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

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

Conclusion.- Although there is a significant
statistical difference in the number of male
and female students, our findings suggest
as in literature that number of female stu-
dents coming closer to male students in
medical education. We have doubt that how
this change will effect the physician distribu-
tion in Turkey in future. There are non-
significant differences between the students
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having physician relatives on both sexes.
But finding the number of students high in
the group of not having any physician in
family or among close relatives suggest
that, having a physician in family or among
close relatives has no influence on selecting
medical education.

Vehid S, Kéksal S, Ergindz E, Yetisyigit T.
The role of having physician in family on se-
lecting medical education. Cerrahpasa J
Med 2001; 32: 91-96.

arihsel bilgiler kisitli olmakla

birlikte, baslangici insanlhik tari-

hi kadar eski oldugu kabul edi-

len hekimligin geligimi ti¢ done-
me ayrilmaktadir.! Bu dénemlerden birin-
cisi sanayilesme 6ncesi dénem, ikincisi sa-
nayilesme dénemi ve ug¢linclisi ise ¢agdas
hekimlik dénemidir.

Sanayilesme 6ncesi dénem, hekimligin
gelismesinde 6nemli bir yeri olan, uzun
bir donemdir. Prehistorik tababet olarak
da adlandirilan bu dénemin baglangicin-
da hastaliklarin tedavisinde dinsel toren-
ler, sihir, biiyti gibi 6nlemlerden yarar u-
mulmusgtur.2 Baz1 bitki ve madenler ilag
olarak kullanilmigtir. Bu donemde hasta-
liklarin nedenleri dogatistii giicler olarak
kabul edilmisg, kisileri bu giiglerden koru-
yan ve tedavilerini yuriitenlere Saman adi
verilmistir. Samanligin babadan ogluna
gectigi bilinmektedir.!

Hekimligin dogusu ve yayilis1 ile ilgili
olarak Mezopotamya ve Misir uygarhgi-
nin hikim strdigi Orta Dogu, Cin ile
Hint uygarhklarinin hikim strdigi U-
zak Dogu boélgeleri gosterilmektedir.! Ba-
bil krali Hammurabi tarafindan derlenen
yasalarda hekim tcreti ve hekimlik uygu-
lamalarina ait yargilar da yer almaktadir,
bu nedenle daha o dénemde tibbi deonto-
lojinin varligi, tip mesleginin de var oldu-
gunu dustndirmektedir.!:* Biyiik hekim
Hipokrat (I0 460—377) hekimligin sanayi
oncesi doneminde yer almistir. Hipokrat,



99 CERRAHPASA TIP DERGISI

hastaliklarin dogatistii giiclerden kaynak-
lanmadigini savunan ilk hekim olmustur.
Hipokrat, insan bedeninin 4 temel madde-
den olustugunu, bunlarin karsilikli denge
durumunda olmalarinin saglikli olmayi
sagladigini, dengenin bozulmasi ile de
hastaliklarin ortaya ¢iktigini ileri stirmiis-
tir.4 Bu donemde hekimlik mesleginin ba-
badan ogula gecisine uygun olarak Hipok-
rat ogullarin1 ve damatlarini hekim ola-
rak yetistirmistir.! Aristo'nun 6grencisi
olan Buytk Iskender Misir'da Iskenderiye
kentini kurmus ve burada ilk tip okulu 10
300 yilinda kurulmustur.! Ik hastanenin
kurulusu ise Bagdat’ta Harun Regit zama-
ninda olmustur.

1206 yilinda Kayseri’de kurulan Gev-
her Nesibe Dariigsifas: dinyada kurulan
ilk tip merkezi olmustur.! Bu merkezin
acilisini, Fransa’nin giineyinde 1220 y1ilin-
da acilan Montpellier Tip Fakiltesi, Ital-
ya’da acilan Bolonya ve Padua Tip Fakiil-
teleri izlemistir.> Boylece ilk dénemlerde
babadan ogula aktarilan bir meslek olan
hekimlik bilimsel egitimle kazanilan bir
meslek haline dénismustir.

Hekimlik mesleginin bir egitimle kaza-
nilmasina baslamasina ragmen, kadinla-
rin bu meslekte yer almaya baglamasi ol-
dukca zor olmustur. Yunanistanin ilk ka-
din hekimi olarak gosterilen Agnodice’nin
Iskenderiye tip okulunda hekim olarak
yetigsmesine ragmen, yasalarin sadece er-
keklere hekimlik meslegini icra etme hak-
ki1 tanimasi nedeniyle uzun yillar kendini
erkek olarak tanitarak hekimlik yaptigi
tip tarihcileri tarafindan belirtilmektedir.6

Sanayilesme doéneminde hekimlik bir
taraftan toplumsal saghkla ilgilenmeye
baglarken, diger taraftan da mikroskop,
rontgen gibi teknolojik aletlerin tipta kul-
lamilmaya baslamas: ile hastalik etkenle-
rini tanimaya baglamistir. Toplumsal sag-
lig1 koruyacak saglik organizasyonlarinin
kurulmasina baslanmistir. Bu dénemde
¢evrenin hastaliklar ve dolayisiyla saglik
uzerine olan etkileri ortaya cikmistir. Sa-

Cilt (Say1): 32 (2)

nayilesmenin gelismesi ile zengin ve yok-
sul kavramlar: ortaya ¢ikmig, hastalik o-
lusumu lizerine yoksullugun etkisi tartigi-
Iir olmustur. Bu dénemde hekimler ara-
sinda belli dallarda uzmanlagsma basla-
mistir. Bu donemde 6zellikle bulasici has-
talilarin tedavisinde 6nemli adimlar atil-
mastir. Ancak bu dénemin sonunda hasta-
Iik etkenleri ve hastaliklardan korunma
konular1 ile pek az ilgilenilmeye baglan-
mig ve hastaliklarin sosyal yasam ve ¢alig-
ma kogullari ile olan ilgisi gézardi edilme-
ye baglanmistir. Tedavi edici hekimligin
ekonomik getirisinin olmasi, tedavide ba-
sarili olan hekimlerin toplum tarafindan
basarili hekim olarak gésterilmesi, hemen
hemen tiim hekimleri hastaliklarin teda-
visi ile ugrasmaya yoneltmis, hekimligin
koruyucu ve sosyal yonleri daha az benim-
senmeye baglamigtir.! Hekimligin toplum-
sal saglikla ilgilenmeye baglamasi hekim-
lik mesleginin sadece merkezi yerlerde de-
gil bir yurdun her kégsesinde uygulanmasi-
m gerektirmigtir. Tip egitiminin diger
meslek egitimlerinden siire olarak uzun-
lugu, egitim siresince harcamalarinin di-
ger meslek dallar1 egitimine gore fazlalig,
sadece merkezde degil kirsal kesimde de
gorev yapilmasi gerekliligi gibi faktorler
zaman zaman tip egitimine olan talebi et-
kilemistir. Bu nedenle tilkemizde belirli
bir siire zorunlu hizmet karsiliginda yatili
ve burslu tip egitimi uygulanmigtir..7

Sanayilesme déneminden sonra gelen
cagdas hekimlik déneminde saghkli uzun
yasam i¢in tedavi yaninda hastaliklardan
korunmanin da gerektigi, hastaliklarin
tedavi edilebilmesi i¢in erken tanilarinin
gerektigi bu nedenle saglik hizmetinin bir
bitin oldugu vurgulanmigtir. 1978 yilin-
da Kazakistanin Alma—Ata kentinde top-
lanan Temel Saglhik Hizmetleri konferan-
sinda c¢agimizin hekimlik anlayig1 sekil-
lendirilmigtir.?

Bu calismada, 1998-1999 egitim déne-
minde Cerrahpagsa Tip Fakultesinde tip
egitimine baslayan ogrencilerin cinsiyet
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Tablo I. Cinsiyete Goére Ailede Hekim Bulunma Durumu Dagilimi
Cinsiyet Ailede Hekim Ailede Hekim Toplam
Bulunan Bulunmayan
N (%) N (%) N (%)
Erkek 70 (35.9) 125 (64.1) 195 (100.0)
Kiz 54 (40.9) 78 (59.1) 132 (100.0)
Toplam 124 (37.9) 203 (62.1) 327 (100.0)

(x?: 0.83, sd: 1, p>0.05)

dagilimlari, tip egitimini se¢melerinde et-
kili olabilecegini diigindigimiiz ailede
hekim bulunmasinin roli, tim 1. smif 6g-
rencilerini kapsayan bir 6grenci toplulu-
gu lizerinde saptanmaya caligilmigtir.

YONTEM VE GEREGLER

Ogrencilerin tip fakiiltesi egitimini se¢cme-
lerinde ailede hekim bulunmasinin etkisini
saptamay1 amaclayan ¢alismamiz, Cerrahpasa
Tip Fakiltesinde 1998-1999 6grenim yilinda
egitime baglayan tiim 6grenciler tuzerinde ya-
pilmaya ¢alisilmigtir. Bu amagla hazirlanmas,
cinsiyet, tip egitimini se¢cmelerindeki beklen-
tilerini, tip egitimi se¢imi esnasinda ailenin
yaklagimini, yakin akrabalar arasinda hekim
bulunup bulunmadigini, yeniden universite
se¢me sinavina girmeyi disiinip distinmedi-
gini iceren anket formu rasgele bir sinav son-
ras1 6grencilere dagitilarak uygulanmigtir. El-
de edilen bilgiler bulgular béliimiinde uygun
istatistiksel yontemlerle degerlendirilerek su-
nulmustur.

BULGULAR

Calismaya katilan 327 0Ogrenciden
195'in1 (% 59.6) erkek, 132’sini  kiz (%
40.4) 6grenciler olusturmaktadir. Ogrenci-

ler arasinda cinsiyet acisindan istatistik-
sel olarak erkek o6grenciler yoniinde an-
laml1 bir dagilim farki: bulunmaktadir.

Ailelerinde hekim olup olmadigina ilig-
kin soruya verilen yamtlardan, % 37.9u-
nun ailesi veya yakin akrabalar1 arasinda
hekim bulundugu anlasilmaktadir. Ogren-
cilerin cinsiyet ve ailede hekim bulunma-
sina gore dagilimlar: Tablo I'de sunulmak-
tadir. Iki cinsiyet arasinda ailede hekim
bulunmasi1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir dagilim farki bulunmamakta-
dir.

Erkek oOgrencilerin tip fakiltesini seg-
melerinde ailesel etkiyi ailede hekim olma
durumuna gore arastirdigimizda Tablo
II'de sunulmakta olan yanitlar elde edil-
mektedir.

Kiz 6grencilerin tip fakultesini se¢me-
lerinde ailesel etkiyi ailede hekim olma
durumuna gore arastirdigimizda Tablo
IIT'te sunulmakta olan yanitlar elde edil-
mektedir.

Erkek 6grencilerin tip egitimini se¢me
nedenleri ailede hekim bulunmasina gére
arastirildiginda Tablo IV'de sunulmakta

Tablo II. Erkek Ogrencilerin Tip Egitimini Secmelerine Etki Eden Ailesel Faktorlerin
Ailede Hekim Bulunma Durumuna Gére Dagilimi

Ailem Istedi Karari Ben ligilenmediler Ailem Istemedi Toplam
verdim
Ailede N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
hekim
Var 28 (40.0) 37 (52.9) 2 2.9) 3 @.2) 70 (35.9)
Yok 48 (38.4) 69 (55.2) 4 (3.2) 4 (3.2) 125 (64.1)
Toplam 76 (39.0) 106 (54.4) 6 3.1) 7 (3.5) 195 (100.0)

(x?: 0.23, sd: 3, p>0.05)



94 CERRAHPASA TIP DERGISI Cilt (Say1): 32 (2)
Tablo lI. Kiz Ogrencilerin Tip Egitimini Segcmelerine Etki Eden Ailesel
Faktorlerin Ailede Hekim Bulunma Durumuna Gore Dagilimi
Ailem istedi Karari ben ligilenmediler Ailem istemedi Toplam
verdim
Ailede N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
hekim
Var 9 (16.7) 40 (74.1) 1 (1.9) 4 (7.4) 54 (40.9)
Yok 14 (7.9) 57 (73.1) 2 (2.6) 5 (6.4) 78 (59.1)
Toplam 23 (17.4) 97 (73.5) 3 (2.3) 9 (6.8) 132 (100.0)

(x?: 0.15, sd: 3, p>0.05)

olan yamtlar elde edilmistir.

Kiz 6grencilerin tip egitimini se¢gme ne-
denleri ailede hekim bulunmasina gore
arastirildiginda Tablo V’te sunulmakta
olan yanitlar elde edilmektedir.

TARTISMA

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesine 1998 — 1999 déneminde egiti-
me baglayan 6grencilerin cinsiyet acisin-
dan incelendiginde erkek o6grenci sayisi-
nin kiz 6grenci sayisindan anlamli ola-
rak fazla oldugu gozlenmektedir. Ancak
kiz 6grenci oraninin % 40 civarinda olmasi
baslangicta babadan ogluna gecen bir
meslek ozelliginde olan hekimlige kizlarin
ilgisinin arttigim distiindirmektedir. Isra-
iI’'de yapilan bir calismada kiz 6grenci sa-
yisinin ve bayan hekim sayisinin son yil-
larda artig gosterdigi belirtilmektedirs.
Bir baska calismada ise Amerika’da tip
ogrencileri arasinda kiz 6grenci sayisinin
son 25-30 yil icerisinde artarak dortte bir
oranindan li¢gte bir oranina eristigi belir-

tilmektedir.9 Cerrahpasa Tip Fakiiltesine
son besg yilda kaydimi yaptiran 6grencile-
rin cinsiyet dagilimi incelendiginde, kiz
ogrenci oraninin yillara goére artarak % 40
oranina ¢iktig1 gérilmektedir.10

1998-1999 doéneminde egitime basgla-
yan toplam 327 6grencinin % 37.9unun
ailesinde veya yakin akrabalari arasinda
hekim bulunmaktadir. Ailede hekim bu-
lunma acgisindan kiz 6grencilerin oransal
olarak erkek ogrencilerden fazla oldugu
gorulmektedir. Ancak ailede hekim bulun-
masi ile cinsiyet arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir dagilim farki bulunma-
maktadir.

Ogrencilerin tip egitimini se¢mede aile-
sel etki kiz ve erkek 6grencilerde ayr1 ayri
incelendiginde kiz 6grencilerin ailede he-
kim bulunma oraninin erkek &grenciler-
den daha fazla olmasina karsilik tip egiti-
mini se¢cmede aile etkisinde daha az kal-
diklar1 ve erkek &grencilere oranla daha
fazla kendi istekleri ile tip egitimini sec-
tikleri ortaya cikmaktadir. Koksal ve ar-

Tablo IV. Erkek Ogrencilerin Tip Egitimi Secme Nedenlerinin Ailede Hekim Bulunmasina Gére Dagilimi

Ailede Hekim Ailede Hekim Toplam
Bulunan Bulunmayan
Secme nedeni N (%) N (%) N (%)
Insanlari kurtarmaktan mutluluk 36 (51.4) 61 (48.8) 97 (49.7)
Bilim alanina ilgi 24 (34.3) 46 (36.8) 70 (35.9)
Yiksek gelir 19 (27.1) 31 (24.8) 50 (25.6)
Toplumsal prestij 28 (40.0) 39 (31.2) 67 (34.4)

*Bu soruda 6gdrenciler birden fazla yaniti isaretlemislerdir.
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Tablo V. Kiz Ogrencilerin Tip Egitimi Segme Nedenlerinin Ailede Hekim Bulunmasina Gére Dagilhmi*

Ailede Hekim Ailede Hekim Toplam
Bulunan Bulun mayan

Secme nedeni N (%) N (%) N (%)
insanlari kurtarmaktan mutluluk duymak 36 (66.7) 46 (59.0) 82 (62.2)
Bilim alanina ilgi 27 (50.0) 34 (43.6) 61 (46.2)
Yuksek gelir 9 (16.7) 12 (15.4) 21 (15.9)
Toplumsal prestij 17 (31.5) 28 (35.9) 45 (34.1)

* Bu soruda dgrenciler birden fazla yaniti isaretlemislerdir.

kadaglarinca Cerrahpasa Tip Fakultesi-
nin 2—6 sif arasinda bulunan 6grenciler
tzerinde yaptiklar1 calismada kiz 6grenci-
lerin erkek 6grencilere oranla daha fazla
kendi istekleri ile tip egitimine bagladik-
lar1 belirtilmektedir.ll Aile etkisi ile tip
egitimini sectigini belirtenlerin her iki
cinsiyette de ailede hekim bulunmayanlar
arasindaki oransal fazlaligi, yakin akra-
balar arasinda hekim bulunmayan ailele-
rin cocuklarinin hekim olmasini daha faz-
la istediklerini gostermektedir. Imperato
ve Nayeri'nin 314 tip fakultesi birinci sinif
ogrencisi Uzerinde yaptiklar: benzer ¢alig-
mada ¢ocuklarinin tip egitimi almalarim
istemeyen ailelerin oraninin % 58 oldu-
gunu belirtilmektedirler.'2 Bizim c¢aligsma-
mizda ise aileleri tarafindan tip egitimi
almalar1 istenmeyen 6grenci orani kizlar-
da % 13.8 erkelerde ise % 7.4 olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Cocugunun hekim olmasi-
n istemeyen aile oranminin disik bir de-
gerde olmasi, hekimlik mesleginin toplum
icin halen arzu edilen bir meslek 6zelligi
tasidigini disiindirmektedir.

Ogrencilerin tip egitimini secerken bek-
lentileri arastirildiginda (Tablo IV-V) her
iki cinsiyette hekimligin manevi degerini
belirten “insanlari kurtarmaktan mutlu-
luk duyarim” ve “bilim alanina ilgi duya-
rim” seklindeki yanitlarin hekimligin
maddi degerini belirten “toplumsal pres-
ti)” ve “ylksek gelir” yanitlarina gore o-
ransal fazlaligi, 6grencilerin hekimligin
manevi degerlerinin bilincinde olduklarini
disundiurmektedir.

Sonug olarak calismamiz baglangicta
babadan ogula gecen bir meslek 6zelligin-
de olan hekimlik meslegine kars1 kiz 6g-
rencilerin ilgilerinin arttigini géstermek-
tedir. Bu degigim tilkemizin bélgeleri ara-
sinda buglin yaganmakta olan bir hekime
diisen niifus oranini ¢arpikliginil3 gelecek-
te nasil etkileyecegi konusunda siiphe ya-
ratmaktadir. Ayrica tip egitiminin aile-
sinde hekim bulunmayan aile ve ¢ocuklar:
tarafindan daha fazla tercih edilir bulun-
masi, ailede hekim bulunmasinin tip egiti-
mini 6zendirici bir etkisinin olmadigim
disundiurmektedir.

OzZET

Bu ¢alismanin amaci tip 6grencilerinin
tip egitimi se¢melerinde yakin akrabalar
arasinda hekim bulunmasinin roliini sap-
tamaktir. Bu amacla calisma, 1998-1999
egitim doneminde Cerrahpasa Tip Fakil-
tesinde egitime baglayan 6grencilere cinsi-
yet, aile veya yakin akraba arasinda he-
kim bulunma durumu, tip egitimi se¢me-
de kigisel ve ailesel davranigi iceren anket
formu uygulanmigtir. Elde edilen bilgile-
rin analizinde oran kiyaslamasi ve ki—
kare testi kullanmilmigtir.

Ogrencilerin % 59.6’sin1 erkek ve %
40.4inl kizlar olusturmaktadir. Tim 6g-
rencilerin % 39.7’sinin ailesinde veya ya-
kin akrabalar: arasinda hekim bulunmak-
tadir. Yakin akrabalar arasinda hekim
bulunma durumu kiz 6grencilerde erkek
ogrencilere oranla yiiksek bulunmustur.



96

Ailesel etki ile tip egitimini se¢me orani
erkek ogrenciler arasinda daha yiiksek
bulunmustur. Tip egitimine kendi istegi
ile baglama orani her iki cinsiyette yiiksek
oranda bulunmasina ragmen kendi karari
ile tip egitimine baglama orani kiz 6gren-
cilerde erkek ogrencilere goére daha yik-
sek bulunmustur.

Ogrenciler arasinda cinsiyete gére er-
kek 6grencilerin fazlaligr yoninde istatis-
tiksel olarak anlaml dagilim farki bulun-
masina ragmen, kiz égrenci sayisinin er-
kek 6grenci sayisina kaynaklarda belirtil-
digine benzer olarak yaklastig1 goriillmek-
tedir. Bu degisimin, llkemizde boélgeler
arasinda goriilen bir hekime digen nifus
carpikligini gelecekte ne yonde etkileyece-
g1 konusunda siiphelerimiz bulunmakta-
dir.

Her iki cinsiyet arasinda aile veya ya-
kin akraba arasinda hekim bulunmasi a-
¢isindan istatistiksel olarak anlamli dagi-
Iim fark: gozlenmemektedir. Ancak 6gren-
ciler arasinda aile veya yakin akraba ara-
sinda hekim bulunmayan grubun sayica
fazlaligi, ailede hekim bulunmasinin tip
egitimi se¢mede bir etkisi olmadigini di-
stundirmektedir.
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