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Abstract

Objective: Department of Emergency Medicine was founded for the first
time in the world in 1970 at Cincinnati University and in Turkey in 1993 at Do-
kuz Eylul and Firat Universities. The emergency medicine specialists increased
in number rapidly in Turkey by starting-up the training programs in the train-
ing and research hospitals of the Health Ministry for the first time in 2006; and
participation of the doctors’ complete training program for the first time in
2011. We wanted the determine the preferability of the emergency medicine
residency program and its completion rate.

Material and Methods: The vacancies, preferability rate and completion rate
of the residency programs of emergency medicine, family medicine, internal
medicine, cardiology and neurosurgery were investigated with this study. The
data was derived from the web sites of the Student Selection and Placement
Center and the assignment lot lists of the Health Ministry.

Results: From 2007 to 2012, 2586 of 2767 emergency medicine vacancies
were set. The minimum base -point was 53.03 and the maximum was 55.46
in the examination for specialty training in medicine (TUS). The preferability
of emergency medicine was lower than internal medicine and cardiology but
similar to neurosurgery and family medicine. The completion of the residency
in emergency medicine was 66.1%.

Conclusion: In spite of the increase in the number of emergency medicine
specialists with the participation of the training and research hospitals, the
completion rate of the residency programs were lower than other depart-
ments. The completion rates could be increased by improving the job condi-
tions of the emergency physicians. (JAEM 2013; 12: 180-4)
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Ozet

Amag: Acil Tip Anabilim Dali diinyada ilk kez Cincinnati Universitesinde
1970'de Tirkiye'de ise 1993 yilinda Dokuz Eylil Universitesi ve Firat
Universitesi'nde kuruldu. Saglik Bakanligi'na bagh egitim ve arastirma has-
tanelerinde ise ilk kez 2006 yilinda egitim verilmeye baslamasi ve bu kadro-
lardan ilk kez 2011 yilinda uzmanhgini tamamlayanlarin katilimi ile acil tip
uzman sayisi Tirkiye'de hizla artmaya bagladi. Bu hizh artisi yaninda acil tip
bilim dalinin tercih edilme oranlarini ve bu bilim dalini se¢mis olan hekimlerin
uzmanligini tamamlama oranlarini arastirmak istedik.

Gereg ve Yontemler: Calismada Acil Tip, Aile Hekimligi, Dahiliye, Kardiyoloji,
Beyin Cerrahisi boltimlerine acilan kadrolar, bu kadrolara yerlesme oranlari ve
uzmanligini tamamlama oranlarina bakildi. Calisma icin 6grenci se¢me yerles-
tirme merkezinin web sayfasindaki veriler ve Saglik Bakanhgi'nin atama kura-
larinda agiklamis oldugu atamaya esas veriler kullanild.

Bulgular: Acil Tip bilim dalina 2007 yili basindan 2012 yili sonuna kadar ilan
edilen 2767 kadroya 2586 asistan hekim yerlesmistir. Yerlesenlerin en dustik
taban puan ortalamasi 53,03, en yliksek taban puan ortalamasi ise 55,46 idi.
Tercih edilme yiizdesi agisinda acil tip, dahiliye ve kardiyolojiden daha az ter-
cih edilmisti fakat beyin cerrahisi ve aile hekimligi ile karsilastinldiginda acil
tip ile aralarina anlamli fark yoktu. Acil tip boltimiinde %66,1 oraninda bir me-
zuniyet orani gorulda.

Sonug: Son yillarda acil tipta uzman sayisinin egitim ve arastirma hastaneleri-
nin de katilimrile hizla artmasinin yaninda asistanliga devam etme oranlarinin
da diger boliimlere gére daha az oldugu gorilmektedir. Acil tip uzmani olmak
Uzere yola ¢ikmis hekimlerin calisma sartlarinin iyilestirilmesi asistanlarin uz-
manlik egitimlerini tamamlama oranlarini arttiracaktir. (JAEM 2013; 12: 180-4)
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Giris

Acil Tip Anabilim Dali diinyada ilk kez Cincinnati Universitesi'nde
1970 yihinda kuruldu (1). Turkiye'de acil tibbin gelisimi ger¢ek anlam-
da 1990 yilinda izmir Dokuz Eyliil Universitesi'nin (DEU) daveti ile
Turkiye'ye gelen ABD'li bir Acil Tip uzmani olan Dr. John Fowlerin
DEU Hastanesi Acil Servisi'nde calismaya baslamasi ile olmustur.
Dr. John Fowler'in ¢abalarn sonucu 1993 yilinda “Acil Tip” ayr bir
uzmanlk dali olarak kabul edildi ve ayni yil Turkiye'de iki “Acil Tip
Anabilim Dali” kuruldu (Dokuz Eylil Universitesi ve Firat
Universitesi'nde) (1).

Otuz Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete: “ilk ve Acil
Yardim” ana bilim dali, 1973 yilinda c¢ikartilan Tababet Uzmanlik
Tuztgl'ne eklendi. Egitim suresi 3 yil, i¢ hastaliklari, Genel Cerrahi ve
Aile Hekimligi uzmanlari icin 24 ay olarak belirlendi. Acil Tip egitimi ve
bu surecte gerekli rotasyonlari; 18 ay ilk ve acil yardim, kalan sureler
egitim komisyonunun uygun gordiigi ana ve yan dallarda sekilde
tanimlandi (2). ilk kez 1994 yilinda, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) Nisan
déneminde, Dokuz Eylil Universitesi icin 4, Firat Universitesi icin 2
asistan kadrosu ilan edildi. Dokuz Eylil Universitesine 2, Firat
Universitesi'ne ise 1 Acil Tip asistani kayit oldu (2). 30 Nisan 1998 tari-
hinde ilk defa bir “ilk ve Acil Yardim” uzmani egitimini tamamladi (2).

On dokuz Haziran 2002 tarih ve 24790 sayili Resmi Gazete'de
Tipta Uzmanlik Tiiziiga ile “ilk ve Acil Yardim” yerine “Acil Tip” ismi
kullanildi ve egitim siresi 5 yil olarak belirlendi. Bu tiiziikte rotasyon
sureleri yoruma acikti. Eski tliziige gore, 18 aylik stirenin acil serviste,
kalan sirenin ise rotasyonlarda gecirilmesi esasinin lzerine net bir
ifade ile rotasyonlar belirlenmediginden farkli kurumlarda farkl
rotasyon programlari uygulanmaya devam etti.

ilk kez 2006 yili Nisan déneminde TUS'ta, 18 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (EAH) icin toplam 200 asistan kadrosu ilan edildi. Fakat bu
egitim ve arastirma hastanelerinin hemen hemen hicbirisinde egitim
verecek Acil Tip uzmani veya bu konuda yeterli bir egitimci yoktu.
Bazi kurumlara birkac ay, bazi kurumlara ise bir yildan daha uzun
stireler icerisinde Acil Tip uzmani atamasi yapildi. Bu stirecte kimi
kurumlar Acil Tip asistanlarini ardi ardina rotasyonlara gondererek
zaman kazanmaya calisti, kimi kurumlar ise acil servisi timi ile Acil
Tip asistanlarina devretti. Bazi kurumlarda ise uzun bir siire Acil Tip
asistanlarina diger kliniklerden bagimsiz olarak acil servislerde calis-
malarina izin verilmedi.

Yirmi alti Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan kanun ile Acil Tip uzmanlik egitim siiresi 4 yila disuralda. Hizla
rotasyon ve egitim planlan degistirildi, tez calismalari tamamlandi ve
kisa zamanda ¢ok sayida Acil Tip asistani uzmanlik egitimini tamam-
lad.

Bu makalenin amaci son yillarda Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ve Tip Fakulteleri'nde Acil Tip egitim kadrolarinin zaman icerisindeki
seyrini, acilan kadrolarin tercih edilme oranlarini ve bu kadrolarda
egitimini tamamlamis ve uzman olmus kisilerin sayilarinin zaman
icerisinde degisimini arastirmak ve birkac farkh bilim dali ile karsilas-
tirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu arastirmada Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi'nin (OSYM)
web sayfasindaki bilgiler esas alindi. Geriye déniik olarak OSYM web
sitesinde 2007 Nisan doneminde baslayan ve sonrasinda da diizenli
olarakilan edilen TUS sinavindaki genel kadrolar, bu kadrolara yerlesen

kisi sayisi, en yiiksek ve en disuk puan degerleri kaydedildi. Yabanci
uyruklu egitim kadrolar calisma disi birakildi. 2007 Nisan TUS done-
minden 2012 Eyliil TUS donemine kadar olan sirecte Acil Tip kadrola-
rinin yani sira genel olarak ylksek puanlar ile tercih edilen Kardiyoloji;
TUS puanlan olarak degerlendirildiginde cok yuiksek denilemeyecek
puanlar ile tercih edilen ve eski, kdkli ve genel bir boliim olan Dahiliye;
genel olarak distk puanlar ile tercih edilen ve 6zellikle nébet sistem-
leri olmak Uzere calisma sartlarinin zor oldugu bilinen Beyin Cerrahisi
ve son olarak Acil Tip bilim dali ile yaklasik ayni dénemlerde ortaya
¢tkmis olan ve ayni zamanda Saglk Bakanhgi kadrolarinin yogun bir
sekilde acilmasinin Acil Tip ile ayni donemlere rastlamasi ile Aile
Hekimligi bilim dallarinin kadrolari da incelendi. Boylelikle Acil Tip
yiiksek puanl bir boliim olarak Kardiyoloji, eski ve kokli ortalama bir
bolim olan Dahiliye, zor ve disiik puanli olan Beyin Cerrahisi ve yeni-
ligin verdigi dezavantajlar agisindan karsilastirmak icin Aile Hekimligi
bilim dallari ile karsilastirmasi amagclandi. TUS'ta ilan edilen kadro, yer-
lesen sayisi, en yuksek ve en disiik puanlari yoniinden Acil Tip bilim
dali diger bilim dallari ile karsilastirld.

Yirmi alti Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete'de yayim-
lanan kanun ile Acil Tip, Dahiliye ve Kardiyoloji bilim dallarinin egitim
streleri 5 yildan 4 yila, Beyin Cerrahisi 6 yildan 5 yila indirildi. Aile
Hekimligi bilim dalinin stiresinde degisim olmadi. Kanunun ilani son-
rasinda suresi degisen boliimlerde gerekli diizenlemeler yapildi ve
yeni kanuna gore siresini tamamlamis olan asistan hekimler uzman-
liklarini alarak atamalari gercgeklestirildi. 2007 yili Nisan TUS donemi
ile yerlestirilen asistan hekimlerin ilk defa 41. Dénem Devlet Hizmet
Yuktimlilugid (DHY) kurasi ile atamalari gerceklestirildi. 2007 yili
Nisan ve Eylll TUS dénemlerinde Acil Tip, Dahiliye ve Kardiyoloji
bolimlerine yerlesen tiim asistan hekimlerin atamalari 41. Dénem
DHY'nden baslayarak 46. Donem DHY’ne kadar atamalari gerceklesti.
Bu nedenle mezuniyet ylzdeleri degerlendirilirken 2007 yilinda yer-
lesen ve 41-46. donem DHY ile atamasi yapilan Acil Tip, Kardiyoloji ve
Dahiliye bilim dallar hesaba dahil edildi. Beyin Cerrahisi béliimiine
2007 yilinda yerlesmis olanlarin atamalari henliz tamamlanmamis
olmasi ve Aile Hekimligi’ ne bu yilda baslayanlarin atamalarinin 41.
donem DHY o6ncesi yapilmis olmasi nedeniyle sadece Acil Tip,
Dahiliye ve Kardiyoloji boltiimlerine yer verildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 17,0 paket programi ile degerlendirildi. Strekli degis-
kenlerin normal dagihp dagiimadigi histogram ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Sirekli degiskenlerden normal
dagilim gosterenler tablolarda ortalamalar seklinde ifade edildi. Bir
bilim dalina agilan kadrolara yerlesme ve mezuniyet oranlari ylizde-
ler seklinde ifade edildi. Verilerden normal dagihm gdsteren gruplar
arasindaki farkin anlamhhg Independent Samples t-test; normal
dagilim gostermeyenler arasindaki farkin anlamhligi Mann-
Whitney-U testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli olarak degerlendi-
rildi.

Bulgular

Acil Tip bilim dalina 2007 yili basindan 2012 yili sonuna kadar ilan
edilen 2767 kadroya 2586 asistan hekim yerlesmistir. Bu kadrolara
yerlesmede en disik taban puan ortalamasi 53,03+3,14, en yiiksek
taban puan ortalamasi ise 55,46+3,48 idi. Sekil 1'de Acil Tip icin ilan
edilen kadrolar ve Sekil 2'de bu kadrolara yerlesen kisi sayilarinin TUS
doénemlerine gére dagilimi verildi.
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400- Tablo 1. Bilim dallar icin acilmig kontenjan ve yerlesen sayilari ortalamalari
—Tip Fakiltesi 350 | Tip Fakiiltesi Egitim P
300 ve Arastirma
250 | Hastaneleri
—Egitimve 200 Kontenjan 2,98 4,94 <0,001
Arastirma Acil Tip
Hastanesi 1501 Yerlesen 2,70 4,78 <0,001
1001 - Kontenjan| 3,55 3,59 0,168
Toplam 501 Dahiliye
Yerlesen 3,55 3,54 0,334
Nisan| Eylul |Nisan| Eyltl [Nisan | Eyltl |Nisan | Eylul [Nisan | Eylal | Nisan| Eylul .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Ka rdlyOlOJI Kontenja n 1 '48 2'40 <O'001
Tip Fakdiltesi 85 | 131 | 94 | 145 | 108 | 144 | 75 | 129 | 106 | 178 | 146 | 162 Yer|e§en 1,48 2,40 <0,00'|
Egitim ve Arastirma Hastanesi | 88 | 90 | 32 | 99 | 111 | 121 | 76 | 96 | 89 | 176 | 171 | 115 -
Toplam 173 | 221 | 126 | 224 | 219 | 265 | 151 | 225 | 195 | 354 | 317 | 277 X .. | Kontenjan 1,49 1,46 0,291
Beyin Cerrahisi
sekil 1. Acil tip kadro sayilarinin TUS dénemlerine gore dagilimi Yerlesen 1,36 141 0,830
. . ... | Kontenjan 2,40 5,96 <0,001
Aile Hekimligi
| Tip Fakilltesi 350 - Yerlesen 2,11 582 <0,001
s EGitim ve Aragtirma 300 .l . R
Hastanesi J Tablo 2. Bazi bilim dallarinin en yiksek ve en disiik taban puan
250
Toplam ] ortalamalari
200
1 Tip Egitim p
150 | Fakiiltesi ve
100 | Arastirma
5 | Hastaneleri
0 AdilT En disiik taban puan | 52,90 53,30 0,046
Nisan| Eyliil |Nisan | Eylil [Nisan] Eyliil |Nisan | Eylal [Nisan] Eyliil | Nisan| Eylal cll hip =
2007 2008 2000 2010 o1 201 En yiksek taban puan| 55,02 56,31 <0,001
Tip Fakiiftesi 79| 92 | 94 [ 142|107 [ 140 | 75 [ 128 | 106 | 123 ] 140137 En diistik taban puan | 60,25 61,65 |<0,001
Egitim ve Aragtirma Hastanesi | 88 | 86 | 32 | 99 | 110 | 120 | 75 | 95 | 88 | 148 | 171 | 111 Dahiliye "
Toplam 167 | 178 | 126 | 241 | 217 | 260 | 150 | 223 | 194 | 271 | 311 | 248 En yiiksek taban puan| 61,81 62,87 <0,001
Sekil 2. Acil tip kadrolarina yerlesen sayilarinin TUS dénemlerine gore Kardiyoloji En disiik taban puan | 65,05 67.72 <0,001
dagihmi En yuksek taban puan| 65,45 68,53 |<0,001
Sekil 1'de gériildiigii gibi toplam Acil Tip kadro sayisi 6zellikle Beyin Cerrahisi En dustk taban puan | 54,51 5613  |<0,001
2011 Eylal TUS déneminde belirgin artis gostermistir. Acil Tip kadro- En yiiksek taban puan| 55,19 56,74 |<0,001
larthemen her dénemde Tip Fakiilteleri'nde EAH'ne gére daha fazlay- En diisiik taban puan | 54,12 54,09 0,734
i i Aile Hekimligi
di. Benzer sekilde bu kadrolara yerlesenlerin sayilar da Tip 9 En yiksek taban puan| 55,60 5744 |<0,001
Fakiilteleri'nde toplamda daha fazlayd.
Tablo 1'de Acil Tip bilim dalinin diger bilim dallari ile birlikte agI- =00
lan kadrolar ve bu kadrolara yerlesenlerin egitim veren birim basina
ortalama sayilar Tip Fakltesi ve EAH'leri icin ayri ayri verildi. Birim LILLLD o —
basina disen ortalama kadrolar agisindan bakildiginda Acil Tip, o \ / \C/\
Kardiyoloji ve Aile Hekimligi bolimlerinin tiiminde EAH'lerinde w b4
belirgin olarak daha fazla kadro agilmisti. Bu kadrolara yerlesen kisi 60.00 ”
—— Tip Fakiiltesi
sayllari da dogal olarak Tip Fakdilteleri'ne gore daha fazlaydi. Dahiliye 1000 e
ve Beyin Cerrahisi bolimlerinde ise acilan kadrolar ve yerlesenler —— Egitim ve Arastirma Hastanesi
acisindan tip fakilteleri ile EAH arasinda fark yoktu. 2000 < era—
Tablo 2'de Acil Tip ile birlikte diger bilim dallarinin da en dusik ve 000
en ylksek taban puan ortalamalari gosterildi. Aile Hekimligi'nin en | Nisan] Eytat | Nisan | Eytol] Nisan| Eylil| Nisan | Eylal | Nisan | Eylal | Nisan | Eyidl
disik taban puanlar haricinde tim degerlendirmelerde taban — — — — — —

puanlar EAH'lerinde daha yiiksekti.

Acilan kadrolara yerlesenlerin oranlari ile bolimlerin tercih edil-
me yuzdeleri hesaplandiginda Acil Tip icin 2007, 2011 ve 2012 Eyll
dénemleri haricinde yerlesme oranlarinin %100’lere yakin degerler-
de oldugu goérilda (Sekil 3).

Benzer sekilde yerlesme ylizdelerinin diger bolimler ile tim TUS
dénemlerinde karsilastirmasi yapildiginda genel olarak Acil Tip,
Beyin Cerrahisi ve Aile Hekimligi bolimleri benzer tercih oranlarina
sahipti. Tercih edilme oranlarinin 2007-2012 dénemindeki ortalama-

Sekil 3. Acil Tip Bilim Dali tercih edilme ylzdeleri

lart Acil Tip icin %93,0, Dahiliye icin 99,4, Kardiyoloji icin 99,8, Beyin
Cerrahisi icin 92,2 ve Aile Hekimligi icin 93,8 idi. Tercih edilme ylizde-
si acisindan Acil Tip, Dahiliye ve Kardiyoloji’ den daha az tercih edil-
misti (p<0,001) fakat Beyin Cerrahisi (p=0,345) ve Aile Hekimligi
(p=0,554) ile karsilastinldiginda Acil Tip ile aralarina anlamli fark
yoktu. Sekil 4'te Acil Tip ve diger boltiimlerin tercih edilme ylizdeleri-
nin zaman igerisinde degisimi grafiksel olarak gosterildi.
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Sekil 4. Diger bolimlerle karsilastirmali olarak acil tip tercih edilme

oranlari

Tablo 3. Dort yillik egitimi olan boliimlerden 2007 yilinda TUS ile

yerlesen asistanlarin mezuniyet oranlari

2007YihTUSile | 41-46 DHY Mezuniyet
yerlesen atama donemi Yiizdesi
asistan sayisi uzman sayisi
Acil Tip 345 228 %66,1
Dahiliye 408 304 %74,5
Kardiyoloji 181 174 %96,1

Tablo 3'de egitimi 4 yil olan bélimlerden Acil Tip, Dahiliye ve
Kardiyoloji boliimlerine 2007 yilinda yerlesen sayilari ve bu kisilerin
mezuniyet oranlari verildi. Bakildiginda Acil Tip bélimiinde %66,1
oraninda bir mezuniyet orani gorild. Bu da istifalarin diger bdlim-
lere g6re daha fazla olmasi anlamina gelmektedir.

Tartisma

Galisma kapsamindaki bolimlerin tercih edilme ylizdeleri hesaplan-
diginda Acil Tip icin 2007, 2011 ve 2012 Eyliil dénemleri haricinde yerles-
me oranlarinin %100'lere yakin degerleri oldugu ve diger bilim dallari ile
arasinda belirgin farkin olmadigi goralda (Sekil 3). Ayrica egitimi 4 yil
olan boélimlerden Acil Tip, Dahiliye ve Kardiyoloji boliimlerine 2007
yilinda yerlesen sayilari ve bu kisilerin mezuniyet oranlarina bakildiginda
Acil Tip bolimiinde %66,1 oraninda bir mezuniyet orani gorulda.

Tekrar tercih edilme oranlarina bakilirsa, Acil Tip Aile Hekimligi ile
benzer tercih oranlarina sahipken uzmanlik egitimini tamamlama
yoniinden Aile Hekimliginin calisma kapsamindaki diger bolimler ile
belirgin farkinin olmadigini fakat Acil Tip uzmanhgindan mezuniyet
oranlarinin calisma kapsamindaki diger bilimlerin timiinden az
oldugu gorilmektedir. Bu agidan bakildiginda yine acil servislerdeki
sorunlarin istifaya yol acabildigi distintlebilir. Fazla hasta bakma,
hasta 6ltimleri, uyku diizeninin bozulmasi ve uzun calisma saatleri
Acil Tip asistanlarinin maruz kaldiklari major stresorler olarak tanim-
lanmistir (3). Sadece vardiya sistemi ile ¢alismanin dahi tek basina
stres faktéri oldugu belirtilmistir (4). Is ile ilgili tiikenmislik nedenleri
arasinda fazla calisma saatleri, nébet usuli calisma, agir is yukd, calis-
ma ortamindan memnuniyetsizlik, bakim verilen hasta sayisinin faz-
laligi sayiimaktadir (5). Acil servislerde ise bu saydigimiz tim faktorler

mevcuttur ve acil serviste calismak bile basli basina bir tiikenmislik
nedeni olarak sayilabilir.

Hekimlerin asistanlik déneminden sonraki ilk on yil icerisinde
yipranma oranlarinin yilda %1,5 oldugu belirtilmistir (6). Acil servis-
lerde tukenmislik sik dile getirilen ve Uzerinde cok sayida calisma
yapilmis olan bir konudur. Bircan ve ark. on yil ve lizerinde acil servis-
te calisanlarin tiikkenme puaninin 0-2 yil calisanlardan daha fazla
oldugu vurgulamistir (7). Ayrica Huges ve ark. (8) Acil Tip asistanlari-
nin diger dal asistanlarina gore daha fazla madde kullandiklarini
tespit etmislerdir. Tukenmislik, acil servis calisanlarindan sadece
hekimlerin sorunu degildir. Kavlu ve ark. (9) acil hemsirelerinin
%54,3'Unitn duygusal tiikenmislik, %54,7’sinin duyarsizlasma ve
%46'sinin kisisel basari eksikligi yasadigini belirtmislerdir. Ayni calis-
mada devlet hastanelerinde galisanlarinda daha fazla, acil servislerde
calismayi kendisi segenlerde daha az tiikenmislik yasadigi belirtilmis-
tir (9). Kebapgi ve ark. (10) ise acil birimlerinde calisan hemsirelerde
calisma ortaminin tiikenmislik diizeyine etkisini arastirdiklar ¢alis-
mada, aylik calisma siiresi fazla olan ve ekip Uyeleri ile sorun yasayan-
larda duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin yiiksek oldugu goste-
rilmistir.

Keller ve ark. (11) acil servis hekimlerinin %53'Unun 10 yil sonra,
%24'Unlin ise 20 yil sonra halen acil serviste aktif olarak ¢alismayi
istediklerini belirtmistir. Calisma kapsamindaki bilim dallarina yerles-
me ylzdelerinin diger bélimler ile tim TUS dénemlerinde karsilas-
tirmasi yapildiginda genel olarak Acil Tip, Beyin Cerrahisi ve Aile
Hekimligi boliimleri benzer tercih oranlarina sahipti. Tercih edilme
yuizdesi agisindan Acil Tip, Dahiliye ve Kardiyolojiden daha az tercih
edilmisti fakat Beyin Cerrahisi ve Aile Hekimligi ile karsilastirildiginda
Acil Tip ile aralarina anlamli fark yoktu. Acil Tip tercihlerinin daha az
oranda yapiliyor olmasinin sebepleri nedir diye diistindigtimizde ilk
akla gelen sebepler tiikenmislik, adli sorumluluklar, hastalarin biytik
oranda ciddi stres yiikli olarak gelmeleri, is yogunlugu gibi nedenler
siralanabilir fakat bu veya baska sebeplerin etkilerinin ne kadar oldu-
gu ayn bir arastirma konusu olabilir.

Calisma Kisithlhiklar

Calismada istifa oranlarini belirlemede mezuniyet oranlarina
bakildi, asistanlik stiresini gebelik, izin vb durumlar nedeni ile uzatan-
lar ve 2010 yili ve sonrasinda birka¢ defa uygulanan af nedeniyle
asistanliga sinavsiz baslayanlar calisma verilerine hem arti hem de
eksi yonde etki edebilecek iken, bu verilere ulasimdaki gli¢lik nede-
niyle degerlendirmeye alinamadi.

Ayrica calismanin diger 6nemli kisitliligr ise 2006 Eylil TUS déne-
minde yerlesmesine ragmen 41 veya daha sonrasi bir DHY'de atama-
st yapilan ve bunun yaninda 2007 Nisan TUS déneminde yerlesip 40.
Dénem'de atamasi yapilan kisilerin ¢alismaya dahil edilememesidir.
Bu kisitliligi ortadan kaldirmak amaciyla egitim veren tim kliniklerin
tek tek aranmasi durumunda bile net ve kesin bir sonuca ulagmak
mimkiin olmayacaktir. Bu nedenle bahsi gecen durumlar g6z ardi
edilmistir.

Sonu¢

Son yillarda uzman sayilarinin egitim ve arastirma hastanelerinin
de katihmi ile hizla artmasinin yaninda Acil Tip bilim dalinin son 5
yildir tercih edilme oranlarinda belirgin degisim olmamistir. Bunun
yaninda asistanliga devam etme oranlarinin da diger bolimlere gore
daha az oldugu gérilmektedir, bu da istifalarin fazla oldugu anlami-
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na gelmektedir. Acil Tip uzmani olmak tzere yola ¢ikmis hekimlerin
kaygilarini azaltmak icin 6zel calistaylar dizenleyip iyilestirmeler
konusunda yetkililere 6nerilerde bulunulmalidir. Bu sekilde asistan
hekimlerin motivasyonlari ve buna baglh olarak da uzmanlik egitim-
lerini tamamlama oranlar artiracak ve ayni zamanda tiikenmislik
sendromunun da azalmasini saglanabilecektir.
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