Spor Hekimligi, Tibbi Genetik, Farmakoloji ve tum bu branslarin
yan dallari dahili tip branglaridir. Dahili tip bilimleri ameliyat gerektiren

durumlar haricindeki tim hastaliklarin tani ve tedavisini tstlenmektedir. (63)

Cerrahi Tip Branslari: Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Agiz Yuz ve Cene
Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogus
Cerrahisi, Goz Hastaliklar, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi, Tibbi Patoloji, Uroloji ve bu branslarin yan
dallari cerrahi tip branglaridir. Cerrahi tip bilimleri yaralanmalarin ve
hastaliklari tedavisinde ameliyat yapan tip branglaridir. Cerrahi vicut
dokularini ve organlarini kesmeyi, dikmeyi, asindirmayi veya bagka sekillerde

fiziksel olarak degistirmeyi icerebilir. (63)
2.11. Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Alani Tanimi

Erigskin insanda agirhg yaklasik 5 kilogram ve yuzey alani 2 metrekare
olan deri insan vicudunun en bayuk organidir.
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari, tim yas gruplarinda ve her iki cinste deri, sag,
tirnak, ter bezleri ve mukozalari tutan konjenital ve edinsel hastaliklar ile ve
cinsel yolla bulagan hastaliklarin tani ve tedavisi ile ilgilenen uzmanlik dahdir.

Ayni zamanda sistemik hastaliklarin deri belirtileri, deri hastaliklarinin sistemik
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bulgular ile ilgilenen ve ilgili alanlarda koruyucu saglik hizmetleri ile ugrasan,

derinin saglkl ve guzel gérinmesine katki saglayan bir branstir.(3)

Dermatoloji tum deri hastaliklari ile birlikte cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile de ilgilendigi icin dermatoloji bransinin resmi adi Deri ve Zihrevi
Hastaliklaridir.  Dermatoonkoloji,  dermatoallerji,  dermatokozmetoloji,
dermatoimmunoloji, pediyatrik dermatoloji, mesleki dermatozlar ve
dermatopatoloji ise Deri ve Zihrevi Hastaliklari bransinin diger 6nemli
ogrenme konularidir. Enfeksiydz, inflamatuar ve otoimmin kokenli pek ¢ok
hastalikla ilgilenen dermatoloji deri saghginin korunmasi ve kozmetik agidan
da oldukga degerlidir. (3)

2.12. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Tarihi

Cildiye-Efrenciye, Dermatoloji-Veneroloji gibi adlarla anilan, giniumuzde
ise resmi adi Deri ve Zuhrevi Hastaliklari olan dermatoloji alaninda tlkemizde
dunya literaturiine katkilari olmus ¢ok sayida degerli bilim insani oldugunu
goérmekteyiz. Tip egditiminde modernizasyon calismalarinin basladi§i 1827
yilindan en Avrupa’dan her branstan hekimler ve bilim adamlari Glkemize
davet edilmigtir. Deri ve Zihrevi Hastaliklari uzmani Dr. Ernst von During de
bu amacla 1889 yilinda Almanya’dan gelmis, Ulkemizde modern dermatolojinin
temellerini atmig, klinik, idari ve egditim alaninda goérevlerde bulunmus, ilk

frengiyle savas kurumunu olusturmustur.

Ardindan birlikte ¢alistigi ve Fransa’'da egitim almis olan Prof. Dr. Celal
Muhtar Mekteb-i Tibiyye-i Sahane’de Cildiye ve Efrenciye kliniginin bagina
getirilmigtir. Kendi adilan palmoplanter mantar hastaligini tanimlamigtir.
Asistani ve Almanya’da egitim goéren Dr. Hasan Resat Sigindim kendisinden
gorevi devralmig, dermatoloji arastirmalarinin yanisira akut monositik I16semiyi
tanimlayarak tip literatirine geg¢mistir (64) Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin

uygulama ve hasta basli egitimlerin yapildigi binalar 1936’dan beri Haydarpasa
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Numune Hastanesi ismiyle gunumuze kadar hizmet vermeyi strdUrmustur
(65,66)

Dunya literatiriine blyuk katkilari olan bir isim olan Hulusi Behget farkl
merkezlerde klinisyenlik, egitmenlik ve yoneticilik yapmigtir. 1933 yilinda
Universite Reformunda Tirk akademisinde profesdr Gnvanini alan ilk Kigi
olmustur. Kutandéz lasmanyaziste ¢ivi belirtisini, arpa uyuzlarini, incir
dermatitini ve 1937'de Behcget hastalidi bulgularini tanimlamistir. (67,68)
Hulusi Behget’in asistani Dr. Cihat Cam toksik bir porfiri tlrG tanimlamis, bu
yayindan sonra heksaklorobenzenin kullanimi Turkiye’de ve dunyada

yasaklanmistir (64)

Gunumuzden yaklasik 35 yil dncesinde dermatoloji egitiminde bir
standardizasyon olmayip, klinik yoneticileri egitim aldiklari tlkelerin ekollerini
takip etmekteydiler. Ankara’'da, Prof.Dr Liitfi Tat'in Aiman ekoll, Istanbul’da
Prof.Dr Osman Yemni, Prof.Dr Faruk Nemlioglu, Prof.Dr Ahmet Murat ve
Prof.Dr Hafid Savaskan’in Fransiz ve Alman, izmirde Prof.Dr Cemal Gezen'’in
Fransiz ekoll hakimdi. Dermatoloji egitimi veren baska kurumlar olsa da Turk

dermatolojisinin hakimi Ug¢ buyuk sehir Universitesiydi (3)

1990’lara kadar herhangi bir standardizasyon olmadan farkh ekoller ile
dermatoloji egitimi surdurildd. Bu donemde egitim ve ogretimde yeniliklere
gidilmesi, kadro yapilanmasinda degisiklikler ve modern aletlere ihtiyag
oldugu, bunun saglanmasi i¢in de uzmanlik egitiminde bir standardizasyon
getirilmesi gerektigi tespit edildi. Koklu Universiteler, yeni agilan Gniversiteler
ve uzmanlik egitimi veren universite digi kamu saglik kurumlarindaki Kklinikler
arasinda egitim, o6gretim ve hastaya sunulan hizmet arasindaki fark ta
standardizasyon arayisinin baska bir nedeniydi. Bu birligi saglayabilmek igin
bircok calisma yapilagelmistir. 2010’da her bir uzmanlik dali i¢cin mifredat

olusturmak ve standartlar belirlemek Uzere Tipta Uzmanlk Kurulu Mafredat
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Olusturma Sistemi (TUKMOS) olusturulmus ve 2015te son c¢ekirdek

mufredati taslagi hazirlanmistir. (3)

2.13. Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Mifredati Tanimi

Deri ve Zuhrevi Hastaliklari uzmanlik egitiminin amaci bu alanda egitim
alacak hekimlere deri ve zuhrevi hastaliklarin tanisi, tedavisi ve korunmasi
yani sira normal deri bakimi ve normal deri sagliginin korunmasini
saglayacak, destekleyecek, dunyadaki gelismeleri takip edebilecek yeterli
bilgi, beceri ve tutum donanimini kazandirmaktir. Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
egitim mufredatinin hedefi Deri ve Zihrevi Hastaliklari uzmanlk egitiminin

cekirdek standardini olusturmak ve egitimin kalitesini artirmaktir.

Tipta uzmanlik egitim stireci mevcut mevzuata uygun olarak yGrataltr. Deri
ve Zuhrevi Hastaliklari uzmanlik 6grencisi tum egitim donemi suresince
seminer, toplanti vb egitsel etkinliklere katilir, rotasyonlarini tamamlar,
belirlenen klinik ve girisimsel yetkinlikleri kazanir, tezini hazirlar ve sunar,
uzmanlik bitirme sinavina girer. Deri ve Zuhrevi Hastaliklari uzmanlik egitimi
suirecinde 2 ay Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi, 2 ay i¢ Hastaliklari,
2 ay Tibbi Patoloji ve 1 ay Ruh Saghdi ve Hastaliklari rotasyonlari
bulunmaktadir. Deri ve Zihrevi Hastaliklari uzmanlik egitimini tamamlayanlar
kamu ve 0zel sektdérde meslekleriile ilgili alanlarda galisirlar. Akademik kariyer

yapabilirler. (2)
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lI-GEREG VE YONTEM

“Dermatologlarin ve Diger Hekimlerin Dermatoloji Hakkindaki Gorug ve
Dusulnceleri” adli bu galisma tanimlayici ve kesitsel bir anket calismasidir. Bu
¢alismanin amaci dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatolojiye bakis
agisini deg@erlendirerek dermatoloji bransi secimin etkileyen faktorleri
belirlemek ve dermatoloji ile diger branslar arasi iletisimi kolaylastirmaktir.
Ayrica bu calismada Covid-19 pandemi slrecinde dermatologlarin ve diger
hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriime durumlarinin belirlenmesi

amaclanmistir.

Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Bagkanligr'nin 08.12.2021 tarihli ve 20.478.486 / 1087 sayili izni ile yapilmigtir.

Calismada dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatolojiye bakisini ele
alan maddelerden olusan Anket-1 ve Anket-2, Manisa Celal Bayar Universitesi
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gorevli 6gretim Uyeleri ve
uzmanlik ogrencileri ile konusularak ve kargilastiklari sorunlar ele alinarak,
ayrica yurtdisinda yapilan g¢alismalarda kullanilan anketler degerlendirilerek

hazirlanmistir.

Anket-1 yil icerisinde gergeklestirilen dermatoloji konulu kongre ve bilimsel
toplantilarda c¢alismaya katilmaya gonulli dermatologlara yuz ylze
uygulanmistir. Anket-2 ise Manisa ilinde goérev yapan calismaya katilmaya
gonullt dermatoloji bransi digindaki diger hekimlere ¢alisma ortamlarinda yuz

yuze uygulanmistir.
3.1. Istatsitiksel Analiz

Ankette yoneltilen sorulara verilen yanitlardan elde edilen veriler Windows
icin Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS) 21.0 versiyon paket
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici

istatistiklerden frekans (f) ve ylzde (%) kullaniimigtir. Ortalama belirten veriler
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mean (ortalama) olarak belirtiimistir. Dermatologlarin ve diger hekimlerin
dermatolojiye  bakis agilarinda ve Covid-19 pandemi sirecinde
gorevlendiriimelerinde anlamli farkhlik olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki-
Kare testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri igin 0.05
anlamlilik dizeyi kabul edilmistir. P<0.05 degeri anlamli farklilik olarak kabul

edilmistir.
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IV-BULGULAR

Bu bolumunde dermatologlarin ve diger hekimlerin demografik 6zellikleri,
meslekle iligkili 6zellikleri, hekim olmaktan ve branglarindan memnuniyetleri,
brang secgiminde baska birinin gorUslerine  basvurma  durumlari,
dermatologlarin dermatoloji bransini segme nedenleri, dermatolog olmanin
zorluklari, diger hekimlerin dermatolojiye bakig acilari ve son yillarda tip
faklltesi 6grencilerinde dermatoloji brangina artan ilginin nedenleri ile ilgili
dusunceleri ile birlikte covid-19 pandemi surecinde dermatologlarin ve diger
hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriime durumlari ile ilgili bulgulara yer

verilmigtir.

Katilimcilara iliskin demografik 6zellikler ile ilgili bulgular Tablo 3’te
verilmigtir. Calismaya 251 (%50.2) dermatolog ve 249 (%49.8) dermatolog disi
diger hekimler olmak tzere toplam 500 gonulli alinmistir. Katilimcilarin %59’u
kadin, %41’i ise erkektir. Katilimcilarin %9.6’s1 profesor, %40 dogent, %3.2°si
doktor 6gretim uyesi, %42.4'G uzman doktor, %38.4 ‘U arastirma gorevlisi,
%2.4’0 ise pratisyen hekimdir. Katiimcilarin %60.4’G Universite ve egitim
arastirma hastanelerinde, %27.4'G devlet hastanesinde, %7.2’si 06zel
hastanede, %4.4’'0 muayenehanede, %0.6'si ise ilag firmalarinda

calismaktadir.
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Tablo 3. Demografik Ozellikler ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Demografik Ozellikler Sayi Yiizde

Kadin 295 59

Cinsiyet Erkek 205 a1
Profesor 48 9.6

Dogent 20 4.0

. Doktor Ogretim Uyesi 16 3.2
Qyan Uzman Doktor 212 42.4
Arastirma Gorevlisi 192 38.4

Pratisyen Hekim 12 2.4
Universite/Egitim ve 302 60.4
Arastirma Hastanesi

Devlet Hastanesi 137 27.4

Kurum Ozel Hastane 36 7.2
Muayenehane 22 4.4

Diger 3 0,6
Dermatoloji 251 50.2
Brang Dermatoloji Digi Branglar 249 49.8

Tablo 4’te calismaya katillan dermatolog ve diger hekimlerin cinsiyet
sayl ve yuzdeleri, minimum ve maksimum yaslari ve yas ortalamalari ile
meslek yillari ile ilgili bulgular verilmistir. Dermatologlar ve diger hekimlerin
cinsiyetleri agisindan farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri < 0.001’dir ve
istatistiksel acgidan anlamlidir. Bu fark calismaya katilan dermatolog kadin

hekim sayisinin fazla olmasi nedeniyledir.

29



Tablo 4. Dermatolog ve Diger Hekimlerin Cinsiyet, Yas ve Meslek Yillari ile

ilgili Bulgular
Dermatolog Diger P
(sayi-yuzde) hekimler
(sayi-yuzde)
Kadin 175 (%69.7) 120 (%48.2)
Cinsiyet
<0.001
Erkek 76 (%30.3) 129 (%51.8)
Yas
Min-Max 25-85 23-69 0.073
Ortalama (38.6) (35.1)
Meslek Yili
Min-Max 1-61 1-45 0.393
Ortalama (13.6) (10.6)
Ki-Kare,

Calismaya katilan 12 pratisyen hekim hari¢ dermatolog ve diger hekimlerin
branglarindan memnuniyet durumu ile ilgili bulgular Tablo 5'te verilmistir.
Dermatologlarin %95.6’s1 brang memnuniyeti icin evet, %2’si hayir, %2.4’l ise
kararsizim cevabini vermistir. Diger hekimlerin %70.9’u brans memnuniyeti
icin evet, %15.6’s1 hayir, %13.5'i ise kararsizim cevabini vermigtir. Calismaya
katilan tum hekimlerin brans memnuniyet ylzdesi %81.6’dir. Brans
memnuniyeti agisindan dermatologlar ve diger hekimler arasindaki farkin Ki-
Kare testi ile elde edilen p degeri 0.000 ‘dir ve bu fark istatistiksel agidan
anlamhdir. Dermatologlar meslek alanlarindan diger hekimlere gore daha ¢ok

memnundurlar.
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Tablo 5. Dermatolog ve Diger Hekimlerin Brans Memnuniyeti ile ilgili Bulgulari

Evet Hayir Kararsizim
Sayi % Say1 | % Sayi
Dermatolog 240 95.6 5 2.0 6 2.4
Diger Hekim 168 70.9 37 15.6 32 13.5
Toplam 408 81.6 42 8.4 38 7.6

Ki-Kare , p<0.001

Calismaya katilan hekimlerin tekrar hekim olmay!i isteme durumlari ile ilgili

bulgular Tablo 6’da verilmistir. Calismaya katilan tim hekimlerin %46.8’i tekrar

hekim olmay! ister misiniz sorusuna evet, %34.8’i hayir, %18.4’U kararsizim

yanitini verdi. Dermatologlarin %57.4’G ayni soruya evet, %26.7’si hayir,

%15.9'u kararsizim yanitini verdi. Diger hekimlerin ise %36.1’i evet, %43’u

hayir, %20.9’u kararsizim yanitini verdi. Tekrar hekim olma istedi agisindan

dermatologlar ve diger hekimler arasindaki farkin Ki Kare testi ile elde edilen

p degeri 0.000’dir ve bu fark istatistiksel agidan anlamhdir.

Tablo 6. Dermatolog ve Diger Hekimlerin Tekrar Hekim Olmayi isteme

Durumlart ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yizde | Sayi | Yiizde Sayi1 | Yuzde
Dermatolog 144 57.4 67 26.7 40 15.9
Diger Hekim 90 36.1 107 43.0 52 20.9
Toplam 234 46.8 174 34.8 92 18.4

Ki-Kare , p<0.001

31




Dermatologlarin dermatoloji bransini se¢gme nedenleri ve diger hekimlerin
son zamanlarda dermatoloji brangina artan ilginin nedenleri hakkindaki
dugunceleri ile ilgi hekimlerin evet yanitini verme sayi ve yuzdelerini iceren

bulgular Tablo 7 ve Tablo 8'de verilmigtir.

Tablo 7. Dermatologlarin ve Diger Hekimlerin Dermatolojiye Bakis Acilari ile

ligili Bulgular

Dermatolog | Diger Hekim

Say! | Yuzde | Say! | Yiizde

Dermatolojik hastaliklara ilgi duymak 140 55.8 39 15.7 | *0.00

Dermatolojinin rahat bir brang olmasi 164 65.3 212 85.1 | *0.00

Dermatolojik hastaliklarin nadiren

yasami tehdit edici olmasi 154 61.4 174 69.9 | *0.04
Kronik dermatolojik hastaliklari tedavi

edilebilir veya kontrol edilebilir hale 52 20.7 15 6.0 *0.00
getiren tiptaki son gelismelerin tatmin

edici olmasi

Dermatolojik hastaliklarin gogunun 102 40.6 131 52.6 |.007

ayaktan tedavi temelli olmasi
Calisma saatlerinin kontrol edilebilir 147 58.6 164 65.9 0.09
olmasi ve kontrol edilebilir yagam

tarzi 6zelligi

Her yas grubundan hastalarla 69 27.5 8 3.2 *0.00
etkilesim olmasi

Medikal ve cerrahi alanlari 125 49.8 27 10.8 | *0.00
kapsamasi

Akademik arastirma alaninin genis 64 25.5 9 3.6 *0.00
olmasi

Farkli hasta tirlerini gérme firsati 69 27.5 3 1.2 *0.00

Ki-Kare , *p<0.05
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Tablo 8. Dermatologlarin ve Diger Hekimlerin Dermatolojiye Bakis Agllari ile

ilgili Bulgular

yuksek olmasi

Dermatolog Diger Hekim

Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde P
Kozmetoloji alanindaki
gelismelerin tatmin edici olmasi 119 47.4 138 55.4 0.07
Kozmetolojiye artan ilgi ve
kozmetoloji alaninda ¢alisma 117 46.6 174 69.9 *0.00
firsati
Ozel hastane, klinik ya da
muayenehanede calisma 132 52.6 136 54.6 0.6
imkanlarinin tatmin edici olmasi
Klinik tani becerilerine bagimhlik,
laboratuvar incelemesi ve 81 32.3 43 17.3 *0.00
goérunttleme yontemlerine
nadiren ihtiya¢ duyulmasi
Dermatoloji hastalarinin basvuru
devamliliginin saglama imkani 17 6.8 9 3.6 0.1
Ekonomik gelirin tatmin edici
olmasi 51 20.3 116 46.6 *0.00
Dermatologlarin tatmin edici aile
yasantisi 107 42.6 77 30.9 |70.007
Tip egitimi surecinde dermatoloji
egitimi alinan kisilerin iyi bir rol 66 26.3 9 3.6 *0.00
model olmasi
Son zamanlarda dermatolojiye
artan ilgi ve dermatolog olmanin 45 17.9 50 20.1 0.5
cazibesi
Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS)
dermatoloji bransinin puaninin 39 15.5 0 0 *0.00

Ki-Kare , p<0.05
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Dermatologlarin dermatolojinin zorluklari hakkindaki gorus ve dugunceleri
ile ilgili sadece dermatologlara uygulanan anketlerden elde edilen tanimlayici

bulgular Tablo 9'da verilmigtir.

Tablo 9. Dermatologlarin Dermatolojinin Zorluklari ile ilgili Diistinceleri

Evet Hayir
Sayi % Sayi %

Dermatolojik hastaliklarin oldukga yaygin

olmasi 95 38 155 62
Dermatolojiye bagvuran hasta sayisinin fazla 185 74 65 26
olmasi

Dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi 108 43.2 142 56.8

nedeni ile is ylukdnin fazla olmasi
Tanisal tetkiklerden cok klinik tani
becerilerine bagimhlik 55 22 195 78

Sag, deri ve tirnak semptomlari ile kendini
gOsteren ¢cok genis tibbi durumlarin teshis ve 69 13.8 181 72.4
tedavisini gerektirmesi

Cok cesitli vaka, yas grubu ve deri tipi ile

ilgilenilmesi 52 20.8 198 79.2
Dermatolojik hastaliklarin gogunun kronik ve 128 51.2 122 48.8
tekrarlayici karakterde olmasi

Hasta memnuniyetsizligi 141 56.4 109 43.6
Hastalarin kozmetik kaygilari 108 43.2 142 56.8
Dermatoloji egitiminde kozmetoloji egitiminin 101 40.4 149 59.6
yetersiz olmasi

Dermatopatolog ile isbirligi gerektirmesi ve 76 304 174 69.6

dermatopatologa ulasma zorlugu
Dermatolojide yapilan iglemlerin SUT’a

(Saglik Uygulama Tebligi) goére devletteki 131 52.4 119 47.6
performans puaninin disik olmasi
Ekonomik gelirin tatmin edici olmamasi 63 25.2 187 74.8
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Dermatologlarin tekrar dermatoloji bransini segme istegi ile ilgili bulgular

Tablo 10’da verilmistir. Calismamiza katilan dermatologlarin % 91.6’s1 “tekrar

tercih etme hakkiniz olsa dermatoloji brangini tercih eder miydiniz? sorusuna

evet, %.2’si hayir, %6.4’0 ise karasizim” yanitini verdi.

Tablo 10. Dermatologlarin Tekrar Dermatoloji Brangini Segme istegi ile llgili

Bulgular
Evet Hayir Kararsizim
Sayl | Yuzde | Say1 | Yizde | Say1 | Yizde
Tekrar dermatoloji
bransini seger miydiniz? 230 91.6 5 2 16 6.4

Diger hekimlerin dermatoloji brangi hakkindaki gorus ve dusunceleri ile

ilgili sadece diger hekimlere uygulanan anketlerden elde edilen bulgular Tablo

11 ve Tablo 12°de verilmigtir.
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Tablo 11. Diger Hekimlerin Dermatoloji Hakkindaki Gérts ve Duslnceleri ile

ilgili Bulgular

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Sayi

Yiizde

Say!i

Yiizde

Sayi

Yiizde

Dermatolojik hastaliklar
cogunlukla ayaktan tedavi
temellidir ve hekimi fazla
yormaz

202

81.1

24

9.6

23

9.2

Dermatolojik hastaliklarin
tedavisi kolaydir ve tedaviye
direncgli hastaliklarla nadiren
kargilasilir.

117

47

43

17.3

89

35.7

Dermatoloji bransinda hayati
tehdit eden hastaliklar c¢ok
nadirdir.

192

77.1

32

12.9

25

10

Dermatolojide gorulen hayati
tehdit edici hastaliklar diger
brans hekimleri takip etmelidir.

68

27.3

54

21.7

127

51

Dermatologlar yaptiklari
performansa gbre hak
ettiklerinden daha fazla para
kazanmaktadir.

49

19.7

92

36.9

108

0!]11
43.4

36




Tablo 12.Diger Hekimlerin Dermatoloji Hakkindaki Gorus ve Dusunceleri ile

ilgili Bulgular

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Sayi

Yiizde

Say!i

Yiizde

Sayi

Yiizde

Dermatoloji bransinin olmadigi
yerlerde diger brans hekimleri
dermatolojik hastaliklarin
tanisini cogunlukla dogru
koyabilirler ve tedavisini
yapabilirler.

36

14.5

64

25.7

149

59.8

Dermatolojik hastaliklarin
tanisinda klinik tani becerilerine
bagimhlik ve laboratuvar
incelemesi ve gorintileme
yontemlerinin nadiren
kullanilmasi diger brans
hekimlerinin dermatolojik
hastaliklara tani koymasini
zorlastirir.

126

50.6

97
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26

10.4

Dermatolojik hastaliklarin ¢gogu
kronik ve tekrarlayici
karakterdedir ve dermatolojik
hastaliklarin takibi
dermatologlar tarafindan
yapiimalidir.

218

87.6

19

7.6

12

4.8

Tip faklltesi  6grencilerinde
dermatoloji bransina  giderek
artan ilgi ileride saglik sistemi
Uzerinde olumsuzluklara yol
acabilir.

114

45.8

67

26.9

68

27.3

Kozmetik islemleri
dermatologlar disinda diger
bircok brans hekiminin de
yapma yetkisi olmalidir.

58

23.3

90

36.1

101

40.6

Kozmetik islem yapmak
dermatoloji egitimi gerektirmez.

37

14.9

73

29.3

139

55.8

Dermatolog olmayan hekimler deri hastaliklarinin dermatologlari fazla

yormadigini (%81.1), nadiren hayati tehdit ettigini (%77),

hastaliklarinin  takibini  dermatologlarin
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distunmekteydiler. %46’s1 dermatolojiye ilginin saglk sistemine sorunlara

neden olacagini ve %47’si tedavilerinin kolay oldugunu ifade ettiler.

Diger hekimlerin tercih etme haklari olmasi durumunda dermatoloji
brangini segme istegi ile ilgili sadece diger hekimlere uygulanan anketlerden
elde edilen bulgular Tablo 13'te verilmigtir. Dermatoloji digindaki hekimlerin
%41.4’4 tercih etme hakkiniz olsa dermatoloji bransini tercih eder miydiniz

sorusuna evet, %44.6’si hayir, %14.1’i ise kararsizim yanitini verdi.

Tablo 13. Diger Hekimlerin Dermatoloji Bransi Secme istegi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim

Sayi | Yiizde | Say1 | Yuzde | Sayl | Yuzde

Tercih hakkiniz olsa
dermatoloji brangini seger | 103 41.4 111 44.6 35 14.1
miydiniz?

Calismaya katillan dermatoloji bransi disindaki diger 249 hekimin 12’si
pratisyen hekimdir. Pratisyen hekim hari¢ bu 237 hekimin brans dagilimlari
dahili tip bilimleri, cerrahi tip bilimleri ve temel tip bilimleri olarak Tablo 14’te
verilmistir. Dermatoloji brangi digindaki diger hekimlerin %61.7’si dahili tip
bransi, %34.6 ‘si cerrahi tip bransi, %3.7’si ise temel tip bransi hekimidir.

Tablo 14. Diger Hekimlerin Brang Dagilimlari ile ilgili Bulgular

Brang Sayi Yuzde
Dahili Tip Bilimleri 146 61.7
Cerrahi Tip Bilimleri 82 34.6
Temel Tip Bilimleri 9 3.7
Toplam 237 100
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Diger hekimlerin brang dagilimlarina gore branslarindan memnuniyetleri
ve dermatologlarin branglarindan memnuniyetleri ile ilgili bulgular Tablo 15’te
verilmigtir. Hekimlerin brans turine goére branslarindan memnuniyetleri
arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.001’dir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 15. Hekimlerin Branglarindan Memnuniyetleri ile llgili Bulgularin

Branslara Goére Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yilizde Sayl | Yuzde | Sayi | Yuzde

Dahili Tip 101 69.1 22 15.1 23 15.8
Bilimleri

Cerrahi Tip 62 75.7 13 15.8 7 8.5
Bilimleri

Temel Tip 4 44.5 3 33.3 2 22.2
Bilimleri

Dermatoloji 240 95.6 5 2.0 6 2.4

Ki-Kare , p=0.001

Dermatologlarin ve diger hekimlerin “tekrar tercih etme haklari olmasi
halinde hekimlik mesledini tekrar segcmesi’ne verilen yanitlar Tablol6’da
verilmigtir. Hekimlerin brang tlrine gore tekrar hekim olmayi isteme durumlari
arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.0009’dur ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir.

Az sayidaki temel bilimler alaninda galisan akademisyen digarida birakilirsa

dermatologlar diger klinisyenlere gére daha fazla oranda hekimlik meslegini
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tekrar segeceklerini belirtmiglerdi (dermatolglar %57,4, dahili brang hekimleri

%25,6 ve cerrahi brans hekimleri %37.8)

Tablo 16. Hekimlerin Tekrar Hekim Olmayi isteme Durumlari ile ilgili

Bulgularin Branglara Gére Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayl | Yuzde | Sayir | Yiizde | Sayl | Yuzde

Dahili Tip 52 35.6 64 43.8 30 20.6
Bilimleri

Cerrahi Tip 31 37.8 35 42.7 16 19.5
Bilimleri

Temel Tip 5 55.6 2 22.2 2 22.2
Bilimleri

Dermatoloji 144 57.4 67 26.7 40 15.9

Ki-Kare , p=0.0009

Dermatoloji bransi disindaki diger hekimlerin tekrar tercih etme haklari

olmasi halinde dermatoloji brangi secmeyi isteme durumlari ile ilgili bulgularin

branglara gore dagihmi tablo 17°de verilmistir. Hekimlerin brang turine gore

dermatoloji bransi se¢imini isteme durumlari arasindaki farkin Ki-Kare testi ile

elde edilen p degeri 0.08’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 17. Diger Hekimlerin Dermatoloji Bransi Secimini isteme Durumlarinin

Branslara Gére Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yiizde Sayr | Yuzde | Sayr | Yizde

Dahili Tip 66 45.3 61 41.7 19 13.0
Bilimleri

Cerrahi Tip 24 29.3 45 54.9 13 15.8
Bilimleri

Temel Tip 6 66.7 2 22.2 1 111
Bilimleri

Ki-Kare, p=0.08

Calismaya katilan pratisyen hekim hari¢ diger 488 hekimin ( 291 Kadin,

197 Erkek) cinsiyete gore brangs memnuniyetleri ile ilgili bulgular Tablo 18’de

verilmistir. Kadinlarin “%82.8’i branginizdan memnun musunuz sorusuna evet,

%9.6’s1 hayir, % 7.6’sI ise kararsizim yanitini vermistir. Erkeklerin ise %84.8’i

ayni soruya evet, %7.1i hayir, %8.1 ‘i ise kararsizim yanitini vermigtir.

Hekimlerin branslarindan memnuniyetlerinde kadin ve erkekler arasindaki

farkin Ki Kare testi ile elde edilen p degeri 0.6’dir ve bu fark istatistiksel agidan

anlaml degildir.
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Tablo 18. Hekimlerin Branglarindan Memnuniyetlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yizde Sayi Yuzde Sayi Yiizde
Kadin 241 82.8 28 9.6 22 7.6
Erkek 167 84.8 14 7.1 16 8.1
Ki-Kare, p=0.6

Calismaya katilan tim hekimlerin tekrar tercih haklari olmasi halinde
hekimlik meslegini tekrar segme durumlari ile ilgili bulgularin cinsiyete goére
dagilimi Tablo 19’da verilmigtir. Kadinlarin %50.5’i tekrar hekim olmak ister
misiniz sorusuna evet, %32.5’i hayir, %17’si karasizim vyanitini verdi.
Erkeklerin ise %41.5'i ayni soruya evet, %38.1’i hayir, %20.4’G kararsizim
yanitini verdi. Hekimlerin tekrar hekimlik meslegini se¢gme durumlari ile ilgili
kadin ve erkekler arasindaki farkin Ki Kare testi ile elde edilen p degeri 0.13’tlr

ve bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir.

Tablo 19. Hekimlerin Hekimlik Meslegini Tekrar Tercih Etmeyi isteme

Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yuzde Sayi Yiizde Sayi Yizde
Kadin 149 50.5 96 325 50 17
Erkek 85 41.5 78 38.1 42 20.4
Ki-Kare, p=0.13
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Calismaya katilan dermatoloji bransi disindaki diger 249 hekimin (120
Kadin, 129 Erkek) tercih etme haklari olmasi halinde dermatoloji brangini
segcme istekleri ile ilgili bulgularin cinsiyete gore dagilimi Tablo 20’de
verilmistir. Kadinlarin %55’ tercih etme hakkiniz olsa dermatoloji bransini
tercih eder miydiniz sorusuna evet, %34.2’si hayir, %10.8’i kararsizim yanitini
verdi. Erkeklerin ise %28.7’si ayni soruya evet, %54.3'U hayir, %17’si ise
kararsizim yanitini verdi. Hekimlerin dermatoloji bransini se¢meyi isteme
durumlari ile ilgili kadin ve erkekler arasindaki farkin Ki Kare testi ile elde edilen
p degeri <0.001'dir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir. Dermatoloji
calismamizda daha c¢ok kadinlar tarafindan tercih edilen bir brans olarak

nitelendirilmistir.

Tablo 20. Diger Hekimlerin Dermatoloji Bransi Secimini isteme Durumlarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Kadin 66 55 41 34.2 13 10.8
Erkek 37 28.7 70 54.3 22 17

Ki-Kare , p<0.001

Galismaya katilan 251 dermatolog ve 12 pratisyen hekim hari¢ 237 diger
hekimin branslarindan memnuniyetlerinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 21’de
verilmigtir. Dermatologlarin branslarindan memnuniyetlerinde kadin ve erkek
hekimler arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.327°dir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger hekimlerin branglarindan
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memnuniyetlerinde kadin ve erkek hekimler arasindaki farkin Ki-Kare testi ile

elde edilen p degeri 0.105tir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Tablo 21. Hekimlerin Branglarindan Memnuniyetlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimi ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim P

Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yuzde
Dermatolog | Kadin | 166 | 94.9 5 2.9 4 2.3

Erkek | 74 97.4 0 0.0 2 26 |0.327
Diger Kadin | 75 64.7 23 19.8 18 15.5
Hekim Erkek | 93 76.9 14 11.6 14 11.6 |0.105

Ki-Kare

Calismaya katilan 251 dermatolog ve 249 diger hekimden olusan toplam
500 hekimin tekrar tercih etme haklari olmasi halinde hekimlik meslegini
secme istekleri ile ilgili bulgularin cinsiyete gore dagilimi Tablo 22’de
verilmistir. Dermatologlarin tekrar hekimlik meslegini se¢cme isteklerinde kadin
ve erkek hekimler arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri
0.297’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger hekimlerin tekrar
hekimlik meslegini se¢cme isteklerinde kadin ve erkek hekimler arasindaki
farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.919’dur ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo 22. Hekimlerin Tekrar Hekim Olma isteklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim p

Sayi | Yuzde | Sayi | Yiuzde | Sayi | Yuzde
Dermatolog | Kadin | 106 | 60.6 43 24.6 26 14.9
Erkek | 38 50 24 31.6 14 18.4 | 0.297
Diger Kadin | 43 35.8 53 44.2 24 20.0
Hekim Erkek | 47 36.4 54 41.9 28 21.4 |0.919
Ki-Kare

Calismaya katilan 251 dermatolog hekimin tGnvanlarina gére branslarindan
memnuniyetleri ile ilgili bulgular tablo 23’te verilmistir. Dermatologlarin
unvanlarina gére brans memnuniyetleri arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde

edilen p degeri 0.279'dur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 23. Dermatologlarin Unvanlarina Gére Bransglarindan Memnuniyetleri

ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yizde Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Profesor 36 100 0 0 0 0
Dogent 13 32.9 0 0 1 7.1
Doktor  Ogretim 13 100 0 0 0 0
Uyesi
Uzman 105 93.8 5 4.5 2 1.8
Asistan 73 96.1 0 0 3 3.9

Ki-Kare, p=0.279
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Calismaya katilan dermatoloji bransi disindaki pratisyen hekim hari¢ 237

hekimin Gnvanlarina gére branglarindan memnuniyetleri ile ilgili bulgular Tablo

24’te verilmistir. Diger hekimlerin Unvanlarina gore brans memnuniyetleri

ararasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.265tir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 24. Diger Hekimlerin Unvanlarina Gére Branglarindan Memnuniyetleri

ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Profesor 12 100 0 0 0 0
Docgent 6 100 0 0 0 0
Doktor  Ogretim 3 100 0 0 0 0
Uyesi
Uzman 66 66 19 19 15 15
Asistan 81 69.8 18 15.5 17 14.7

Ki-Kare , p=0.265

Dermatologlarin Unvanlarina goére tekrar tercih etme haklari olmasi

halinde hekim olmayi isteme durumlari ile ilgili bulgular Tablo 25’te verilmigtir.

Dermatologlarin Unvanlarina gore tekrar hekim olmay! isteme durumlari

arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen p degeri 0.016’dir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 25. Dermatologlarin Unvanlarina Gére Tekrar Hekim Olmay: isteme

Durumlari ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Profesor 31 86.1 1 2.8 4 11.1
Dogent 8 57.1 4 28.6 2 14.3
Doktor  Ogretim 53.8 4 30.8 2 15.4
Uyesi

Uzman 60 53.6 37 33.0 15 13.4
Asistan 38 50.0 21 27.6 17 22.4

Ki-Kare , p=0.016

Calismaya katilan dermatoloji bransgi disindaki 249 hekimin Gnvanlarina

gore tekrar tercih etme haklari olmasi halinde hekim olmayi isteme durumlari

ile ilgili bulgular Tablo 26’da verilmigtir. Diger hekimlerin Unvanlarina goére

tekrar hekim olmayi isteme durumlari arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde

edilen p degeri 0.221°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 26. Diger Hekimlerin Unvanlarina Gore Tekrar Hekim Olmayi isteme

Durumlari ile ilgili Bulgular

Evet Hayir Kararsizim
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Profesor 8 66.7 3 25 1 8.3
Dogent 2 33.3 3 50 1 16.7
Doktor  Ogretim 2 66.7 0 0 1 33.3
Uyesi
Uzman 37 By 39 39 24 24
Asistan 40 34.5 54 46.6 22 19
Pratisyen Hekim 1 8.3 8 66.7 3 25

Ki-Kare, p=0.221

Dermatologlarin ve pratisyen hekim hari¢ diger hekimlerin uzmanlik dalini

secerken baskasinin gorusuini alma durumlari ile ilgili tanimlayici bulgular

Tablo 27°de verilmistir. TUm hekimlerin %51.4 ‘U brang segiminde bagkasinin

gorusund alirken, %48.6’s1 bagkasinin gérisunu almamisti. Dermatologlarin

%37.7’si dermatoloji bransi seciminde baskasinin goérisini alirken, %58.8’i

bagkasinin gorusunid almamisti. Dermatoloji brangi disindaki diger hekimlerin

%41.2’si brans sec¢iminde bagskasinin gorusunu alirken %62.3’'0 brang

seciminde baskasinin gérusunt almamistir. Dermatologlar ve diger hekimlerin

brans sec¢iminde baskasinin gorisini alma durumlar ile ilgili farkin Ki Kare

testi ile elde edilen p degeri <0.001 ve bu fark istatistiksel agidan anlamhdir.
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Tablo 27. Hekimlerin Uzmanlik Dali Seciminde Baska Birinin Goérustunud Alma

Durumlari ile ilgili Bulgular

Evet Hayir
Say! Yiuzde Sayi Yuzde
Dermatolog 103 37.7 147 58.8
Diger Hekim 147 41.2 89 62.3
Toplam 250 51.4 236 48.6

Ki-Kare , p<0.001

Dermatologlarin ve diger hekimlerin uzmanlik dalini segerken kimden oneri
aldiklari ile ilgili bulgular Tablo 28’de verilmistir. Calismaya katilan tim
hekimlerin %16’s1 uzmanlik alani segerken dermatolog gorusu almig, %37’si
dermatoloji diginda diger hekimlerin gérisunu almig, %4’l ise bransg segiminde

aile gorusu almistir. Hekimler tarafindan birden fazla segenek isaretlenmistir.

*Tablo 28. Hekimlerin Brans Seciminde Oneri Aldiklari Kisilerle ilgili Bulgular

Dermatolog Diger Hekim Aile
Say!i 80 185 4
Yuzde %16 %37 %0.8

Brang seciminde baskasinin gorusunu alan 250 hekimin aldiklari bu
go6risuin brans secimlerini etkileme Uzerindeki etkileri ile ilgili bulgular Tablo
29'da verilmigtir. Bu 250 hekimin %89.2’si brans sec¢iminde aldiklari énerinin
etkili oldugunu dusundrken %210.8’i ise aldiklari 6nerinin brans segimleri

uzerinde etkili olmadigini disunmektedir.
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Tablo 29. Alinan Onerinin Brang Secimin Etkileme Durumu ile ilgili Bulgular

Evet Hayir
Sayi Yuzde Sayi Yiizde

Aldiginiz oneri brang segiminizi
etkiledi mi? 223 89.2 27 10.8

Covid 19 pandemi slrecinde hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriime
durumlari ile ilgili bulgular Tablo 30’da verilmigtir. Calismaya katilan tim
hekimlerin % 67.9’u pandemi ile ilgili gérevlendirilirken %32.1’i pandemiile ilgili
gorevlendiriimemistir.  Dermatologlarin  %64.7’si  pandemi ile ilgili
gorevlendirilirken diger hekimlerin %71.1°i pandemi ile ilgili gorevlendirilmigtir.
Dermatologlarin ve diger hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriimeleri
arasindaki farkin Ki Kare testi ile elde edilen p degeri 0.125'tir ve bu fark

istatistiksel acidan anlamli degildir.

Tablo 30. Hekimlerin Covid 19 Pandemisinde Pandemi ile ilgili

Gérevlendiriime Durumlart ile lgili Bulgular

Evet Hayir
Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Dermatolog 161 64.7 88 35.3
Diger Hekim 177 71.1 72 28.9
Toplam 338 67.9 160 32.1

Ki-Kare , p=0.125

Covid 19 pandemi slrecinde hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriime
sureleri ile ilgili bulgular Tablo 31'de verilmistir. Hekimler minimum 1 ay
maksimum 22 ay pandemi ile ilgili gorevlendirilmis ve ortalama gorevilendiriime

suresi 8.53 aydir. Dermatologlar ortalama 7.68 ay goérevilendirilirken, diger
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hekimler ortalama 9.35 ay gorevlendirilmistir. Dermatologlarin ve diger
hekimlerin pandemi ile ilgili goreviendiriimeleri slreleri arasindaki farkin Ki
Kare testi ile elde edilen p degeri< 0.001’dir ve bu fark istatistiksel agidan

anlamlidir.

Tablo 31. Pandemi Siirecinde Hekimlerin Pandemi ile Ilgili Gorevlendirilme

Sureleri ile ligili Bulgular

Ortalama ay
Dermatolog 7.68
Diger Hekim 9.35
Toplam 8.53

*Ki-Kare , p<0.001

Covid 19 pandemi surecinde hekimlerin pandemi ile ilgili gorev alanlarina
ait bulgular Tablo 32'de verilmistir. Dermatologlarin ve diger hekimlerin
pandemide gorevlendiriime yerler arasindaki farkin Ki-Kare testi ile elde edilen

p degeri < 0.001'dir ve bu fark istatistiksel agidan anlamhdir.
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* Tablo 32. Pandemi Siirecinde Hekimlerin Gérevlendirime Yerleri ile llgili

Bulgular
Dermatolog Diger Hekim Toplam
Gorev Yeri Sayil | Yuzde | Sayi | Yuzde | Say! | Yuzde

Pandemi Poliklinigi 110 211 96 18.5 206 39.6
Pandemi Servisi 126 24.2 113 21.7 239 45.9
Yogun Bakim Unitesi 5 0.97 37 7.1 42 8.07
Triyaj Poliklinigi 39 7.5 75 | 144 | 114 | 219
Filyasyon/Surveyans 7 1.4 18 3.6 26 5.0

Ki-Kare , p<0.001

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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V-TARTISMA

Karar verme sureci insanlarin yasamlarinin her alaninda kargi karsiya
kaldiklari bir suregtir. Meslek segimi de bu segimler arasinda yer alir ve insan
yasamini etkileyen énemli bir donim noktasidir. Tip fakultesine girme karari
hekim olma yolunda atilmis énemli bir karar olmakla birlikte tip fakultesi
mezunu olduktan sonra farkli alanlarda uzmanlasmak isteyen hekimler ciddi
bir yol ayrimi ile kargilasir. (72) Bu nedenle bireyler tipta uzmanlik dal segimi
yaparken en iyi yapabilecegini diusundugu faaliyetleri igeren ve kendisine en
ust dizeyde tatmin saglayacagina inandigi alana yonelmesi, Kiginin sahip
oldugu ozellikleri en iyi kullanabilecedi ve beklentilerini en iyi bigcimde
kargilayacak olan bransi se¢mesi 6nemlidir. Bireyin yasaminin énemli bir
donum noktasi olan meslek ve uzmanlik se¢imi kisinin gelecekteki yasam
seklini gevresini, ekonomik durumunu ve dolayisiyla tim hayatini etkiler.
Ayrica brang tercihinde kisinin yetenegine ve beklentilerine uygun secgimler

yapmasi hayati boyunca mutlu ve basarili olmasi agisindan da énemlidir. (10)

Son yillarda tip fakultesi 6grencilerinde Deri ve Zuhrevi Hastaliklari
brangina artan ilgili gorulmektedir. Dermatoloji alanina ilgi kesindir, ancak
bunun nedenlerine yonelik dinyada ve ulkemizde c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Ustelik makaleler daha ¢ok brans segimi asamasinda olan
gruplara odaklanmaktadir. Yatangag¢ (2010: 87) ‘in yapmis oldugu calismada
ulkemizde tip fakultesi 6grencilerinin tercih etmek istedikleri bolumler sirasiyla
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari, Radyoloji, G6z Hastaliklari, Kardiyoloji ve bir yan
dal olarak Endokrinoloji’dir. (51)

Dermatologlarda memnuniyet konusunda farkli Ulkelerde yapilan
calismalar dermatologlarin diger hekimlerden daha yuksek is tatmini ve daha
az mesleki tukenmiglige sahip oldugunu gostermektedir. (69) Calismamiza

katilan dermatologlarin  %95.6’s1 branglarindan memnun olduklarini ve
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%91.6’s1 tekrar tercih etme haklari olmasi halinde dermatoloji bransini tercih
edeceklerini belirtmistir. Calismaya katilan dermatoloji bransi digindaki diger
hekimlerin %41.4°G ise tercih etme haklari olmasi halinde dermatoloji bransini
tercih edeceklerini belirtmigtir. Diger hekimlerin yuksek oranda dermatoloji
bransi se¢me istedi son zamanlarda dermatoloji bransina artan ilginin
goOstergesidir.  Beklentimiz daha fazla hekimin dermatolog olmayi
isteyebilecegi seklindeydi. Ustelik galismamizdaki 35 olan yas ortalamasi bu
hekimlerin daha ¢ok gen¢ uzmanlardan olustugunu gostermekteydi. Bu geng

grupta gunumuzun dermatolojiye egilimini gozlemedik.

F. Arias ve arkadaslarinin Meksika'da yaptigi ¢alismada dermatologlarin
branslarindan diger hekimlere gore daha yuksek dlizeyde memnun olduklari
saptanmigtir. Bu memnuniyet hem mesleki, hem de kigisel alana yansimigtir.
Bu g¢alismada c¢alismaya katilan dermatologlarin %93.2’si branglarindan ¢ok
memnun olduklarini; %98.6’s1 tekrar uzmanlik alani olarak dermatoloji brangi
secgeceklerini belirtti. (69) Bizim ¢alismamizda da dermatologlarin % 95.6’si
branglarindan memnun iken, diger hekimlerin ise %70.9'u branslarindan
memnundur. Ayrica dermatologlarin %91.6’s1 tekrar se¢me haklari olmasi
halinde dermatoloji bransini segeceklerini belirtmistir. Bu da dermatologlarin

branslarindan yuksek dliizeyde memnun olduklarini géstermektedir.

Bu memnuniyet hekimligi tekrar se¢gme kararlarina da yansimaktadir.
Bizim ¢alismamizda da dermatologlarin %57.4°U, diger hekimlerin ise %36.1’i
tekrar tercih etme hakki olmasi halinde hekimlik mesledini tercih edecegini
belirtmigtir. Dermatologlar ve diger hekimlerin hekimlik mesleginden mutluluk
ve memnuniyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ve
dermatologlar daha yuksek mutluluk, is tatmini ve daha az mesleki
tukenmislige sahiptir.

Calismamizda dermatologlarin dermatoloji bransini segmelerinde en etkili

faktorler “dermatolojinin  rahat bir brans olmasi (%65.3) ,dermatolojik
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hastaliklarin nadiren yasami tehdit edici olmasi (%61.4) calisma saatlerinin
kontrol edilebilir olmasi ve kontrol edilebilir yasam tarzi 6zelligi (%58.6),
dermatolojik hastaliklara ilgi duymak (%55.8) ,0zel hastane, klinik ya da
muayenehanede ¢alisma imkanlarinin tatmin edici olmasi (%52.6) ,medikal ve
cerrahi alanlari kapsamasi (% 49.8) , kozmetoloji alanindaki gelismelerin
tatmin edici olmasi (%47.4), kozmetolojiye artan ilgi ve kozmetoloji alaninda
calisma firsati (%46.6) , dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi (%42.6),
dermatolojik hastaliklarin gogunun ayaktan tedavi temelli olmasi (%40.6) ve
klinik tani becerilerine bagimlilik, laboratuvar incelemesi ve goruntuleme

yontemlerine nadiren ihtiya¢ duyulmasi( %32.3)” dir.

Rawan Aldahash ve arkadaslarinin Suudi Arabistanda yapti§i ¢calismada
dermatoloji secimini etkileyen en 6nemli faktorler dermatolog olmanin cazibesi,
dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi, ¢alisma saatlerinin kontrol edilebilir
olmasi ve kontrol edilebilir yagam tarzi 6zelligi, dermatolojinin rahat bir brans
olmasi ve klinik tani becerilerine bagimhlik, laboratuvar incelemesi ve

gorintileme yontemlerine nadiren ihtiya¢ duyulmasidir. (70)

Calismamizda dermatolog disi hekimlere neden dermatolojinin secildigi
soruldugunda bu artan ilgiyi etkileyen en énemli faktorler “dermatolojinin rahat
bir brang olmasi (%85.1), dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami tehdit edici
olmasi ( %69.9), kozmetolojiye artan ilgi ve kozmetoloji alaninda ¢alisma firsati
(69.9), calisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasi ve kontrol edilebilir yasam
tazi 6zelligi (65.9) kozmetoloji alanindaki gelismelerin tatmin edici olmasi
(%55.4), 6zel hastane, klinik ya da muayenehanede calisma imkanlarinin
tatmin edici olmasi (%54.6), ekonomik gelirin tatmin edici olmasi (%46.6) ve

dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi (%30.9)” dir.

Calismamizda dermatologlarin %65.3'U0 dermatolojinin rahat bir brans
oldugunu dustntrken diger hekimlerin %85.1’i dermatolojinin rahat bir brans

oldugunu dusunmektedir. Dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatolojinin

55



rahat bir brans olmasi konusundaki dislnceleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir ve diger branglar dermatolojiyi daha ¢ok rahat bir brang

olarak gormektedir.

Dermatologlar genellikle “cilt doktorlar’” olarak kabul edilirler, ancak cilt,
sag, tirnak, ter bezleri ve mukoza semptomlari ile bulgu veren ¢ok cgesitli ve
genis hastaliklarin tani ve tedavisi ile de ilgilenirler. Ayrica ¢ok ¢esitli vakalarla,
yas gruplari ile ve irklarla ilgilenirler ve farkh klinik durumlarin ¢ézimlenmesine
katki saglarlar. Dermatolojik hastaliklarin ayaktan tedavi temelli oldugu ve
dermatolojik hastaliklarin yasami tehdit etmeyecedi dusundlse de
dermatologlar 6limcul ila¢ reaksiyonlari, otoimmun bulli hastaliklar gibi daha
pek ¢ok mortalite ve morbiditesi yliksek acil tedavi gerektiren hastahigin tani
ve tedavisi ile de ilgilenirler. Ayrica dermatoloji bransinda klinik tani
becerilerine bagimlihik ve hastalik teshisinde diger branslarin aksine
laboratuvar incelemesi ve goruntileme ydntemlerine nadiren ihtiyag
duyulmasi ise bazi durumlarda dermatolojiye kolaylik saglarken, bazi

durumlarda ise hastalik teshisini zorlastirmaktadir.

Calismamizda anket sorularinda yer almayan ancak katilimcilarin kendi
goruslerini belirttikleri bolumden elde edilen bulgulara gore dermatolog
olmanin zorluklarindan biri de hasta bakilan mesai saatleri diginda sosyal
ortamlarda ve son zamanlarda tele konsultasyon ile dermatolojik lezyonun
fotograflanarak dermatologa danisilmasi seklinde mesai saatleri disindaki
serbest zamanlarinda da dermatologlarin tani ve tedavi hizmeti vermeye
zorlanmasidir. Oysaki dermatolojik muayenede tek basina inspeksiyon her
zaman yeterli degildir. Lezyonun uygun i1sik altinda incelenmesi, palpasyonu,
gerekli ise dermoskop ve wood lambasi gibi taniya yardimci araclarla
incelenmesi ya da mikroorganizmalara yonelik tanisal tetkikler veya deri
biyopsisi gibi invaziv tanisal yontemlerle ayirici taniya gidilmesi gerekebilir. Bu

nedenle sosyal ortamlarda ve tele konsultasyon seklinde hasta danisiimasi
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dermatologlarin dogru tani koymasini bazi durumlarda zorlastirir. Bu durum

dermatologlarin kargilasmaktan hoslanmadiklar bir konudur.

Brans secimlerinde 6nemli faktorlerden biri de ylksek ekonomik gelir
potansiyelidir. (70) Calismamizda dermatologlarin %20.3’U dermatoloji bransi
seciminde ekonomik gelirin tatmin edici olmasinin etkili oldugunu digunurken,
diger hekimlerin %46.6’s1 dermatoloji brangi segiminde ekonomik gelirin tatmin
edici olmasinin etkili oldugunu dusunmustur. Dermatologlar ve diger hekimler
arasinda dermatoloji bransinin tatmin edici ekonomik getirisi ile ilgili fark
istatistiksel olarak anlamhdir ve diger hekimler dermatologlara gore daha
yuksek oranda dermatoloji branginin ekonomik getirisinin tatmin edici
oldugunu dusinmektedir. Calismamizda yer alan dermatologlar dermatolojinin
zorluklarini  sorgularken %25.2 oraninda ekonomik gelirin tatmin edici
olmadigini belirtirmistir. Burdan yola c¢ikildiginda dermatologlarin bolum
seciminde maddi kazancin 6n planda olmadigini, ama genelde gelirlerinden

memnun oldugunu soyleyebiliriz.

Dermatologlarin dermatolojinin ekonomik getirisinin tatmin edici olmadigini
dusunmelerinde etkili faktorlerin dermatolojik islemlerin SUT( Saghk Uygulama
Tebligi)) a goére performans puaninin dusuk olmasi ve bazi iglemlerin
performans puaninin olmamasi, dermatologlarin ekonomik gelirlerini etkileyen
onemli bir faktor olan kozmetik uygulamalarin son zamanlarda dermatoloji
disindaki diger hekimler tarafindan siklikla uygulanmaya baslanmasi ve
dermatolog olmayan hekimlerin de dermatolojik hastaliklari tedavi etmeye
baglamalarinin ekonomik rekabete yol agmasi oldugu disundlmustar. Ayrica
anket sorularinda yer almayan ancak katilimcilarin kendi goruslerini belirttikleri
bolimden elde edilen bulgulara gore son yillarda dermatoloji disinda diger
brans hekimlerinin ve diger meslek gruplarinin kozmetoloji alaninda siklikla
galismasi ve bu durumun yol actigi ekonomik rekabet son vyillarda

dermatologlarin kargilagtiklari olumsuzluklar arasindadir.
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GCalismamiza katillan dermatologlarin  %52.4’G dermatolojide yapilan
islemlerin SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ‘a gore devletteki performans
puaninin duguk oldugunu belirtmistir. Dermatolojide uygulanan iglemlerin
SUT’a gore performans puanin duguk olmasi ve bazi uygulamalarin ise
performans puaninin olmamasi dermatologlarin dermatoloji bransinin
ekonomik getirisinin tatmin edici olmadigini disinmelerine yol agmakla birlikte
dermatologlarin kendilerinin ve branglarinin daha degersiz goéralduguna

dustinmelerine neden olmaktadir.

Tip 6grencilerinin brans segimlerini etkileyen faktorler ¢esitli calismalarda
bransin rahatligi, hasta yuku, calisma saatleri, ekonomik gelir ve kontrol
edilebilir yasam tarzi 6zelligi olarak belirtilmistir. Kontrol edilebilir bir yasam
tarzi bos zaman, aile ve mesleki ugraslar igin tibbi uygulamadan bagimsiz
kisisel zamanin oldugu ve mesleki sorumluluklara harcanan haftalik saatler
uzerinde kontrole sahip olunan zamandir. Bu ¢alismalarda dermatologlar en
az mesleki tikenmiglige sahip ve aileye ayirilan zaman acgisindan en fazla
zamana sahip hekimler olarak bulunmustur. Ayrica kadin tip 6grencilerinin bir
meslekle basa ¢ikmadaki zorluklar ve aile yukumlulUkleri nedeni ile kontrol
edilebilir yagsam tarzi 6zelligine sahip uzmanliklari daha ¢ok tercih ettikleri
bulunmustur. (70, 71) Tekin ve ark (2013:6)’'nin yapmis oldugu ¢alismada da
benzer sekilde tip fakultesi 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda maddi getirisi
yuksek veya calisma kosullarinin rahat oldugu bdlimleri tercih ettigi

bulunmustur. (11)

Yung-Wei Chang ve arkadaslarinin Tayvan’da yaptidi ¢alismada son 30
yilda dermatoloji bransina artan ilgi ve kadin hekimlerin dermatoloji brangi
seciminde artig gorilmektedir.(51) Kisilik ozellikleri , cinsiyet ve cevresel
faktorler her kiside belirli bir bicimde etkilesime girerek kariyer ve is segimini,
belirli faaliyetlere olan egilimi ve bu da mutluluk ve memnuniyet dizeyini etkiler
(69) Bizim calismamizda da dermatoloji disindaki diger hekimlerin tercih etme

haklari olmasi halinde dermatoloji bransi se¢cme istegi kadin hekimlerin %55
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‘inde, erkek hekimlerin ise %28.7’sinde goérulmektedir. Kadin hekimlerin
dermatoloji bransina ilgisinin erkek hekimlerden daha fazla oldugu

calismamizda da saptanmigtir.

Kadin hekimlerin dermatoloji bransina ilgisinin erkek hekimlerden daha
fazla olmasinda etkili faktorlerin dermatoloji uzmanhginda ndbetin olmamasi
ya da nobet sayisinin az olmasi, kontrol edilebilir yagam tarzi 6zelliginin diger
branslara gore daha fazla olmasi ve dermatologlarin tatmin edici aile yasantisi

oldugu dusunulmektedir.

Mesleki stres ile ilgili faktorler de uzmanlik alani sec¢imini etkilemektedir.
Dikkat gerektiren hasta sayisindaki artis duygusal ve zihinsel agir yuklenme
ile sonuglanir. Bu da c¢alisanlarin adaptasyon ihtiyaglarinda ve dolayisiyla
taleplerinde artisa neden olur. Calisma saatlerinin artmasi ile birlikte ¢alisma
kosullarinin bozulmasi problem ¢bzme ve sorunlarla basa ¢ikma olasiligini
azaltir ve bu faktorler stres ve kronik tukenmislik ile sonuglanir. (69)
Calismamizda da dermatologlarin %61.4’G ve diger hekimlerin %69.9'u
dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami tehdit edici oldugunu; benzer sekilde
dermatologlarin  %40.6’s1, diger hekimlerin  %52.6’s1  dermatolojik
hastaliklarinin gogunun ayaktan tedavi temelli oldugunu belirtmistir. Ayrica
dermatologlarin %58.6’s1 ve diger hekimlerin %65.9'u dermatoloji branginda
¢alisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasinin ve kontrol edilebilir yasam tarzi
ozelliginin bu branga son vyillarda artan ilginin nedenlerinden oldugunu

dusunmektedir.

Dermatoloji brangi diger branslara goére rahat bir brans olarak
dusundlmektedir, ancak dermatoloji bransinin da bazi zorluklari vardir.
Dermatolojik hastaliklarin oldukga yaygin, kronik ve tekrarlayici karakterde
olmasi dermatolojiye basvuran hasta sayisini artirir. Hem hasta sayisinin fazla
olmasi hem de dermatoloji uzman sayisinin diger uzmanlara gore daha az

olmasi da dermatologlarin is yikuni artinr. Ulkemizde bazi dermatoloji
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polikliniklerinde gtinde 100 ve daha fazla sayida hastaya hizmet verilmektedir.
Bu durum hasta basina ayrilan zamani belirgin olarak azaltmakla birlikte
dermatologlarin tani ve tedavi surecini oldukga zorlagtirmaktadir. Ayrica
dermatolojik hastaliklar kigside kozmetik kaygilar da yaratir. Bu da dermatoloji
hastalarinda hasta memnuniyetsizliginin diger branslara goére daha fazla
olmasina yol agar. Ayrica dermatoloji normal deri sagliginin devamlihgi ile de
ilgilenen bir brans oldugu igin dermatolojik hastaligi olmayan saglikh kigilere

de hizmet sunmakta ve bu da gunlik yukua arttirmaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara goére dermatoloji branginin
dermatologlara gore baglica zorluklari ve olumsuzluklari “ dermatolojiye
basvuran hasta sayisinin fazla olmasi (%74) , hasta memnuniyetsizligi
(%56.4) , dermatolojide yapilan islemlerin SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ‘a
gore devletteki performans puaninin dusuk olmasi (%52.4) , dermatolojik
hastaliklarin ¢cogunun kronik ve tekrarlayici karakterde olmasi (%51.2) ,
dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile is yukunuin fazla olmasi
(%43.2), hastalarin kozmetik kaygilari (%43.2) ,dermatolojik hastaliklarin
oldukga yaygin olmasi (%38), dermatoloji egitiminde kozmetoloji egitiminin

yetersiz olmasi (40.4)"d1r.

Dermatolojinin zorluklari ve olumsuzluklari ile ilgili daha az oranda etkili
faktorler ise “dermatoloji bransinin dermatopatolog ile igbirligi gerektirmesi ve
dermatopatologa ulagsma zorlugu (%30.4), ekonomik gelirin tatmin edici
olmamasi ( %25.2), tanisal tetkiklerden ¢ok klinik tani becerilerine bagimhlik
(%22) , cok gesitli vaka, yas grubu ve deri tipi ile ilgilenilmesi (%20.8), sag, deri
ve tirnak semptomlari ile kendini gdsteren ¢ok genis tibbi durumlarin teshis ve

tedavisini gerektirmesi (%13.8)” dir.

Calismamizda diger hekimlerin dermatoloji bransina bakis acilari ve diger
branslar ile dermatoloji bransi arasindaki iletisimi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi de amaclanmigtir. Diger hekimlerin dermatoloji bransi ile ilgili
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dusuncelerine yonelik sorulardan elde edilen bulgulara gore diger hekimler
dermatoloji ile ilgili bashca “dermatolojik hastaliklarin ¢odu kronik ve
tekrarlayici karakterdedir ve dermatolojik hastaliklarin takibi dermatologlar
tarafindan yapilmalidir (%87.6), dermatolojik hastaliklar gogunlukla ayaktan
tedavi temellidir ve hekimi fazla yormaz (%81.1) , dermatoloji bransinda hayati
tehdit edici hastaliklar ¢ok nadirdir (%77.1), dermatolojik hastaliklarin
tanisinda klinik tani becerilerine bagimlilik ve laboratuvar incelemesi ile
goéruntileme yontemlerinin nadiren kullaniimasi diger brans hekimlerinin
dermatolojik hastaliklara tani koymasini zorlastirir (%50.6), dermatolojik
hastaliklarin tedavisi kolaydir ve tedaviye direngli hastaliklarla nadiren
karsilasilir (%47) tip fakdltesi 6grencilerinde dermatoloji bransina giderek
artan ilgi ileride saglik sistemi Uzerinde olumsuzluklara yol agabilir (%45.8)”

dusuncelerine sahiptir.

Dermatoloji digindaki diger hekimler daha az oranda ise “ dermatolojide
gorulen hayati tehdit edici hastaliklari diger brans hekimleri takip etmelidir
(%27.3), kozmetik islemleri dermatologlar diginda diger birgok brans hekiminin
de yapma yetkisi olmalidir (%23.3), dermatologlar yaptiklari performansa gore
hak ettiklerinden daha fazla para kazanmaktadir (%19.7), kozmetik islem
yapmak dermatoloji egitimi gerektirmez (%14.9), dermatoloji bransinin
olmadigi yerlerde diger brang hekimleri dermatolojik hastaliklarin tanisini
cogunlukla dogru koyabilirler ve tedavisinin yapabilirler (%14.5)"

dusuncelerine sahiptirler.

Tipta uzmanlik alanlari temel olarak dabhili tip bilimleri, cerrahi tip bilimleri
ve temel tip bilimleri olarak Gge ayrilir. Uzmanlik alani tiriine gére hekimlerin
branglarindan memnuniyetlerinin fakh oldugu ve brans tirleri arasinda bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu c¢alismamizda saptanmistir.
Dermatologlar ayri bir grup ve diger hekimler bransg tlrlerine gore
gruplandirilarak incelendiginde elde edilen bulgulara gére dermatologlarin

%95.6’s1 branglarindan memnun iken dahili brans hekimlerinin %69.1’i, cerrahi
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brang hekimlerinin  %75.7’si, temel tip bilimleri hekimlerinin %44.5'i
branglarindan memnundur. Elde edilen verilere gore dermatologlar diger bransg
hekimlerine gore bransglarindan daha memnundur. Temel tip bilimleri hekimleri
branslarindan en az memnun hekim grubundadir. Cerrahi brang hekimleri ise
dermatoloji digindaki diger dahili brans hekimlerine ve temel tip bilimleri

hekimlerine gore branglarindan daha memnundur.

Cerrahi brans hekimlerinin dahili brans hekimlerine gére branglarindan
memnuniyetlerinin daha fazla olmasinda cerrahi branslarda gunlik tedavi
edilen hasta sayisinin dahili branglara gére daha az olmasinin ve mesleki
tatminin cerrahi branslarda daha yuksek olmasinin etkili oldugu
dusunulmustur. Temel tip hekimlerinin branglarindan memnuniyetlerinin diger
hekimlere gére diuslk olmasinda hasta ile birebir iletisimi olmayan bu
branglarda mesleki tatminin ve ekonomik getirinin daha dusuk olmasinin etkili

oldugu dusunulmustar.

Brans turune gore hekimlerin tekrar hekim olmayi isteme durumlari ile ilgili
fark da bransg turleri arasinda anlamli bulundu. Dermatologlarin %57.4°G tekrar
hekim olmay: isterken, temel tip hekimlerinin % 55.6’s1, cerrahi brans
hekimlerinin %37.8’i, dahili brang hekimlerinin ise %35.6’s1 tekrar hekim olmayi
istediklerini belirtti. Her ne kadar temel tip bilimleri hekimlerinin branglarindan
memnuniyetleri diger hekimlere gore duguk oranda olsa da tekrar hekim olma
istekleri dermatoloji disindaki diger brans hekimlerinden fazla oranda bulundu.
Bu da temel tip branslarindaki mesleki tukenmigligin dermatoloji disindaki
diger branglardan daha az oldugunu dusundurmektedir. Dermatologlar ise

diger brans hekimlerine gére en az mesleki tikenmislige sahip hekimlerdir.

Calismamizda anket sorularinda yer almayan ancak katilimcilarin kendi
goruglerini belirttikleri bolumden elde edilen bulgulara gére son zamanlarda

malpraktis davalarinin daha az oldugu ve ayrica hekime siddet olaylarinin
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daha az yasandigi branslarin daha c¢ok tercih edildigi ve bu iki faktorin

uzmanlik alani segimleri Uzerinde etkili olabilecegi dusunulmustuar.

Calismamizda her ne kadar dermatolog hekimlerin %95.6 ‘si
branslarindan memnun olduklarini ve %91.6’s1 tekrar tercih etme haklari
olmasi halinde dermatoloji brangini tercih edeceklerini belirtse de tekrar hekim
olma istedi sorgulandiginda dermatologlarin sadece %57.4’G tekrar hekimlik
meslegini secgecegini belirtmistir. Dermatologlarin branglarindan yuksek
oranda memnun olmalarina ragmen tekrar hekim olma isteklerinin daha dusuk
oranda olmasi son yillarda artan mesleki tukenme, hekime verilen toplumsal
degerin azalmasi, malpraktis davalarini artmasi, taciz ve saglikta siddet
olaylarinin giderek artmasidir. Ayrica diger hekimlerin tekrar hekim olma istegi
%36.1 oraninda bulunmustur ve ayni sekilde diger hekimlerin tekrar hekim
olmay! isteme oranlarinin disuk olmasinda yine bu faktorlerin etkili oldugu

dusundlmustar.

Dermatologlarin ve diger hekimlerin cinsiyete go6re branslarindan
memnuniyetleri arasindaki fark ve tekrar hekim olmayi isteme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Dermatologlarin ve diger
hekimlerin Gnvanlarina gore branglarindan memnuniyetleri arasindaki fark da

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Dermatologlarin Unvanlarina gore tekrar hekim olmayi isteme durumlari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulundu. Profesorlerin %86.1’i,
dogentlerin %57.1’i, doktor 6gretim Uyelerinin %53.8’i, uzmanlarin % 53.6’s,
asistanlarin ise % 50.’si tekrar hekim olmay istediklerini belirtti. Bu bulgular ile
dermatologlar arasinda en fazla mesleki tlikenmislige sahip grubun asistan
hekimler oldugu didsunuldi. Mesleki tikenmigligin en az oldugu grup ise
profesorler olarak bulundu. Dermatolog hekimlerin Gnvanlarina gére kidemleri

azaldikgca mesleki tukenmigligin arttigi saptandi.
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Hekimlik mesleginde meslek yili artigi ile birlikte hekimlik mesleginden
memnuniyetin arttiginin  gozlemlenmesi daha onceki vyillarda hekimlik
mesleginin sayginliginin ve toplumsal degerinin daha fazla olmasi, saglikta
siddet olaylarinin ve mesai saatleri igcinde ve disinda hekimlerin mesleki agidan
taciz edilme durumlarinin daha az olmasinin etkili oldugu dagunulmaugtur.
Diger hekimlerin Unvanlarina gore tekrar hekim olmayi isteme durumlari

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Turkiye’de 6 yillik tip egitimini tamamlayan ve TUS’ta basarili olan hekimler
uzmanlk egitimi almaya hak kazanirlar ve ¢ok énemli olan uzmanlik tercihi
karari gesitli faktorlerden etkilenir. TUS sinavi sonrasi belli bir puan alan
mezun hekimlerin uzmanlik alani tercih doneminde belli bir uzmanlhk alaninda
asistan ya da wuzman olan birgok hekimin gorisune bagvurdugu
gozlemlenmistir. Dolayisiyla belli bir uzmanlik alani ile ilgili diger bransg
hekimlerinin goérus ve dugsunceleri o uzmanlik alani tercihlerini dnemli dl¢tide

etkilemektedir.

Calismamizda da hekimlerin uzmanlik alani tercih ederken bagkalarinin
goruslerine basvurma durumlari ve aldiklari Onerilerin brans secimleri
uzerindeki etkisinin arastiriimasi amaclanmigtir. Calismaya katillan tum
hekimlerin %51.4°G branglarini segerken baska kisilerin gorus ve Onerilerine
bagvurduklarini ve %89.2’si aldiklari dénerinin brang tercihleri Uzerinde etkili
oldugunu belirtti. Ayrica calismaya katilan tim hekimlerin %16’s1 bransg
seciminde dermatolog gorusi ve dnerilerini, % 37’si dermatoloji diginda diger
brans hekimlerinin gorus ve dnerilerini, % 4’U ise ailesinin gorus ve onerilerinin
aldigini belirtti. Calismadaki verilerden elde edilen bulgularla bir uzmanlik alani
hakkinda bagka hekimlerin goris ve dusunceleri o uzmanlk dal seg¢imini
etkilemektedir. Dermatoloji brangina son yillarda artan ilgide diger uzman
hekimlerinin dermatoloji hakkindaki olumlu duglnce ve Onerilerinin de etkisi

olabilecegi dusunulmustar. Nitekim bu dustnceyi destekler sekilde ¢alismaya
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katilan dermatoloji digindaki diger hekimlerin %41.4’G tercih etme haklari

olmasi halinde dermatoloji bransi tercih edeceklerini belirtmistir.

Calismamizda ayrica covid 19 pandemi slrecinde dermatologlarin ve
diger hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendirilme durumlari, gorev sureleri ve
calisma alanlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya katilan tim
hekimlerin %67.9'u pandemi ile ilgili gérevlendirilmigtir. Dermatoglar ve diger
hekimler ayri ayri incelendiginde dermatologlarin %64.7’sinin, diger hekimlerin
ise %71.1’inin pandemi ile ilgili gérevlendirildigi ve iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Hekimlerin pandemide gorevlendiriime surelerine bakildiginda tum
hekimler ortalama 8.53 ay pandemi ile ilgili gorevlendirilmigtir. Dermatolog ve
diger hekimler ayri ayri incelendiginde dermatologlarin ortalama 7.68 ay diger
hekimlerin ise ortalama 9.35 ay pandemi ile ilgili gorevlendirildigi ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur. Pandeminin
baslangic donemlerinde dermatoloji, fizik tedavi ve plastik cerrahi gibi bazi
branslardaki hekimlerin gerek pandemi servislerinde gerekse triyaj
Unitelerinde daha fazla goérevlendirildigi dikkat cekmekteydi. Gegen sulre
sonunda planli daha adil gorevilendirmeler yapilarak bu farkhligin giderildigi
dusundlmustir. Ancak galismamizda dermatologlarin tim cografi bolgelerde
calistiklar, diger hekimlerin ise Manisa ilinde caligmalari bu konuda kesin

yorum yapmay! kisitlamis olabilir.

Hekimlerin pandemi ile ilgili gorevlendiriime alanlari arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamh  bulunmustur. Pandemide gorevilendirilen
dermatologlarin  %24.2’si pandemi servislerinde, %21.1’i pandemi
polikliniklerinde, %7.5'i triyaj polikliniklerinde, %1.4’G filyasyon/surveyans
calismalarinda, %0.97’si ise yodun bakimlarda goérevlendirilmistir. Diger
hekimlerin ise %21.1'i pandemi servislerinde, %18.5'i pandemi

polikliniklerinde, %14.4’G triyaj polikliniklerinde, %7.1'i yogun bakimlarda,
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%3.6’s1  filyasyon/sirveyans calismalarinda goérevlendirilmistir.  Diger
hekimlerin dogal olarak pandemi yogun bakimlarinda dermatologlara goére

daha fazla gorevlendirildigi gorulmektedir.

Dermatolog digi hekimlerin sadece ilimizde, dermatologlarin ise tlkenin
cesitli torelerinde galismasi, az sayidaki klinisyen olmayan hekimin de
yeralmasi c¢alismamizin kisithliklarint - olusturmaktadir. Ayrica bakanlik
duyurulari ile aile hekimlerinin demeg¢ vermesinin yasaklanmasi ¢alismamizda
¢ok az sayida aile hekimi yeralmasina neden oldu, Bu nedenlerle memnuniyet

anketlerinde veriler degerlendirilirken analiz diginda birakildilar.
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VI-SONUG VE ONERILER

Meslek secimi kisinin yapabilecegine inandigi meslek gruplari arasindan
kendine en uygun olanini segmesi esasina dayanir. (73) Meslek se¢imi yasam
bigimini blyuk olglde etkileyecedinden Kisinin yeteneklerine ve Kkisiligine
uygun meslegi se¢gmesi beraberinde basari ve mutlulugu getirir. (74) Ayni
zamanda toplum sagligini yakindan ilgilendiren bir meslek olan hekimlik
toplumun gelecegi acisindan oldukga énemlidir. (75) Tip fakiltesinden mezun
olan hekimlerin mezun olduktan sonra secgecekleri uzmanlik alan tercihi de
kisinin kendi basari ve mutlulugu ve toplumun gelecegi agisindan blyuk 6nem

arz eder.

Son yillarda ulkemizde ve dunyada dermatoloji bransina giderek artan ilgi
yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Calismamizda dermatologlarin ve diger
hekimlerin dermatoloji brangina bakis acilari degerlendirilerek dermatoloji
bransi secimine artan ilginin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica
dermatologlarin ve diger hekimlerin covid 19 pandemi surecinde pandemi ile
ilgili gorevlendiriime durumlari ile ilgili farkhlik olup olmadiginin belirlenmesi

amaclanmistir.

Calismamizdan elde edilen verilere gére dermatologlarin branglarindan
memnuniyetleri olduk¢a yuksek orandaydi ve diger brans hekimlerine goére
branglarindan memnuniyetleri daha fazlaydi. Caligsmaya katilan diger
hekimlerin yaklasik yarisina yakini tercih etme haklari olmasi halinde
dermatoloji brangi secmek isteyeceklerini belirtti. Bu durum son yillarda
dermatoloji brangina artan ilgi ile ilgili yapilan diger calismalari destekler
nitelikte bulundu.

Calismamizda dermatolog hekimlerin branslarindan yuksek oranda
memnun olmalarina ragmen tekrar hekim olmayi isteme durumlari brang
memnuniyetlerine gore oldukgca dusUk oranda bulundu. Ayni sekilde diger
hekimlerin de tercih etme haklari olmasi halinde tekrar hekim olmay! isteme
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oranlari dermatologlardan daha dislik bulundu. Bu durumun hekimlerin son
yillarda uzun ve yogun galisma sartlarinin ve maruz kaldiklari saglikta siddet,
malpraktis gibi riskli durumlarin artmasi nedeniyle olabilecegi sonucuna

ulasildi.

Calismamizda konu ile ilgili yapilan diger g¢alismalari destekler nitelikte
dermatoloji brangina 6zellikle kadin hekimlerde son yillarda artan ilgi oldugu
bulundu. Calismaya katillan dermatoloji disindaki diger hekimlerden kadin
hekimler daha yiiksek oranda tercih etme haklari olmasi halinde dermatoloji

brangi tercih etmek istediklerini belirtti.

Aragtirmamizda  hekimlerin  dermatoloji  hakkindaki  dusunceleri
sorgulanarak son yillarda dermatoloji bransina artan ilginin ve 6zellikle kadin
hekimlerin dermatoloji bransina artan ilgisinin nedenleri belirlendi. Dermatoloji
secimini etkileyen en énemli U¢ neden dermatolojinin “rahat” bir brans olarak
nitelendirilmesi, dermatolojik hastaliklarin nadiren yasami tehdit edici olmasi,
¢alisma saatlerinin ve yasam tarzinin kontrol edilebilir olmasi olarak bulundu.
Dermatoloji bransi seciminde etkili diger énemli faktorler ise kozmetolojiye
artan ilgi ve kozmetoloji alaninda calisma firsati, kozmetoloji alanindaki
gelismelerin tatmin edici olmasi ve 6zel hastane, klinik ya da muayenehanede
calisma imkanlarinin tatmin edici olmasidir. Arastirmamizdan elde edilen
sonuglara gore brang secgiminde galisma kosullari, is yogunlugu, ndbet sayisi

ve uzmanlik dalinin gelir potansiyeli en 6nemli faktoérler arasindadir.

Dermatologlara dermatolog olmanin zorluklari ve olumsuzluklar ile ilgili
sorulan anket sorularindan elde ettigimiz bulgulara gore dermatoloji branginin
baglica zorluklari ve olumsuzluklari dermatolojiye basvuran hasta sayisinin
fazla olmasi, hasta memnuniyetsizligi, dermatolojide yapilan iglemlerin SUT
(Saglhik Uygulama Tebligi) ‘a gére performans puaninin duasik olmasi,
dermatolojik hastaliklarin gogunun kronik ve tekrarlayici karakterde olmasi ve
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dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile is yukinin fazla

olmasidir.

Calismamizda tip faklltesinden mezun olan hekimlerin uzmanlik tercihi
segimlerinde bagskalarinin goruglerini alip almadiklari ve bu goruglerin tercihler
uzerindeki etkisi de arastirimigtir. Calismaya katilan tim hekimlerin yaklagik
yarisinin brans tercih ederken bagka bir hekimin gérusuna aldiklar belirlenmis
ve baska hekimin gorugunu alan hekimlerin aldiklari dnerilerin brans segimleri
uzerinde yuksek oranda etkili oldugu bulunmustur. Diger hekimlerin bir brang
hakkindaki olumlu ya da olumsuz dusuncelerinin o brangin tercih edilmesi ile
ilgili kendilerinden goérus alan mezun hekimlerin tercihlerini buyuk olgude
etkiledigi sonucuna variimistir. Son yillarda dermatoloji bransina artan ilgide
dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatoloji bransi hakkindaki olumlu

yonlendirmelerinin etkili olabilecegi dusunulmustar.

Arastirmamizdan elde edilen bir diger veri de brans turlerine gore
dermatologlar ve diger hekimler arasindaki branslarindan memnuniyet farkidir.
Elde edilen verilere gore dermatologlar diger brans hekimlerine gore
branglarindan daha memnundur. Temel tip bilimleri hekimleri branglarindan en
az memnun hekim grubundadir. Cerrahi brans hekimleri ise dermatoloji
disindaki diger dahili brang hekimlerine ve temel tip bilimleri hekimlerine goére
branslarindan daha memnundur. Cerrahi brang hekimlerinin dahili brans
hekimlerine gbre branslarindan memnuniyetlerinin daha fazla olmasinda
cerrahi branglarda gunlik tedavi edilen hasta sayisinin dahili branglara gore
daha az olmasinin ve mesleki tatmininin cerrahi branglarda daha yuksek
olmasinin etkili oldugu dusunulmustar. Temel tip hekimlerinin branglarindan
memnuniyetlerinin diger hekimlere gore dusik olmasinda hasta ile birebir
iletisimi olmayan bu branglarda mesleki tatminin ve ekonomik getirinin daha

dusuk olmasinin etkili oldugu disunulmustar.
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Brans tlrine gore hekimlerin tekrar hekim olmayi isteme durumlari da
calismamizda farkh bulundu. Dermatologlarin %57.4’G tekrar hekim olmayi
isterken, temel tip hekimlerinin % 55.6’s1, cerrahi brans hekimlerinin %37.8'i,

dahili brans hekimlerinin ise %35.6’s1 tekrar hekim olmay! istediklerini belirtti.

Her ne kadar temel tip bilimleri hekimlerinin branglarindan memnuniyetleri
diger hekimlere gbre dusuk oranda olsa da tekrar hekim olma istekleri
dermatoloji disindaki diger brans hekimlerinden fazla oranda bulundu. Bu da
temel tip branslarindaki mesleki tukenmisligin dermatoloji disindaki diger
branslardan daha az oldugunu duasundurmektedir. Dermatologlar ise diger

brans hekimlerine gére en az mesleki tikenmislige sahip hekimlerdir.

Dermatologlarin Gnvanlarina gore tekrar hekim olmayi isteme durumlari da
farkh bulundu. Kidem azaldikc¢a tekrar hekim olma isteginin azaldigi saptandi.
Bu bulgular ile dermatologlar arasinda en fazla mesleki tikenmiglige sahip
grubun asistan hekimler oldugu dusunuldi. Mesleki tikenmigligin en az oldugu
grup ise profesorler olarak bulundu. Dermatolog hekimlerin Gnvanlarina gore
kidemleri azaldikca mesleki tukenmisligin arttigi saptandi. Hekimlik
mesleginde meslek yili artigi ile birlikte hekimlik mesleginden memnuniyetin
artiginin - gézlemlenmesi daha onceki yillarda hekimlik mesleginin
sayginhiginin ve toplumsal degerinin daha fazla olmasi, sadlikta siddet
olaylarinin ve mesai saatleri i¢cinde ve diginda hekimlerin mesleki agidan taciz

edilme durumlarinin daha az olmasinin etkili oldugu dusunulmustar.

Katilimcilarin  Covid 19 pandemi sirecinde pandemi ile ilgili
gorevlendiriime oranlari, sureleri ve gorevlendirildikleri alanlar arasindaki
farkhlik da arastirildi. Dermatologlarin pandemi ile ilgili olarak daha kisa sure
ile gorevlendirildikleri ve yotun bakimda nadiren gorevlendirildikleri saptandi.
Bu veriler pandemi baglangicinda daha fazla pandemi sureglerinde yeraldiklari
duygu ve dusuncesi ile ortusmemektedir.
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Sonug olarak tipta uzmanlik dali segimlerinin yillar icerisinde degisimi ve
hekimlerin mesleki tukenmigligi gelecekte saglik sistemi Uzerinde
olumsuzluklara yol acgabileceg@i i¢in brans tercihlerinin etkileyen faktorlerin
belirlenmesi son derece onemlidir. Calisma kosullarinin ve saatlerinin
iyilestiriimesi, saglikta siddetin etkili yasalarla dnlenmesi, malpraktis gibi riskli
durumlara karsi saglik c¢alisanini  koruyan dizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Yapilan duzenlemelerle hekimlerin son yillarda uzun ve yogun
calisma sartlari olan, maruz kaldiklari saghkta siddet ve malpraktis gibi riskli
durumlarin ve mesleki tukenmisligin daha fazla oldugu uzmanlik dallarindan

uzaklasmalarinin énlenebilecegdi disunulmektedir.
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VII-OZET

DERMATOLOGLARIN VE DIGER HEKIMLERIN DERMATOLOJI
HAKKINDAKiI GORUS VE DUSUNCELERI

Bu arastirmanin amaci dermatologlarin ve diger hekimlerin dermatoloji
hakkindaki gorus ve dusuncelerinin belirlenerek son yillarda dermatoloji
bransina artan ilginin nedenlerinin ve hekimlerin brans segimleri Gzerinde etkili
faktorlerin saptanmasidir. Ayrica Covid-19 pandemi slrecinde dermatologlarin
ve diger hekimlerin pandemi ile ilgili gorevilendirilme durumlarinin belirlenmesi
amaclanmistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel bir anket ¢alismasidir ve veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formlarn
kullaniimigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans ve yuzde
kullaniimistir. Degiskenler arasindaki farkhiligin belirlenmesinde Ki-Kare testi
kullanildi. Arastirmada hekimlerin ve 6zellikle de kadin hekimlerin dermatoloji
bransina yuksek oranda ilgi duyduklari saptandi. Ayrica dermatologlarin
branslarindan yuksek oranda ve diger hekimlerden daha fazla memnun
olduklari bulundu. Dermatoloji brangi seciminde en etkili faktorlerin
dermatolojinin rahat bir brang olmasi, dermatolojik hastaliklarin nadiren
yasami tehdit edici olmasi, g¢alisma saatlerinin kontrol edilebilir olmasi ve
kontrol edilebilir yasam tarzi 0zelligi olarak bulundu. Dermatologlarin
branglarindan memnun olmalarina ragmen tekrar hekim olma isteklerinin
dusuk oldugu belirlendi. Bu durumda hekimlerin uzun ve yodun calisma
sartlarinin ve maruz kaldiklari saglikta siddet, malpraktis gibi riskli durumlarin
artmasinin  etkili oldugu dusunuldi. Covid-19 pandemi surecinde
dermatologlar ve diger hekimlerin goérevlendiriime oranlarinda fark saptanmadi
ancak diger hekimlerin daha uzun sure ve pandemi yogun bakimlarinda daha

fazla goérevlendirildigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tip, Dermatoloji, Mesleki memnuniyet
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VIII-SUMMARY

OPINIONS AND THOUGHTS OF DERMATOLOGISTS AND OTHER
PHYSICIANS ON DERMATOLOGY

The aim of this research is to determine the opinions and thoughts of
dermatologists and other physicians about dermatology, and to determine the
reasons for the increasing interest in dermatology in recent years and the
factors that affect physicians' branch selections. In addition, it was aimed to
determine the assignment status of dermatologists and other physicians
regarding the pandemic during the Covid-19 pandemic process. The study is
a descriptive and cross-sectional survey study and questionnaires developed
by the researcher were used as data collection tool. Frequency and
percentage of descriptive statistics were used in the analysis of the data. Chi-
square test was used to determine the difference between variables. In the
study, it was determined that physicians, and especially female physicians,
were highly interested in dermatology. In addition, dermatologists were found
to be highly satisfied with their specialties and more than other physicians. It
was found that the most effective factors in choosing a dermatology branch
were that dermatology was a comfortable branch, dermatological diseases
were rarely life-threatening, controllable working hours, and a controlled
lifestyle. Although dermatologists were satisfied with their specialties, it was
determined that their desire to become a physician again was low. In this case,
it was thought that the long and intense working conditions of physicians and
the increase in risky situations such as violence and malpractice in health were
effective. There was no difference in the rate of appointment of dermatologists
and other physicians during the Covid-19 pandemic process, but it was found
that other physicians were assigned longer and more in the pandemic

intensive care unit.

Keywords: Medicine, Dermatology, Professional satisfaction
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