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OZET Amac: Bu galismanin amact, farkli donemlerde egitim goren dis hekim-
zuniyet sonrasi uzmanlik alanlarinin se¢imiyle olan iliskisi ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitim Giris Sinavina (DUS) girmeyi planlayan 6grencilerin tiniver-
sitede verilen lisans egitiminin sinav iizerindeki etkisini analiz etmek ve uz-
manlik amag veya tercih alanlarini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler:
Tiirkiye’deki dig hekimligi fakiiltelerinde egitim gérmekte olan 6grencilere uy-
gulanmak tizere 35 soruluk bir anket hazirlanmistir. Bu anket, 360 preklinik 6g-
rencisi ve 409 klinik 6grencisi olmak {izere toplam 769 6grenciye uygulanmustir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi, ikiden fazla grup karsilagtirmasinda
tek yonlii varyans analizi ve farkin kaynagimin belirlenmesinde Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliskiye ki-kare ve
Fishers Excat test ile bakilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 769 §grencinin
502’si kadin, 267’si erkektir. Katilimeilarin %79,71°i uzmanlagsmanin gerekligi
oldugunu belirtmis olup istedikleri uzmanlik alani i¢in en ¢ok klinik deneyimden
(%39,14) etkilendikleri tespit edilmistir. Katilimeilarin %63,72°si DUS’un mev-
cut yapisinin korunmasini istediklerini belirtmisler ve DUS kapsaminda yer alan
derslerdeki/konulardaki motivasyonun diger derslerle/konularla ayni oldugu ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Uzmanlik branslar1 i¢inde agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi ana bilim dali ile ortodonti ana bilim dalinin katilmecilar tara-
findan tercih edilmek istenilen iki uzmanlik alani oldugu tespit edilmistir. Sonug:
Klinik deneyimin ve 6gretim elemanlarinin 6grencilerin uzmanlik alanlarma y6-
neliminde ve tercihlerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Katilimeilarin tercih
etmeyi planladiklari uzmanlik bransi ile yasam kalitesi arasinda onemli bir iliski
varlig1 gozlenmektedir. Katilimcilarin bityiik bir gogunlugu uzmanlik egitiminin
gerekli oldugunu diigiinseler de mezuniyet sonrasi uzmanlik se¢imi veya akade-
mik kariyere atilimdan ¢ok 6zel sektorde ¢alismay1 planladiklar goriilmektedir.

kariyer se¢imi; dental uzmanliklar; motivasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to analyze the factors influenc-
ing career choices of dental students at different stages of education, the relation-
ship between these factors and the selection of specialization areas after graduation,
and to examine the impact of undergraduate education on the Entrance Exam for
Specialization Training in Dentistry for students planning to take the exam. Ma-
terial and Methods: A survey of 35 questions was prepared to be applied to stu-
dents studying at dentistry faculties in Tiirkiye. This survey was applied to a total
of 769 students, including 360 preclinical students and 409 clinical students. T-test
was used for two independent group comparisons, one-way analysis of variance
was used for more than two group comparisons, and Bonferroni multiple compar-
ison test was used to determine the source of the difference. The relationship be-
tween categorical variables was examined with Chi-square and Fishers Excat test.
Results: Of the 769 students who participated in the study, 502 were female and
267 were male. 79.71% of the participants stated that specialization was necessary,
and it was determined that they were most influenced by clinical experience
(39.14%) for the specialty they wanted. 63.72% of the participants stated that they
wanted the current structure of exam to be preserved, and it was found statistically
significant that the motivation in the courses/subjects within the scope of exam was
the same as in other courses/subjects (p<0.05). It was determined that the depart-
ment of oral and maxillofacial surgery and the department of orthodontics were
the two areas of expertise that participants wanted to choose. Conclusion: Clini-
cal experience and faculty members have a great impact on students’ orientation
and preferences in their areas of expertise. A significant relationship is observed be-
tween the branch of specialization that the participants plan to choose and their
quality of life. Although the majority of the participants think that specialization
training is necessary, it is seen that they plan to work in the private sector rather than
choosing a specialization or embarking on an academic career after graduation.

Keywords: Dental education; dental students;
career choice; dental specialties; motivation

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Dere KA, Karaca S. Dis hekimligi faktiltesinde okuyan dgrencilerin gelecekteki kariyer segiminde etkili olan faktorler ve bunlarin uzmanlik alani secimiyle olan iligkisinin degerlendirilmesi: Kesitsel bir arastirma.
Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(4):537-48.

Correspondence: Kadriye Ayca DERE
Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Denizli, Tiirkiye
E-mail: kdere@pau.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.
Received: 18 Apr 2024 Received in revised form: 11 Sep 2024 Accepted: 12 Sep 2024

2146-8966 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

537

Available online: 20 Sep 2024


https://orcid.org/0000-0002-2550-7129
https://orcid.org/0009-0004-1589-7698
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Kadriye Ayga DERE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(4):537-48

Meslek secimi, bireyin; kisiligine, tutumuna,
goriinimiine, gelecekteki gelir diizeyine ve toplumla
olan iliskilerine etki eden en 6nemli faktorlerden bi-
ridir.! Tim meslek dallarinda oldugu gibi saglik
profesyonellerinin uzun dénemdeki kariyer yone-
timlerinde; iilkenin gelismislik seviyesi, toplum, kiil-
tiirel seviye, ekonomik faktorler ve bireysel tercihler
gibi faktorler etki etmektedir. Arastirmalar, saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan dig hekimliginin
kariyer olarak tercih edilmesinde; insanlara yardim
etme istegi, esnek calisma kosullari, rahat bir caligma
ortami1 gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugunu goster-
mektedir.>* Ayrica bu faktorlerin 6nemi goreceli ola-
rak erkekler ve kadinlar arasinda da farkliliktan
kaynaklanabilmektedir.*

Tiirkiye’de dis hekimligi egitiminin temelleri
1909 yilinda atilmis olup, 1933 yilinda iiniversite re-
formu ile ilk dis hekimligi okulu resmi olarak kurul-
mustur. Kuruldugu tarihlerde tip fakiiltesine bagh ve
2 yillik egitim siiresi varken 1964’te dis hekimligi
yiiksekokulu tip fakiiltesinden ayrilarak istanbul Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne doniistiiriilmiis
ve ayni tarihlerde egitim siiresi 5 yila yiikseltilmis-
tir.! Dig hekimligi, lisans egitim siiresi 5 y1l olmas1
ve son derece yogun teorik ve pratik miifredata sahip
olmasina ragmen alinan bilgi ve beceriler temel dii-
zeyde kalmakta ileri vakalarin teshis/tedavi beceri-
sini kazandirmada her zaman yeterli olmamaktadir.
Dis hekimliginde uzmanlik egitimi, branglasmay1 ve
belirli hasta gruplarinin bakimi i¢in daha ileri egitim
alabilmeye olanak sagladigindan, klinik vakalarin
tan1 ve tedavi siirecinin basariyla yonetilmesi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in 6nemli bir egitim
sirecidir. Uzmanlarin, egitim siiresi i¢inde yer alan
seminerler, rotasyonlar sayesinde hastaya bakis agis1
ve hastaliklarla iligski kurabilme becerileri artmakta
ve alanlarinda daha ¢ok tercih edilebilmektedir.®
Uzun yillardir doktora programiyla bu egitimler siir-
diiriiliirken 2012 yilinda ilk kez uygulanan Dis He-
kimligi Uzmanlik Giris Sinavi (DUS) ile lisansiistii
uzmanlik programlar1 yayginlasmaya baslamistir.!
Dis hekimliginde 6/4/2012 tarih ve 6225 sayili Kanun
ile 1219 sayil1 “Tababet ve Spabati Sanatlarinin Tarz-1
[crasina Dair Kanun’da yapilan degisiklikle agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, cocuk
dis hekimligi, endodonti, ortodonti, periodontoloji,
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protetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi seklinde
8 uzmanlik dalinda egitim alinabilecegi kararlastiril-
mustir.” Tirkiye’de dis hekimligi fakiilte sayisi ve dis
hekimligi fakiiltelerinden mezun olmus dis hekimle-
rinin sayist her y1l artmaktadir. Yeni mezunlar ve 6n-
ceki smavlardaki basarisiz katilimcilar ile DUS
katilimeilarinin sayist her yil katlanarak artmakta ve
bu da DUS’u oldukca rekabet¢i kilmaktadir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde, egitim goren 6g-
rencilerin uzmanlik alanlarina olan taleplerindeki
farkliliklar sonraki donemlerdeki uzman dis hekimi
dagilimlarinda dengesizliklere sebep olabilmektedir.
Bu durum sonucunda, ihtiyag¢ duyulan uzmanlik alan-
larinda hekim yetersizligine ya da fazla talep edilen
uzmanlik alanlarinda yigilmalara sebep olabilmekte-
dir. Ogrencilerin uzmanlik alanim segerken hangi fak-
torlerin etkili oldugunu bilmek egitim politikalarini ve
planlamalar sekillendirmeye yardimci olabilecegi dii-
stiniilmektedir. Ogrencilerin karsilastig1 zorluklarin
belirlenmesi, onlarin bu siirecte daha iyi yonlendiril-
mesini saglayabilmektedir. Bu amagla, mevcut ¢alig-
mada farkli simiflarda egitim goéren dis hekimligi
ogrencilerinin kariyer se¢iminde etkili olan faktorler
ve bu faktdrlerin mezuniyet sonrast uzmanlik alanla-
rinin se¢imiyle olan iligkisi ve DUS’a girmeyi planla-
yan dgrencilerin, iniversitede verilen lisans egitiminin
sinav lizerindeki etkisini analiz etmek ve uzmanlik
amag veya tercih alanlarini belirlemek amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu anket galismasi, Pamukkale Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 26 Aralik 2023; no: E-60116787-020-468766)
onay aliarak ve Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir.

Dokuz soru demografik bilgi ve 26 soru uzman-
lik alan1 se¢imi ve kariyer yonetimi ile ilgili olmak
iizere toplamda 35 soruluk Tablo 1°de listelenen anket
formu, Google Anketler (Google Workplace, Google,
ABD) sayfasina yiiklenmis, ilgili anket formunun
linki Gen¢ Dis Hekimleri Dernegi araciligiyla Tiirki-
ye’deki 91 dis hekimligi fakiiltesinin 6grencilerine
mail araciligi ile iletilmistir. Anket sorular1 Kasim
2023-Ocak 2024 arasinda erisime agik kalmistir. Ka-
tilim saglayan 6grencilere aragtirmanin konusu, ic-
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TABLO 1: Katilimcilara yoneltilen ¢alisma dahilindeki sorular.

TABLO 1: Katilimcilara yoneltilen ¢alisma dahilindeki sorular (devami).

1. Cinsiyetiz nedir?
-Kadin
-Erkek
-Diger
2. Yaginizi yaziniz
3. Ogrenim dereceniz nedir?
-Preklinik
-4.sinif
-5.sinif
4. Medeni haliniz nedir?
-Evii
-Bekar
5. Babanizin egitim diizeyi nedir?
<Lise
Lise
Yiiksek 6grenim (lisans veya lisans(sti)
6. Annenizin egitim diizeyi nedir?
<Lise
Lise
Yiiksek 6grenim (lisans veya lisansiisti)
7. Ebeveynlerinizden biri veya ikisi saghk ¢aligani mi?
-Evet
-Hayir
8. Ebeveynlerinizden biri veya ikisi dig hekimi mi?
-Evet
-Hayir
9. Anneniz velveya babaniz akademik kadroda yer aliyor mu?
-Evet
-Hayir
10. Dig hekimligini tercih etmeye ne zaman karar verdiniz?
-Liseden 6nce
-Lisede
-Liseden sonra
11. Dig hekimligi okumayi segiyorum giinki...
(bir ya da birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
Dis hekimligi statiisti yliksek bir meslektir.
Dis hekimimden ilham aldim; onun gibi olmak istiyorum.
Is bulmak kolaydir.
Diger mesleklere gére daha fazla kazandiriyor.
insanlara yardim etmek istiyorum.
Daha diizenli calisma saatleri var.
Kendi patronum olmak istiyorum.
Yurt diginda i imkanlari iyi.
Bu meslegi rastgele sectim.
12. Dig hekimligini kariyer olarak segmede motivasyon faktdrleriniz ne ya da nel-
erdir? (Bir ya da birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
Dis hekimlerinin is bulmasi daha kolaydir.
Cok para kazanmak istiyorum.
Dis hekimligi istikrarli bir is sunar.
Dis hekimligi, mevcut meslekler arasinda en iyi ticretli olanidir.
Kendi saatlerimi belirleyebilirim.
Kendi patronum olabilirim.
Her giin para kazanabilirim.
Maagsli bir iste olmayacagim.
insanlarla etkilesimde bulunmay! severim.
insanlara yardim etmek hoguma gider.
El becerilerim var.
Ailemde dis hekimleri var ve onlar beni tesvik etti.
Ailem ve arkadaslarim dis hekimligi okumami tesvik etti.
13. Akademik caligmalara ilginiz var m?
-Evet
-Hayir
Kararsiz
14, Universiteye giriste tercih yaparken
dig hekimliginde lisansiistii egitimlerle ilgili bilginiz var miydi?
-Tam olarak bilgim vardi.
-Kismi bilgim vardi.
-Hig bilgim yoktu.
15. Lisansiistii programlarina alternatif olarak akademik olmayan
kurslara ilgili misiniz?
-Evet
-Hayir

iz sirasinda yapi

=
o

. Fakiilteye giris t
-Evet
-Hayir

. Uzmanlik alanlarinda egitim alinabilecegini ilk ne zaman 6grendiniz?
-Okul 6ncesi
-Universite tercih dénemi
-Preklinik
-Klinik
-Diger

. Mezuniyet sonrasi planiniz nedir?

-Ozel sektor
-Kamu
-Akademik
-Diger
19. Sosyal ve ekonomik degisikliklerin kariyer planiniza etkisi?
-Var
-Yok
20. Sizce dis hekimliginde uzmanlagma gerekli mi?
-Evet
-Hayir
21. Hangi kariyer yolunu segeceginize karar verebilmek icin dis hekimligi
okulunuzdan yeterli uzmanlk tesviki aldiginizi diigiiniiyor musunuz?
-Evet
-Hayir
22. istediginiz uzmanlik béliimii ile ilgili hangi tanitici deneyim sizi daha gok etk-
iledi?
-Preklinik dersi
-Klinik deneyim
-Istenilen uzmanlik alaninin égretim (yesi
-Tanttici ders kitaplari/dergiler/dis hekimligi web sitesi
-Diger
23. Fakiiltenizde aldiginiz egitimin kapsami,
DUS’a yonelik beklentilerinizi ne derece kargiliyor/kargiladi?
12345678910
*1: En alt (az) seviyede, 10: En (iist) fazla seviyede.

24, DUS’un kapsami fakiiltede edindiginiz TEORIK

bilgilere ne derece uygun?

12345678910

*1: En alt (az) seviyede, 10: En (list) fazla seviyede.
25. DUS’un kapsami fakiiltede edindiginiz
UYGULAMALI bilgilere ne derece uygun?

12345678910

*1: En alt (az) seviyede, 10: En (ist) fazla seviyede.

26. DUS kapsamindaki derslerde/konularda motivasyonunuz

diger ders/konulardakine gore durumu nedir?
-Daha fazla
-Ayni
-Daha az
27. DUS'un yapisi konusunda goriisiiniiz nedir?
-Mevcut sinav yapisi korunsun
-Sinav yapisi millakat da olacak sekilde degissin
-Sinav uygulama sinavi da olacak sekilde degissin
-Sinav tamamen kaldirilsin
28. Gelecekte uzmanlagmaya karar verirseniz, ilk tercih edeceginiz uzmanlik hangisi
olurdu?
Endodonti ana bilim dali
Agdiz, dis ve gene cerrahisi ana bilim dali
Ortodonti ana bilim dali
Pedodonti ana bilim dali
Protetik dis tedavisi ana bilim dali
Periodontoloji ana bilim dali
Agdiz, dis ve gene radyolojisi ana bilim dali
Restoratif dis tedavisi ana bilim dali

29. Gelecekte uzmanlagmaya karar verirseniz,

ikinci uzmanlik tercihiniz hangisi olurdu?

Endodonti ana bilim dali

Agiz, dis ve gene cerrahisi ana bilim dali

Ortodonti ana bilim dali

Pedodonti ana bilim dali

Protetik dis tedavisi ana bilim dali

Periodontoloji ana bilim dali

Agdiz, dis ve gene radyolojisi ana bilim dali

Restoratif dig tedavisi ana bilim dali

yi planladiniz mi?

-
3

=
=3
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TABLO 1: Katilimcilara ydneltilen ¢alisma dahilindeki sorular (devami).

30. Size gore hastanin yagam kalitesi agisindan gelecegi en iyi olan
uzmanlik alani hangisidir?
Endodonti ana bilim dali
Agiz, dis ve gene cerrahisi ana bilim dali
Ortodonti ana bilim dali
Pedodonti ana bilim dali
Protetik dis tedavisi ana bilim dali
Periodontoloji ana bilim dal
Agiz, dis ve gene radyolojisi ana bilim dali
Restoratif dis tedavisi ana bilim dali
31. Size gore kisisel yagsam kalitesi agisindan gelecegi en iyi olan
uzmanlik alani hangisidir?
Endodonti ana bilim dali
Agdiz, dis ve gene cerrahisi ana bilim dali
Ortodonti ana bilim dali
Pedodonti ana bilim dali
Protetik dis tedavisi ana bilim dali
Periodontoloji ana bilim dali
AQdiz, dis ve ¢ene radyolojisi ana bilim dali
Restoratif dis tedavisi ana bilim dali
32. Size gore maas agisindan gelecegi en iyi olan uzmanlik alani hangisidir?
Endodonti ana bilim dall
Agiz, dis ve gene cerrahisi ana bilim dali
Ortodonti ana bilim dali
Pedodonti ana bilim dali
Protetik dis tedavisi ana bilim dali
Periodontoloji ana bilim dali
Agiz, dis ve gene radyolojisi ana bilim dali
Restoratif dis tedavisi ana bilim dali
33. Size gore en saygin uzmanlik alani hangisidir?
Endodonti ana bilim dall
AQdiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dali
Ortodonti ana bilim dali
Pedodonti ana bilim dal
Protetik dis tedavisi ana bilim dali
Periodontoloji ana bilim dali
Agdiz, dis ve ¢ene radyolojisi ana bilim dali
Restoratif dis tedavisi ana bilim dali
34, Tercih edeceginiz uzmanhgi etkileyen faktorler nelerdir?
(Segenekler giiglii zayif orta seklinde derecelendirilecektir.)
Mali nedenler (beklenen gelir)
Uzmanligin prestiji itibari
Egitim siiresi
Hasta icin faydalari
Aile ve arkadaslarin beklentileri
Alaninda mevcut uzmanlarin eksikligi
Hizmetin uzmanlik alaninda gorilen hasta tipleri
Programin uzunlugu
Diger uzmanliklarla yakin iligki
Hasta temasi miktari
Daha iyi is imkanlari
Stirekli mesleki gelisime erigim
35. Sizi uzmanlagmaktan ne caydirabilir?
Zaman alici
Cok pahali
Beklenti yok/gerek yok
Cok rekabetgi

ileri egitim

DUS: Dis Hekimligi Uzmanlik Girig Sinavi.

erigi ve amactyla iliskili yazili olarak “Bilgilendiril-
mis Goniillii Olur Belgesi” ile iletilmistir.

ISTATISTIK ANALIZ

Tiim veriler bilgisayarda SPSS for Windows 22 (IBM,
ABD) programina kaydedilerek analiz edilmistir. Ba-
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gimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Bagimsiz
orneklem t-testi), [kiden fazla grup karsilastirmasinda
tek yonlii varyans analizi ve farkin kaynaginin belir-
lenmesinde Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kul-
lanilmustir. Kategorik degiskenler arasi iligkiye ki-kare
ve Fishers Excat test ile bakilmistir. Elde edilen de-
gerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda
0,05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmustir.

Caligmaya dahil edilecek minimum katilimci sa-
yis1 agagidaki formiille hesaplanmis olup, 384 olarak
bulunmustur.

n=t*p“q/d?
n: Orneklemde yer alan birey say1st

t: Istenilen giivenirlik diizeyi i¢in standart nor-
mal dagilim tablo degeri: 1,96

d: Kabul edilebilir sapma toleransi (0,05)

p: Evrende istenilen 6zelligi tasiyan bireylerin
orani: 0,5

q: Goriilmeme sikl1g1

I BULGULAR

2023-2024 yilinda egitim gérmekte olan preklinik (1.
sinif, 2. Sinif ve 3.sinif) ve klinik (4.smif ve 5.smnif)
ogrencilerinden 769 kisi ankete katilmistir. Katilim-
cilarin yas aralig1 21-25 olup, 769 katilimcinin 502’si
kadin 267’si erkektir. Ayrica 408’1 klinik, 361’1 prek-
linik 6grencisidir. Katilimcilarin %40,31°1 mezuni-
yet sonrasi planinin 6zel sektor oldugunu, %28,61°1
akademik, %17,04°1i kamu, %14,04’1 diger olarak
belirmislerdir. Mezuniyet sonrasi plan ile dis hekim-
liginde uzmanlagsmanin gerekliligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Dagilim incelendiginde mezuniyet sonrasi plani aka-
demik kariyer olan kisilerin %94,55’1, mezuniyet
sonrasi plant kamu olan kisilerin %80,15’i, mezuni-
yet sonrasi plan1 6zel sektor olan kisilerin %71,61°1
dis hekimliginde uzmanlagsmanin gerekli oldugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Fakiilteye giris tercihi sirasinda, uzmanlik yap-
may1 planladiniz m1 sorusuna gelecekte uzmanlag-
may1 distindiigiinii belirtenler ile tercih etmeyi
planladiklari ilk uzmanlik alanini se¢enegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Dagilim incelendiginde %35,70°1 agiz, dis
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TABLO 2: Dis hekimliginde uzmanlagmanin gerekliligi ile ebeveynlerin saglik ¢alisani olup olmamasi, mezuniyet sonrasi plan,
DUS kapsamindaki derslerde/konularda motivasyonun diger ders/konulardakine gére durumu ile iligkisinin degerlendiriimesi.

Sizce dis hekimliginde uzmanlagma gerekli mi?

Soru Cevap n
Ebeveynlerinizden biri veya ikisi saglik galisanimi? ~ Evet 78
Hayir 535
Mezuniyet sonrasi planiniz nedir? Akademik 208
Kamu 105
Ozel sekidr 222
Diger 78
DUS kapsamindaki derslerde/konularda Daha az 114
motivasyonunuz diger ders/konulardakine gére Ayni 270
durumu nedir? Daha fazla 229

Evet Hayir
% n % b p degeri
75,00 26 25,00 1,65 0,20
80,45 130 19,55
94,55 12 5,45 46,27 0,01
80,15 26 19,85
71,61 88 28,39
72,22 30 27,78
64,41 63 35,59 35,58 0,01
82,07 59 17,93
87,07 34 12,93

%% Kikare test; *p<0,05; DUS: Dis Hekimligi Uzmanlik Giris Sinav.

ve ¢ene cerrahisi ana bilim dalini, %34,03°1 (n: 163)
ortodonti ana bilim dalin1 segeceklerini ifade etmis-
lerdir (Tablo 3).

Cinsiyet ile gelecekte uzmanlasmayi diistindii-
giinii belirtenlerin tercih etmeyi planladiklari ilk uz-
manlik alani arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0,05). Dagilim incelendiginde;
erkeklerin %40,45°1 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana
bilim dalini, %23,22’si ortodonti ana bilim dalini ilk
tercih olarak segerken kadinlarin %34,26’s1 ortodonti
ana bilim dalini, %30,08°1 ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi
ana bilim dalin1 se¢mislerdir (Tablo 3). Tlk tercih edil-
mek istenilen uzmanlik bransi ile bu uzmanlik bransi
se¢iminde etkili olan tanitici deneyimin arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Dagilim incelendiginde taniticit deneyim
olarak 301 kisi klinik deneyimi se¢mis ve bunun
%36,21°1 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dalini,
%27,24’1 ortodonti ana bilim dalin1, %9,63’1 perio-
dontoloji ana bilim dalin1 ilk tercih edecekleri uz-
manlik alani olarak belirtmislerdir (Tablo 3).

Ankete katilan &grencilerin %79,71°1 dis he-
kimliginde
%20,29’u gerekli olmadigini ifade etmiglerdir.
DUS’un kapsaminin fakiiltede edinilen teorik bilgi-

uzmanlagmanin gerekli oldugunu,

lere uygunluk derecesi ile dis hekimliginde uzman-
lasma gerekliligi diisiincesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Orta-
lama degerlere bakildiginda dis hekimliginde uz-
manlagma gerekli diyenlerin, gerekli degil diyenlere
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gore DUS un kapsami fakiiltede edinilen teorik bil-
gilere uygunluk derecesi bakimindan daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir (Tablo 4).

Gelecekte uzmanlasmaya karar verilirse; ilk tercih
edilecek uzmanlik alanin ile tercihi etkileyen mali ne-
denler (beklenen gelir), uzmanlhigin prestij ve itibart,
hasta icin faydalari, daha iyi is imkanlari, siirekli mes-
leki gelisime erigim faktorleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 5). Tercih edilen uzman-
lig1 etkileyen faktdrlerden biri olan program uzunlugu
ile uzmanlasmaktan caydirici faktorler arasinda anlaml
bir iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6).

Mali getiri acisindan gelecegi en iyi olan uz-
manlik alan1 se¢imi ile kisisel yasam kalitesi acisin-
dan gelecegi en iyi olan uzmanlik alan1 diigiinceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mistir (p<0,05). Dagilim incelendiginde maas agisin-
dan gelecegi en iyi olan uzmanlik alanini agiz, dis ve
¢ene cerrahisi ana bilim dali se¢enlerin %40,48’1 ki-
sisel yasam kalitesi agisindan gelecegi en iyi olan uz-
manlik alan1 da agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim
dali segmislerdir. Maas acisindan gelecegi en iyi olan
uzmanlik alanini ortodonti ana bilim dali segenlerin
%62,78’1 kisisel yagam kalitesi agisindan gelecegi en
iyi olan uzmanlik alan1 da ortodonti ana bilim dali
se¢mislerdir. Maas agisindan gelecegi en iyi olan uz-
manlik alanini pedodonti ana bilim dali segenlerin
%71,43’1 kisisel yasam kalitesi agisindan gelecegi en
iyi olan uzmanlik alan1 ortodonti ana bilim dal1 se¢-
mislerdir (Tablo 6).
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TABLO 4: DUS'un kapsaminin fakiltedeki teorik bilgilere uygunluk derecesi ile dis hekimliginde uzmanlagsma gerekliligi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesi.

Soru Cevap Ortalama SS t degeri p degeri
Sizce dis hekimliginde uzmanlagma gerekli mi? Evet 613 521 2,09 334 0.01
Hayir 156 4,58 2,09 ' ’

t: Bagimsiz 6rneklem t test; *p<0,05; DUS: Dis Hekimli§i Uzmanlik Giris Sinavi; SS: Standart sapma.

TABLO 5: Gelecekte uzmanlagsmaya karar verilirse, ilk tercih edilecek uzmanlik alani ile tercih edilecek uzmanligi etkileyen faktorler
arasindaki iliskinin degerlendirimesi.

Gelecekte uzmanlagmaya karar verirseniz, ilk tercih edeceginiz uzmanlik hangisi olurdu?

. - . Agiz, dis ve Agiz, dis Ve | Endodonti Ortodonti Pedodonti | Periodontoloji .Protetik. . I.?estorat.if.
Ter.c|h edeceq!nlz uzman!lgl C?v?pl gene c.(?rrahm gene I’a.(?y0|0]ISI ana bilim dali | ana bilim dali | ana bilim dali | ana bilim dal dis t(.ec'iavm dis tt.a('iavm 2 degeri
etkileyen faktorler nelerdir? | bolim | ana bilim dali | ana bilim dal ana bilim dali |ana bilim dali| X~ |P ded
n % n % n % n % n % n % n % n %
zayf | 13 [3023] 3 [698 | 3 [698 [ 16 [3721] 2 [465| 2 [465| 3 [698 | 1 [233
'(\gﬂl’;i‘iﬁ";‘zir) ota | 101 3727 | 8 | 295 | 20 | 7,38 | 52 [1919| 30 [1,07| 17 [ 627 | 27 | 99 | 16 [ 590 [3523| 001
Gigii | 145 [ 3187 9o | 198 | 16 | 352 | 166 [3648| 31 [ 681 | 26 [ 571 | 44 [ 967 | 18 | 396
zayf | 12 [2500| 4 | 833 | 7 [1458| 12 [2500] 4 |83 | 4 [833| 3 [625| 2 |47
Uzmaniigin prestij itibar Ota | 43 | 2067 | 11 | 529 | 14 | 673 | 65 |3125| 20 |1394| 15 | 7.21 | 23 | 11,06 | 8 | 385 |61,85| 001
Gigli | 204 [3977| 5 | 97 | 18 | 351 | 157 |3060| 30 | 585 | 26 | 507 | 48 | 936 | 25 | 487
Zayf | 93 | 3661 | 5 | 197 | 17 | 669 | 79 |3110| 19 | 748 | 9 | 354 | 20 | 7,87 | 12 | 472
Egitim silresi ota | 17 [3305| 10 | 282 | 15 | 424 | 106 | 20904 | 31 | 876 | 19 [ 537 | 41 [1158 | 15 [ 424 | 1547 | 035
Guglii | 49 [3043| 5 | 31 | 7 | 435 | 49 |3043| 13 | 807 | 17 | 1056 | 13 | 807 | 8 | 497
Zayf | 27 |2389| 4 | 354 | 5 | 442 | 37 |3274| 12 [1062] 10 | 885 | 13 | 1150 | 5 | 442
Hasta igin faydalart Ota | 99 | 2938 | 10 | 297 | 20 | 593 | 18 |3501| 26 | 7,72 | 22 | 653 | 31 | 920 | 11 | 326 | 2690 | 002
Gigli | 133 [4169| 6 | 188 | 14 | 439 | 79 [2476| 25 | 784 | 13 [ 408 | 30 [ 940 | 19 | 596
Zayf | 102 [ 30,36 | 10 | 298 | 20 | 595 | 98 |2017| 32 | 952 | 19 | 565 | 34 | 1042 21 | 625
Qg:lé’ﬁﬁ"l‘:r‘fd“'a”” Ota | 8 [3320| 7 | 273 | 13 | 508 | 89 |3477| 19 | 742 | 15 | 586 | 18 | 7,03 | 10 | 391 |17.72| 022
Gigli | 72 4068 | 3 [ 169 | 6 | 339 | 47 [2655| 12 [ 678 | 11 [ 621 | 22 [1243| 4 |22
Zayf | 71 |2851| 8 | 321 | 16 | 643 | 78 |3133| 21 | 843 | 17 | 683 | 26 |1044| 12 | 482
Alaninda meveut Orta | 105 [3477 | 4 | 132 [ 15 | 497 | 92 [3046| 25 [ 828 | 19 [ 620 | 29 [ 960 | 13 [ 4,30 1055 0,72
uzmanlarin eksikligi
Giglii | 83 [3807| 8 | 367 | 8 | 367 | 64 |2036| 17 | 780 | 9 | 413 | 19 [ 872 | 10 | 459
Zayf | 47 |3534| 5 | 376 | 8 | 602 | 33 |2481| 9 |677 | 9 | 677 | 17 |1278| 5 | 376
;‘éfg::“hzzgii’g;'e‘;'a“'”da Ota | 98 |3564| 7 | 255 | 16 | 582 | 79 |2873| 21 | 764 | 13 | 473 | 29 | 1055 | 12 | 436 | 10,97 | 0,69
Gglii | 114 [3158| 8 | 222 | 15 | 416 | 122 [3380| 33 | 914 | 23 | 637 | 28 | 7,76 | 18 | 499
Zayf | 87 |3551| 6 | 245 | 17 | 694 | 67 |2735| 18 | 735 | 13 | 531 | 22 | 898 | 15 | 6,12
Programin uzunlugu Ota | 10 | 3047 | 10 | 277 | 17 | 471 | 17 |3241| 37 |1025| 17 | 471 | 40 | 11,08 | 13 | 360 | 1876 | 017
Gigi | 62 [3804| 4 [ 245 | 5 | 307 | 50 [3067| 8 [491| 15 [920| 12 [736 | 7 [ 420
Zayf | 63 | 3073 | 7 | 341 | 11 | 537 | 67 |3268| 23 122 9 | 439 | 17 | 829 | 8 |39
yD;iler: i‘fizg’;‘ia""k'a"a Ota | 113 | 3165| 6 | 168 | 21 | 588 | 109 | 3053 | 31 | 868 | 19 | 532 | 42 | 11,76 | 16 | 448 | 20,84 | 0,11
Giglii | 83 [4010| 7 | 338 | 7 | 338 | 58 |2802| 9 | 435 | 17 | 821 | 15 | 725 | 11 | 531
Zayf | 72 | 4114 | 6 | 343 | 10 | 571 | 44 |2514| 13 | 743 | 10 | 571 | 13 | 743 | 7 | 400
Hasta temas! miktar: Ota | 106 | 2994 | 8 | 226 | 19 | 537 | 13 |3192| 33 | 932 | 20 | 565 | 41 | 11,58 | 14 | 395 | 1276 | 055
Gigli | 81 [3375| 6 | 250 | 10 | 417 | 77 |3208| 17 | 708 | 15 | 625 | 20 | 833 | 14 | 583
Zayf | 1 | 3143 4 | 143 | 7 |2000] 6 |[1714] 2 [571| 2 | 571 ] 1 |28 | 2 | 571
Daha iyi is imkanlar ota | 57 [3276| 7 | 402 | 12 [ 690 | 42 [2414| 18 [1034| 12 [ 690 | 15 | 862 | 11 | 632 [4461| 001
Gigli | 191 [ 3411 | 9 | 161 | 20 | 357 | 186 |3321| 43 | 768 | 31 | 554 | 58 | 1036 22 | 393
zayf | 9 [2045| 4 [909 | 5 [136| 11 [2500] 7 [1591| 3 [682| 2 [455| 3 |68
Srll‘;:“ meslekd gelisime Ota | 60 |2521| 10 | 420 | 17 | 7,14 | 79 [3319| 24 |1008] 13 | 546 | 23 | 966 | 12 | 504 |41.49 | 001
Giglii | 190 [3901| 6 | 123 | 17 | 349 | 144 |2057| 32 | 657 | 29 | 595 | 49 [1006| 20 | 411

x% Ki-kare test; *p<0,05.
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TABLO 6: Uzmanlagsmaktan caydirabilen faktorler ile tercih edilen uzmanhgi etkileyen faktorler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Sizi uzmanlagmaktan ne caydirabilir?

Tercih edeceginiz Bek'e'l‘(“ y‘l’(k’ Gok pahali Gok rekabetgi ileri egitim Zaman alici
uzmanhgi etkileyen | Cevap gerek yo 2 p degeri
faktorler nelerdir? n % n % n % n % n %
Zayif 8 18,60 7 16,28 17 39,53 6 13,95 5 11,63
L ElIDE AL Orta 61 | 2251 | 28 | 1033 | 79 | 2045 | 28 | 1033 | 75 | 2168 | 132 | o018
(beklenen gelir)
Gigli 80 17,58 70 15,38 140 | 30,77 44 9,67 121 26,59
Zayif 12 25,00 5 10,42 12 25,00 4 8,33 15 31,25
Hﬁﬁg‘;”"g'” prestii Orta 34 16,35 27 12,98 75 36,06 14 6,73 58 27,88 | 10,14 0,26
Gilgli 103 | 20,08 73 14,23 149 | 29,04 60 11,70 128 | 2495
Zayif 58 22,83 37 14,57 ) 36,22 19 748 48 18,90
Egitim stresi Orta 67 18,93 46 12,99 103 | 2940 44 12,43 94 2655 | 2342 | 0,01
Gilgli 2 14,91 2 13,66 41 2547 15 9,32 59 36,65
Zayif 23 20,35 12 10,62 35 30,97 13 11,50 30 26,55
Hasta igin faydalar | Orta 67 19,88 46 13,65 107 31,75 33 9,79 84 2493 | 215 0,98

Giiglii 59 18,50 47 14,73 94 29,47 32 10,03 87 21,27

ZayIf 66 19,64 42 12,50 105 31,25 35 10,42 88 26,19

Aile ve arkadaslarin

o Orta 57 22,27 38 14,84 74 28,91 24 9,38 63 24,61 4,94 0,76
beklentileri

Giiglii 26 14,69 25 14,12 57 32,20 19 10,73 50 28,25

Zayif 47 18,88 23 9,24 84 33,73 29 11,65 66 26,51
Alaninda meveut ¢y 57 18,87 53 17,55 86 28,48 28 9,27 78 2583 | 9,29 0,32
uzmanlarin eksikligi
Gigli 45 20,64 2 13,30 66 30,28 21 9,63 57 26,15
Zayif 29 21,80 9 6,77 44 33,08 13 9,77 38 28,57
Hizmetin uzmanlik
alaninda gorilen Orta 51 18,55 46 16,73 79 2873 31 1,27 68 473 | 875 0,36
hasta tipleri
Gilgli 69 19,11 50 13,85 13 31,30 34 9,42 95 26,32
Zayif 59 24,08 33 13,47 83 33,88 2 9,39 47 19,18
Programin uzunlugu Orta 73 20,22 46 12,74 114 31,58 36 9,97 92 25,48 27,79 0,01
Gigli 17 10,43 2% 15,95 39 23,93 19 11,66 62 38,04
Zayif 47 22,93 21 10,24 69 33,66 2 10,73 46 2,44
DlgerumnEnlldnk |\ o 63 1765 | 54 1513 | 106 | 2069 | 39 1092 | 9 | 2661 | 793 | o044
yakin iligki
Gilgli 39 18,84 30 14,49 61 2047 17 8,21 60 28,99
Zayif 38 21,71 18 10,29 54 30,86 20 1143 45 25,71
Hasta temas! miktari | Orta 65 18,36 51 14,41 100 28,25 40 11,30 98 2768 | 734 0,50
Gigli 46 19,17 36 15,00 82 3417 18 7,50 58 24,17
Zayif 7 20,00 6 17,14 8 22,86 2 5,71 12 34,29
Daha iyi i§ imkanlari | Orta 37 2126 21 12,07 56 32,18 12 6,90 48 2759 | 655 0,59
Gilgli 105 18,75 78 13,93 172 30,71 64 1143 141 25,18
Zayif 11 25,00 4 9,09 12 2727 5 11,36 12 2727
Siirekli mesleki
gelisime erisim Orta 49 20,59 32 13,45 73 30,67 17 7,14 67 2815 | 583 0,67
Gigli 89 18,28 69 14,17 151 31,01 56 11,50 122 25,05

%2 Ki-kare test; *p<0,05.
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I TARTISMA

Calismada farkli donemlerde, egitim goren dis he-
faktorler ve bu faktorlerin mezuniyet sonrasi uzman-
lik alanlarinin se¢imiyle olan iligkisi ve DUS’a gir-
meyi planlayan &grencilerin iiniversitede verilen
lisans egitiminin sinav iizerindeki etkisini analiz
etmek ve uzmanlik amag veya tercih alanlarimi belir-
lemek amaglanmistir. Dis hekimligi, tilkemizde diger
iilkelerde de oldugu gibi giin gectikce popiiler ve say-
gin bir meslek haline gelmektedir. Dis hekimliginde,
lisans egitimi teorik ve pratik dersleri igeren 5 yillik
bir miifredattan olugmaktadir. Egitim siireci, son de-
rece yogun olmasina ragmen ileri vakalarin teshis ve
tedavisi agamasinda bu egitim yetersiz kalabilmekte
ve bununla beraber fakiilte sayilarinin artmasiyla
mezun dis hekimlerindeki hizli yiikselis gelecek kay-
gisina sebep olabilmektedir. Yani sira uzmanlik egi-
timiyle birlikte branslagsma sayesinde belirli hasta
gruplarinin bakimi i¢in daha ileri bir bilgi ve dene-
yime ulagilabilmektedir. Bu nedenle dis hekimliginde
uzmanlasma neredeyse zorunlu bir durum haline gel-
mistir. Uzun yillar, doktora programiyla uzmanlik
egitimi verilirken 2012 yilinda ilk kez uygulanan
DUS ile lisansiistii uzmanlik programlari yayginlag-
maya baslamistir.! Bu sinav ile birlikte agiz, dis ve
¢ene cerrahisi, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, cocuk dis
hekimligi, endodonti, ortodonti, periodontoloji, pro-
tetik dis tedavisi ve restoratif dis tedavisi olmak tlizere
8 uzmanlik dalinda egitim alinabilecegi kararlastiril-
mustir.”

Mevcut calismaya Tiirkiye’de egitim veren
farkli tiniversitelerin dis hekimligi fakdiltelerinde oku-
yan 769 6grenci katilmistir. Katilimcilarin yaklagik
%65,28’1 kadinlardan olugsmakta ve bu oran Vigild
ve Schwarz tarafindan Danimarka’da (%60) ve
Khami ve ark. tarafindan iran’da (%57,03) yapilan
caligmalara paralellik gostermektedir.®® Bu durum,
dis hekimligi fakiilteleri egitiminin daha fazla el be-
cerisi gerektirmesi, mezuniyet sonrasi esnek ¢aligma
kosullar1 yaratabilme ve kendi ¢aligma saatlerini be-
lirleyebilme gibi imkanlarinin olmasi sebebiyle kadin
ogrencilerin bu meslegi erkek 6grencilere oranla daha
fazla tercih etmesine ve buna paralel olarak da 6g-
renciler ile yapilan ¢aligmalara kadin cinsiyetinin
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daha fazla katilim saglamasiyla agiklanabilir. Yani
sira kadin ve erkek cinsiyetlerindeki olaylara olan du-
yarlilik farklilig1 da ¢alismaya kadinlarin daha yiiksek
oranda katilim gdstermesiyle paralel bir durumdur.

Alaninda uzmanlagma, lisans egitiminde temel
diizeyde kalan bilgi birikiminin gelistirilmesi ve
mezun dis hekimi sayisinin artmasiyla daha rekabetgi
bir ortamin olusmasindan dolay1 zamanla daha ge-
rekli hale gelmeye baslamistir. Fidele ve ark. yaptigt
calismada dis hekimliginde uzmanlagmanin gerekli-
gini %81 oraninda, Puryer ve Patel ise bu oran1 %71
olarak bulmuslardir.'®'" Mevcut ¢calismadaki sonuglar
da bu oranlara paralellik gostermekte olup, katilim-
cilarin %79,71°1 uzmanlagsmanin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sonug genel dis hekimliginin gelir
ve statlisiiniin uzmanlik alanlarina kiyasla toplumda
daha diistik olarak algilanmasindan kaynaklanabil-
mektedir.'> Ancak Japonya’da (%38,8) ve Isveg’te
(%37,2) dis hekimligi 6grencileriyle yapilan g¢alig-
malarda bu oran daha diisiikk olarak izlenmistir.
Bunun sebebi, bu iilkelerdeki saglik politikalarinin
farklilig1, toplumun onleyici ve koruyucu tedaviye
yonlendirilmesi ve aile genel dis hekimligi uygula-
malarinin varligi olsa da bu iilkelerde uzmanlagmanin
onemi ve gerekligi tartisilmakta ve 6grenciler bu ko-
nuda motive edilmektedir.'?

Aggarwal ve ark.nin Hindistan’da yaptiklar1 ¢a-
lismada dis hekimlerinin sayisindaki artis, artan re-
kabete dolayisiyla kazancin smirlanmasina sebep
oldugundan 6grencilerin dis hekimligini segmesinde
azalma gozlenmistir.'* Bu sonuca paralel olarak DUS
ile uzmanlik egitimi i¢in agilan kontenjanlar ve dola-
yistyla egitimini bitirip uzman olan dig hekimlerinin
sayisinin artmastyla rekabetin de artmasi kagimilmaz
olmaktadir. Puryer ve ark. ile Fisher ve ark.nin dis
hekimligi lisans 6grencilerine yaptiklar1 ¢aligmada,
lisanstistii egitimin zaman alici olmasi 6grenciler ta-
rafindan caydirici faktor olarak segilmistir.'>!'¢ Calis-
madaki sonuglar, bu arastirmalarla uyumlu olarak
uzmanlasmaktan en fazla caydiran faktor ¢ok reka-
betci olmas ikinci sirada da zaman alici olmasi se-
cenegi gelmektedir. DUS’a giren mezun 6grenci
sayisindaki artis ve uzmanlik alanlarindaki smirh
kontenjan sayisi rekabeti artirmakta bu da 6grencileri
caydirabilmektedir. Yaklagik 20 y1l boyunca egitim
gbren Ogrenciler i¢in uzmanlik egitimi ekstra bir
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zaman gerektirdiginden kimi 6grenci icin bu siire
fazla gelmekte ve bunun yerine mezuniyet sonrasinda
calisma hayatina atilmayi tercih edebilmektedirler.

Mevcut ¢aligmaya katilan katilimcilarin, cinsi-
yeti ve sinav sonrasinda tercih etmek istedikleri uz-
manlik alanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
uzmanlik alanlari ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark gozlenmis olup (p<0,05), erkekler %40,45 ora-
ninda ilk tercih olarak agiz dis ve ¢ene cerrahisi ana
bilim dalin1, %23,22 oraninda ortodonti ana bilim da-
lin1 segerken kadimnlarin %34,26’s1 ortodonti ana
bilim dalin1 %30,08 oraninda agiz dis ve ¢ene cerra-
hisi ana bilim dalinm ilk tercih olarak se¢mislerdir.
Genel tabloya bakildiginda, en ¢ok tercih edilen uz-
manlik alaniin agiz dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim
dali ve onu takiben ortodonti ana bilim dali oldugu
gozlenmektedir. Bu iki boliimiin daha ¢ok tercih edil-
mesinin sebebi, lisans egitiminde yer almayan sabit
ortodontik tedavi, ortognatik cerrahi tedavi gibi ileri
diizeyde egitim gerektiren yontemlerin lisansiistii pra-
tik egitiminde yer aliyor olmasi, lisans ve lisansiisti
egitimlerde kazanilan yetiler arasindaki biiyiik fark-
liliklar olmast, tercih edilecek uzmanlik dalinin pres-
tiji, maddi getirisi ve siirekli mesleki geligime erigim,
oral kavitenin normal islevinin korunmasi ve devam-
liliginin saglanmasinin yani sira estetik beklentinin
de karsilanmasi gibi pek ¢ok faktor sayilabilir.®

“kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, standartla-
rina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltlir ve deger sisteminde
kendi yasamini algilamasi1” olarak tanimlamistir.!” Bu
durumun olusmasi ve siirdiirebilirliginde kisilerin
sahip olduklar1 maddi varlik veya mesleki gelirleri
biiylik rol oynamaktadir. Dhima ve ark. ile Shin ve
larda bu duruma paralel olarak maddi getiri ve uz-
manlik dali arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve
ekonomik refah agisindan en iyi gelecege sahip uz-
manlik alanlarinin agiz, dis ve cene cerrahisi ana
bilim dal1 ve ortodonti ana bilim dali oldugunu belir-
mislerdir.>'® Calismaya bakildiginda, bu sonuglara
benzer sekilde kazancin yiiksek olmasi ile kisisel
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmusg
olup, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dali ve or-
todonti ana bilim dalinin ilk tercih edilen boliimler
olarak bulunmustur (p<0,05). Yani sira tercih edil-
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mek istenen uzmanlik boliimi kararinda %39,14
orant ile klinik deneyimin ve %?20,16 oraninda dalin
Ogretim elemanlarmin tavrinin etkili oldugu gozlen-
pratigi arttikca uzmanlik alanlarina yonelimi arttigini
gostermektedir. Istenilen uzmanlik alanindaki 6gre-
tim tiyeleri ve asistanlar, 6grenciler igin rol model ol-
makta ve uzmanlik bolimiiniin se¢ilmesinde 6gretim
elemanlarmin gosterdigi tavir, verdikleri egitim kali-
tesi, 0grencilerin kazanimini saglamakta ve dgrenci-
lerin gelecek planlarindaki segimlerinde oldukga
onemli bir yere sahip olmaktadir.

Calismanin sonuglarina gore restoratif dis teda-
visi ana bilim dali ve agiz, dis ve ¢ene radyolojisi
ana bilim dal1 en az tercih edilen iki bolim oldugu
izlenmistir. Bu sonucun aksine Suudi Arabistan’da
yapilan bir ¢alismada, restoratif dis tedavisi ana
bilim dali 6grenciler arasinda en degerli uzmanlik
alani olarak kabul edilmistir.'”” Buna paralel olarak
Dhima ve ark.nin ABD’de yaptiklari ¢alismalarinda
mezunlarin %54’ koruyucu ve restoratif dis hakim-
liginin ilk tercih edecekleri uzmanlik dali oldugunu;
ortodonti, agi1z dis ve ¢ene cerrahisini ise daha az
oranla tercih ettikleri rapor edilmistir.? Bu durum,
kiiltiirler ve lilkeler arasi estetik algi1 ve kaygi farkli-
1181, 6grencilerin egitim sistemine bagli olarak kli-
nik uygulamalarda minimal islemler yapmasi, ileri
vakalara yeterince dahil olamamalari, uzmanlik alan-
lar1 hakkinda yeterli bilgilerinin olmamas: ve buna
paralel endise tasimalarindan kaynaklanabilir. Bu-
nunla birlikte is yiikiiniin fazlaligi, kan gérme, gece
ndbetleri ve travma vakalar1 gibi komplikasyonlu is-
lemlerin varlig1 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi bolimii-
niin tercih edilmeme sebeplerinden olabilir.

Kariyer se¢iminde gelir ve prestij Orta Dogu iil-
kelerindeki 6grenciler icin 6nemli bir faktor olmasina
ragmen Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralyali 63-
renciler i¢in aile hayatina yeterince zaman ayira-
bilme, maddi yeterliligi ve imkéani olmayan insanlara
yardim etme gibi faktorler basta gelmekte olup,
maddi getiri ve prestij ikinci planda kalmaktadir.?0-?
Mevcut ¢alisma da bu sonug ile paralellik gdster-
mekte olup uzmanlik alan se¢imini etkileyen faktor-
ler arasinda katilimcilar en fazla oranda iyi is
imkanlari/ekonomik refah sunmasi, uzmanligin pres-
tij ve stirekli mesleki gelisime erisim olanaklarini 6n
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planda tutmaktadir. Bu durum, dogu ve bat1 kiiltiir-
leri arasindaki sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik fark-
liliklar ile agiklanabilir.

Mevcut ¢alismada, mezuniyet sonrasi kariyer
planlamasinda katilime1 6grencilerin %40,31°1 klinik,
poliklinik, 6zel hastaneler gibi 6zel sektor kurumla-
rinda ¢alismayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ba-
harvand ve ark.nin Iran’da yaptig1 caligmada, bu
uygulamay tercih ettigi rapor edilmistir.>° Benzer se-
kilde, Irak, Suriye, Filistin gibi sosyal ve ekonomik is-
tikrarin olmadigi iilkelerde de 6zel sektdrde ¢aligmanin
kamuya oranla fazla tercih ettigi ve bu tercih daha ga-
ranti bir segenek olarak goriilmektedir.* Kamu alanina
kiyasla 6zel sektoriin daha fazla maddi tatmin sagla-
masi, ayni iilke i¢inde farkli yerlerde pratisyenlik ya-
pabilme sans1 dolayistyla istenilen sehirde yasama
firsat1 vermesi, daha yiiksek sosyoekonomik seviyeye
sahip hasta profilini tedavi etmek 6zel kliniklerin ca-
zibesini artirmaktadir. Calismada, mezuniyet sonrasi
kariyer tercihinde dgrencilerin %28,61°1 akademik ka-
riyer istediklerini belirtmislerdir. Ozel sektdre gore
akademik kariyer se¢iminin daha diisiik oranda goz-
lenmesinin sebebi akademik kariyerde bagarili olmak
i¢in ileri derecede nitelikli adaylara ihtiya¢ duyul-
masi, lUniversitelerin aday kabulii i¢in akademik ca-
ligma varhig: kriterlerini sunmasi veya 0grencilerin
bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmasi olabilir.
Rupp ve ark. yaptiklar ¢aligmada da dis hekimligi
ogrencilerinin akademik kariyer hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadiklarini ve 6gretim deneyiminden
yoksun olduklarini gostermislerdir. Ayrica akademik
yagamin zorluklarindan ziyade, faydalari hakkinda bil-
gilendirilmedikleri i¢in 6zel pratige yonelmek 6gren-
ciler i¢in daha avantajli gériinebildigi bildirilmistir.*

Ebeveynlerin saglik calisani olup olmamasiyla,
Ogrencilerin uzmanlagma kararinin arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu durum, Puryer
ve ark. yaptig1 calisma ile paralellik gostermektedir.'®
Edinilen sonug, dis hekimligi 6grencilerinin bagimsiz
ve olgun bireyler oldugunu, ebeveynlerinin is dene-
yimlerinden etkilenmediklerini diisiindiirmektedir.
Dis hekimligi, insanlar1 liderlik becerileri ile donat-
may1 ve kendi baslarina mantikli kararlar vermeyi
amaclayan 5 yillik bir mesleki siire¢ oldugundan, bu
meslegimizin gelecegi i¢in cesaret vericidir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Mevcut ¢aligmanin bazi limitasyonlar1 bulunmakta-
dir. Tiirkiye’deki tiim dis hekimligi fakiiltesinde oku-
yan Ogrencilere ulasilamamasi sebebiyle nispeten
kiiclik bir 6rneklem biiyiikliigline sahiptir. Bu sebeple
de sonuclarin genellestirilebilmesi sinirli olabilmek-
tedir. Yan sira katilimcilarin farkli iniversitelerde
egitim gormeleri ve farkl egiticilerle bu siireci yii-
rliitmeleri uzmanlik yapma karar1 ve tercih edilmesi
planlanan uzmanlik dallart kararlari iizerinde farkli
etkiler gosterebilmektedir.

[l SONUC

Bu ¢alisma sonucunda, Tiirkiye’deki dis hekimligi
fakiiltelerinde egitim gdrmekte olan Ogrencilerin
genel olarak dis hekimligine olan bakis agilarini, dis
hekimligi seciminde etkili olan faktorleri, mezuniyet
sonrasi gelecek plani ve bu plani etkileyen degis-
kenler ortaya konulmustur. Mezuniyet sonrast gele-
cek planinin ne oldugu fark etmeksizin, dis hekimligi
ogrencilerinin ¢ok biiyiik bir cogunlugu uzmanlik
alanlarinda egitim almanin gerekli oldugunu diisiin-
mektedir. Kadin ve erkek cinsiyetinin ilk tercih ede-
cekleri uzmanlik branglari arasinda fark goriilmiis
olup en ¢ok tercih edilen iki bolimiin agiz, dis ve
¢ene cerrahisi ana bilim dali ile ortodonti ana bilim
dali oldugu saptanmistir. Klinik deneyimin gelecekte
tercih edilmesi istenilen uzmanlik alani se¢iminde
preklinik deneyime gore ¢ok daha etkili oldugu or-
taya konulmustur. Uzmanlik alani se¢imini etkileyen
en dnemli faktorlerin mali nedenler ile uzmanligin
prestij ve itibar1 oldugu gdzler dniine serilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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