Turk J Intensive Care 2024;22:15-23
DOI: 10.4274/tybd.galenos.2023.62687

0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

©® Pinar Ayvat,

© Hiilya Tiirkan,

@ ilke Dol3un,

® Aykut Saritas,

© Aslan Zafer Atilgan,
@ Fethi Giil,

© Oktay Demirkiran

Gelis Tarihi/Received :09.11.2022
Kabul Tarihi/Accepted :25.01.2023

Pinar Ayvat

[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakdltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Izmir, Tirkiye

Hlya Tdrkan

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Ankara, Turkiye

llke Dolgun
Biruni Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Aykut Saritas
Saglik Bilimleri Universitesi lzmir Tip Fakdltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Izmir, Tirkiye

Aslan Zafer Atilgan

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dali, Manisa, Ttrkiye

Fethi Gul

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali,
istanbul, Tirkiye

Oktay Demirkiran

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dah, Yogun Bakim Bilim Dali, Acil Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Dog. Dr. Pinar Ayvat, (=),

[zmir Demokrasi Universitesi Tip Fakdltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
[zmir, Tirkiye

E-posta  : pinarayvat@idu.edu.tr
Tel. : 490530016 01 30
ORCID ID : orcid.org/0000-0002-9941-3109

o088

Yogun Bakim Doktorlarinin Yurt Disi Tecriibeleri ve
Istekleri

Overseas Experience and Requests in Intensive Care
Doctors

6z Amac: Bu calismanin amaci yogun bakimda calisan doktorlarimizin yurt disi tecrlbelerini
degerlendirmek ve gidemeyen doktorlarimizin nedenlerini ve hangi konuda destek istediklerini
ogrenmektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma icin dnceden olusturulan anket, yogun bakimda calisan doktorlara
internet yoluyla ulastirimistir. Anket Uic ana kisimdan olusmaktadir. Birinci bélimde sosyodemografik
ozellikler, ikinci bolimde yurt disi tecrlibesi olan hekimlerimizin ne kadar sireyle, nereye gittikleri,
merkezi nasil sectikleri, kabul asamasinda nereden destek aldiklari, G¢lincl bélimde yurt disi
tecrlbesi olmayan hekimlerimizin gidememe nedenleri, hangi konuda yurt disi merkezde mesleki
tecriibe edinmek istedikleri ve bu konuda nasil destek bekledikleri sorulmustur.

Bulgular: Yz elli alti katiimcinin %31,4'G mesleki yurt disi tecrlbesi yasamisti. Gidenlerin %55'i
merkezi kendi ¢abalari ile buldugunu ve cok azi (13 kisi, %26) kabul asamasinda calistigl kurumdaki
egitim/idari birimden destek aldigini beyan etti. Akademik unvanli hekimlerimizde yabanci dil
seviyesi ve yurt disl egitime verilen 6nem oldukga ylksekti. Makale okuma sikliginin yalnizca
meslekteki sireyle korelasyon gosterdigi saptandi. Gidemeyen hekimlerimizde en sik neden
gidilecek klinik/burs programi bulamamak/haberdar olamamak (%63,5) ve konaklama/yasama
Ucretlerinin yUksekligi (%48,4) karsimiza ¢iktr.

Sonug: Mesleki yurt disi tecribesinin hekimlerimize ve saglik sistemimize katkisi ylksektir.
Gidemeyen hekimlerimiz icin en biyUk engel, gidilecek merkez/klinik bulamamaktir. Bagl olduklar
kurum/derneklerin bu konuda destek olabilecegi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yurt disi tecrlibesi, yabanci dil

ABSTRACT Objective: To evaluate the overseas experiences of our intensive care unit doctors
and to determine out the reasons for our doctors who couldnot go and what support they wanted.
Materials and Methods: The created guestionnaire was delivered to the doctors via the internet.
The survey consisted of three main parts. They were asked in the first part, sociodemographic
characteristics; in the second part, how long they went abroad, how they choose the center, from
whom they received support; in the third part, the reasons why our physicians who donot have
been abroad experienced could not go, on which subject/center they want to gain professional
experience, and how to get support in this regard.

Results: 31.4% of the 156 participants had professional abroad experience. 55% of those who
went stated that they found the center with their own efforts, and very few (13 people, 26%)
stated that they received support from the education/administrative unit of the institution they
worked during the admission. In academically titled physicians, the level of foreign language and
the importance given to education abroad were quite high. It was determined that the frequency of
reading articles was correlated only with the duration of the profession. The most common reasons
for physicians who couldnot get a chance to go was not being able to find a clinic/scholarship
program to go to/not being informed (63.5%) and high accommaodation/living fees (48.4%).
Conclusion: Professional overseas experience has a high contribution to our physicians and our
health system. The biggest obstacle for our physicians who cannot attend is not being able to find
a center/clinic to go to. We think that the institutions/associations to which they are affiliated can
support this issue.

Keywords: Critical care, overseas experience, foreign language
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Giris

Saglik sisteminde egitime Onem veren Ulkelerde
bilim, teknoloji ve insan glcl bakimindan ciddi ilerlemeler
kaydedilmistir. Tarkiye'de de toplumsal istikrar ve
surdurdlebilir bir kalkinmanin gergeklesmesinde doktorlardan
cok seyler beklenmektedir. Ancak doktorlarimiz ciddi
sorunlarla karsi karsiya olmasina ragmen, bu sorunlar
kapsamli bir sekilde analiz edilmemis ve ¢6zUm odakl
calismalar yetersiz kalmistir. Bu sorunlardan biri de tip
egitiminde yasanmaktadir. Hem dgrencilik ddneminde hem
asistanlik ddoneminde hem de profesyonel is hayati sliresince
hekimlerimizin ilgi alanlarinda ya da kendi branslarinda yurt
disi tecribe edinmeleri bu eksiklerden biridir. Yurt disindaki
medikal egitimleri inceleyen yayinlarda Almanya, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis Ulkelerde se¢cmeli
derslerin yurt disinda yapilabildigi gorilmektedir (1,2).

Simdiye kadar mesleki tecribelerini artirmak icin pek
cok hekim yurt disi deneyimi yasamis ve Ulkemize geri
donmustlr. Gidemeyen daha blyUk cogunlugun ise bu istek
ve arzu icerisinde oldugunu bilmekteyiz. Hekimlerimizin yurt
disi tecrlbelerini aktarabilecekleri bir platform olmadigi gibi,
gitmek isteyenlerin de basvuracagi destek verebilecek bir
merkez olmamasi, Ulkemizdeki gorev yapan hekimler icin
blyUk bir eksikliktir.

Bu eksiklikten yola ¢ikarak, yogun bakimda gorev yapan
hekimlerimizin yurt disi tecrlbelerini goz 6nline sermek
ve gitmek isteyen hekimlerimize i1sik tutmak icin bu anket
calismasini planladik. Birincil amacimiz yurt disi deneyimi
olan hekimlerimizin oranini belirlemek, bu deneyim icin
aldiklarr yardim ve destekleri saptamak, yabanci dil seviyesi
ile yurt disi ile iliski kurma, makale okuma ve akademik
olarak ilerleme arasinda bir iliski olup olmadigini gozlemekti.
ikincil amacimiz yurt disi deneyimi olanlarin tecriibelerinden
faydalanarak, yurt disi deneyim yasama istegi olan
hekimlerimizin karsilastigli engelleri daha iyi anlamakti. Bu
arastirmadan cikacak sonuclar, ilgili dernekleri, birimleri,
kurumlari konuyla ilgili destek projeleri olusturma konusunda
harekete gecirebilecek, bu sayede yurt disi tecrliibesi yasayan
doktor sayimiz artirilabilecektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Katilimei Secimi

Bu arastirma icin Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
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Kurulu izni alindiktan sonra (karar no: 2022/02-73, tarih:
23.02.2022) o6nceden hazirlanmis olan anket, internet
Uzerinden katilimcilara ulastiriimistir. Katilimeilar arastirmanin
konusu ve anketin igerigi ile ilgili bilgilendirilmistir. Yogun
bakimlarda gérev yapan hekimlerden l¢ kisimdan olusan
anketin yanitlanmasi istenmistir. Dahil olma kriterleri
arastirmaya katilmaya gonulll olmak ve aktif olarak hekimlik
yaplyor olmak idi. Dislanma kriterleri ise gonilli olmamak ve
aktif hekimlik yapmiyor olmak olarak belirlendi.

Anket Yapisi

Gonullh katihmceilara yoneltilen anket g ana kisimdan
olusmaktadir. Birinci boélimde sosyodemografik 6zellikler
sorgulanmistir. Katiimeilarin yasi, cinsiyeti, unvani, uzmanlik
alani, meslekte gecirdigi slre, yabanci dil seviyesi, yabanci
dilde makale okuma siklig, mesleksel yurt disi deneyim
konusunda dusUlincesi ve daha dnce mesleki olarak yurt disi
tecrlbesi olup olmadigi sorulmustur.

Ikinci balimi yurt disi tecribesi olan hekimlerimizin
cevaplamasi istenmistir. Bu boélimde ne kadar sire ile yurt
disinda bulunduklar, gittikleri merkezi nasil sectikleri, kabul
asamasinda nereden destek aldiklari, tecribe ettikleri yurt
disi merkezi kendisinden sonra gidebileceklere ne kadar
onerdikleri sorulmustur.

Uglincli bolimii ise yurt disi tecribesi olmayan
hekimlerimizin cevaplamasi istenmistir. Bu bdlimde yurt
disi deneyimi icin hic basvuru yapmadilarsa nedeni, basvuru
yaptilar fakat gidemedilerse nedeni, bu konuda bagli olduklari
dernegin/kurumun naslil destek olmasini istedikleri, yabanci
dil konusunda sikinti yasiyorlarsa, dernek araciligi ile agilacak
dil kursuna kayit olmayr dislinlUp dusinmeyecekleri,
dasundrlerse bu yabanci dil desteginin hangi dilde olmasini
istedikleri sorulmustur.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin Ozetlenmesinde
tanimlayici istatistikler, strekli degiskenler icin dagilima bagli
olarak ortalama olarak verilmistir. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde olarak 6zetlenmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
testi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz
iki grup karsilastirlmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim goéstermedigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
korelasyon Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda
2x2 tablolarda ki-kare, RxC tablolarda ise Fisher's Exact
testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 24 programi
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kullanilarak yapilmistir. Istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
0,05 (p-degeri) olarak dikkate alinmistir.

Bulgular

Toplam 156 anket katihmcimizin 92'si (%59) kadin, 64’0
(%41) erkekti. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 42,1+8,5
iken erkeklerde 43,3+8,2 idi (genel ortalama 46,2+8,4).
Katilimcilardan 49 kisi (%31,4) yurt disi bir merkezde mesleki
amacli bulundugunu beyan etti. Hekimlerimizin beyan
ettikleri yabanci dil seviyeleri ve makale okuma sikliklari Tablo
1'de listelendi. Yurt disi tecribesi olan hekimlerden bazilari
kisa donem icin (birkac gin veya hafta) bulundugunu beyan
ederken bazilari birkag ay veya daha uzun bir donem yurt
disinda bulunmustu (Tablo 1).

Yurt disina egitime giden 49 hekimin 27'si (%55) gittikleri
merkezi kendi cabalari ile buldugunu beyan etti. Kabul
asamasinda calistigli kurumdaki egitim veya idari birimden
destek alanlarin orani ¢ok azdi (13 kisi, %26). Cogunlugu

kendini yakin hissettikleri kidemli bir hekimden, referans
mektubu alarak, kabul stirecini yonettiklerini beyan ettiler.
Hekimlerimizin uzmanlik branslari, yogun bakim yan dal
uzmanhgi, akademik unvani, yurt disi tecriibesinin olmasi ve
suresi ile yabanci dil seviyesi, yurt disi egitime verdigi 5nem ve
yurt disinda bulundugu merkezi diger meslektaslarina tavsiye
etme orani arasindaki iliski incelendi. Akademik unvana
sahip hekimlerimizde yabanci dil seviyesi, diger hekimlere
kiyasla anlamli derecede ylksekti. Yine akademik unvana
sahip grupta yurt disi egitime verilen 6nem oldukca yUksek
bulundu. Yurt disi tecrUbesi olan hekimlerimizin yabanci dil
seviyeleri cok yiksek ve yurt disi egitime verdikleri 6Gnem
anlaml derecede yuksek bulundu. Hekimin uzmanlik alani,
yogun bakim yan dal uzmanligi ya da yurt disinda gecirdigi
sUre bu parametreleri etkilememekteydi (Tablo 2).
Katilimcilarin makale okuma sikligi ile yabanci dil
seviyeleri, yurt disinda gegirilen slre, yurt disi bir merkezde
egitim goérmeye verilen 6nem ve hekimin meslekte
gecirdigi slre arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelendi.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zellikleri
Yabanai dil
n/% Yas ortalama | seviyesi Makale okuma sikligi (n/%)
(ortalama)
Kadin 92/%41 42,1+8,5 6,9+1,7 Giinde 1 makale (37/%40,2)
Cinsiyet Erkek 64/%59 43,348,2 6,6%1,6 Haftada 1 makale (25/%39,1)
Toplam 156/%100 46,2+8,4 6,8+1,7 Giinde 1 makale (55/%35,3)
Cerrahi brans 90/%57,7 6,9+1,7 Haftada 1 makale (31/%34,4)
Brang Dahili brans 66/%42,3 6,6+1,5 Giinde 1 makale (26/%30,3)
Toplam 156/%100 - -
3 Var 74/%47,4 6,7£1,8 Haftada 1 makale (25/%33,8)
Z:f’::“"’::l'gly an | yok 82/%52,6 6,8+1,5 Giinde 1 makale (33/%40,2)
Toplam 156/%100 - - -
ﬁ\zs;it:n”' yan dalasistanive | 44 /9066,7 - 6,5¢1,7 Haftada 1 makale (34/%32,7)
Unvan Ogretim tyesi 52/%333 i 73414 Giinde 1 makale (30/%57,7)
Toplam 156/%100 - 6,8+1,7 -
1-10yil 35/%22,5 - - -
11-20 yil 73/%46,8 - - -
Meslekteki siire 21-30yi1l 42/%36,9 -
31 yil ve zeri 4/%3,7 -
Toplam 156/%100 - -
Yurt digi tecriibe Birkag giin veya hafta 11 - 7,3%1,5
siiresi Birkag ay veya yil 38 6,419
Toplam 49 - -

Turk J Intensive Care 2024,22:15-23
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Makale okuma sikliginin meslekteki sire ile pozitif korelasyon Katilimcilarin yabanci dil seviyesi ile akademik seviyesi,
gosterdigi yani hekim meslekte kidemlendikce daha ¢ok uzman oldugu brans, yogun bakim yan dal uzmanligi ve
makale okudugu gordlda (r=0,208, p=0,009). Bunun disindaki yasinin iliskisi de incelendi. Hekimlerimizin akademik unvani
parametreler arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 3). ile yabanci dil seviyeleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tablo 2. Katiimcilarin uzmanlik branglari, yogun bakim yan dal uzmanligi, akademik unvani, yurt digi tecriibesinin olmasi ve siiresi ile
yabancai dil seviyesi, yurt disi egitime verdigi 6nem ve bulundugu merkezi diger meslektaslarina tavsiye etme orani arasindaki iliski

Yurt dis Y;ﬁ:fmda
Yabana dil egitime 9 .
L p . p merkezin P
seviyesi verilen R
. tavsiye
6nem . .
edilmesi
Cerrahi brans 6,9+1,7 9,1+1,4 8,7+1,4
Uzmanlik bransi — 0,48 0,91 0,56
Dahili brans 6,6£1,5 9,2%£1,3 8,411,7
; .| Var 6,7+1,8 9,3+1,2 8,6+1,7
Yogun bakim yan dal uzmanligi 0,55 0,56 0,65
Yok 6,8£1,5 9,1£1,4 8,611,4
Var 7,314 9,5£0,7 8,8£15
Akademik unvan 0,006™ 0,038" 0,114
Yok 6,5+1,7 9+1,6 8,211,6
) Var 7,9+1,3 9,6+0,7 -
Yurt disi tecriibe 0,001 0,08 -
Yok 6,3%£1,5 9+1,5 -
. L. Birkag giin veya hafta 7,3+1,5 9,3+0,9 9,5+1,2
Yurt disi tecriibe siiresi - 0,22 0,73 0,19
Birkac ay veya yil 6,4+1,9 9+1,7 8,8+1,1

“p<0,05, “p<0,01

Tablo 3. Makale okuma sikligi, yabanai dil seviyesi, yurt disinda gegirilen siire, yurt disi bir merkezde deneyime/egitim gérmeye verilen
onem ve hekimin meslekte gegirdigi siire arasindaki iliski

Makale Yabanaidil | Yurt disinda Yurt disi deneyime Meslekte
okuma sikligi | seviyesi gegirilen siire | verilen 6nem gegirilen siire
Pearsonr 1 0,051 0,067 0,143 0,209"
Makale okuma sikligi p - 0,530 0,649 0,074 0,009
n - 156 49 156 156
Pearsonr - 1 -0,191 0,199" -0,083
Yabanci dil seviyesi p - - 0,189 0,013 0,303
n - - 49 156 156
Pearsonr - - 1 -0,257 0,019
Yurt disinda gegirilen siire p - - - 0,074 0,898
n - - - 49 49
. . Pearsonr - - - 1 -0,101
;:;t;hg deneyime verilen b _ _ i _ 0,210
n - - - - 156
Pearsonr - - - - 1
Meslekte gegirilen siire p - - - - -
n - - - - 156
*p<0,01
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Yani akademik alanda yUkseldikge, yabanci dil seviyesi de
yukselmekteydi (r=0,225, p=0,005). Ayrica hekimlerimizin
yas! ile akademik seviyeleri pozitif korelasyon gostermekteydi,
yani hekimlerimiz yas aldikca, akademik kariyerleri de
ylkselmisti (r=0,440, p=0,001). Diger degiskenler arasinda
bir korelasyon saptanamadi (Tablo 4).

Yurt disi egitime basvurmayan hekimlerimizin
basvurmama nedenleri veya basvurdu ise gidememe
sebepleri Tablo 5'te listelenmistir. Yurt disi egitim igin hangi
konuda destek istedikleri soruldugunda, en sik verilen cevap
bagli olduklar dernegin duyurular ile yabanci Ulkelerdeki
egitim firsatlarini haberdar etmeleri olmustur. Hekimlerimizin
107 tanesi (%68,6's1) “Dernek/kurum araciligi ile agilacak
dil kursuna kaydolmayi disinir misliniz?” sorusuna
evet yanitini vermistir. Ogrenmeyi istedikleri yabanci dil
soruldugunda en sik G¢ yanitin Ingilizce (104 katiimel,
%97,1), Almanca (28 katiimci, %26,1) ve Isvecce (23
katihmci, %21,4) oldugu gordldd.

Tartisma

Yurt disi tecribesi yasamis hekimlerimizin bu
deneyimlerini paylasmalari ve yol haritalarini aciklayarak
gelecek nesillere yardimci olmalar cok dnemlidir. Yurt
disi egitim gereksiniminin en dnemli sebebi farkl egitim

tarzlarini tecribe etme sansidir. Hekimlerimiz yurt disi
egitim tecrlbesine sahip olarak, egitim aldiklar alanin
kendi Ulkemizde gdremeyecegimiz taraflarini gérme sansini
elde etmektedir. Ayni zamanda Ulkemizde aldigimiz uzun
ve agir egitim ve bilgi birikimini yurt disinda gdsterme
firsati da bulmaktadirlar. Bu da hekimlerimizin moral ve
motivasyonlarina da katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
yurt disi tecrlibesi yasamis kisilerden alinan geri bildirimler
oldukga degerlidir. Doktorlarimizin bir kismi arastirma
amacli, bir kismi mesleksel becerisini gelistirme amagli yurt
disinda bulunmuslardir. Ayrica gitmek icin istekli olan ancak
cesitli nedenlerle bu sansi yakalayamamis hekimlerimizin
gorUsleri de degerlidir. Zira karsilasilan engellerin asiimasi
icin 6nce bilinmesi gerekmektedir. Bu amactan vyola
citkarak tasarladigimiz bu anket, gonulli katilimcilara
internet ortamindan ulastirimistir. Yogun bakim ile ilgilenen
hekimlerden olusan katilimcilarimizin yalnizca %31'i yurt disi
deneyimi yasamisti. Bunlarin da cogunlugu kendi cabalari ile
gittikleri merkezi bulmus, yazismalari desteksiz ytritmus,
calistiklari hastane veya Universiteden destek almamislardi.
Dahili branslar (%42,3) cerrahi branslara kiyasla, akademik
personel (%33,3) akademik unvani olmayan hekimlere kiyasla
ve yogun bakim yan dali olanlar (%47,4) yan dal uzmanlgi
olmayan hekimlere kiyasla azinlikta idi. Bu gruplardan yalnizca
akademik unvana sahip hekimlerde yabanci dil seviyesi ve

:I?t;(lp 4. Yabanci dil seviyesi, akademik bir unvaninin olup olmamasi, uzman olunan brang, yogun bakim yan dal uzmanligi ve yas arasindaki
iliski
::\Iz;zzli dil SA:;S:mik olarak Uzmanlik alani Igil;r;[t:;:(lm yan dal Yas
Pearsonr 1 0,225 0,081 -0,039 0,097
Yabanci dil seviyesi p - 0,005 0,315 0,626 0,226
n - 156 156 156 156
Pearsonr - 1 0,138 -0,100 0,440™
Akademik olarak seviye p - - 0,087 0,215 0,0001
n - - 156 156 156
Pearsonr - - 1 0,034 0,177"
Uzmanlik alani p - - 0,674 0,027
n - - 156 156
. Pearsonr - - 1 -0,015
Lo pmamyandl -
n - 156
Pearsonr - 1
Yas P - -
n - - 156
*p<0,05, “p<0,01
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Tablo 5. Yurt disi deneyimi olmayan hekimlerimizin gidememe nedenleri ve hangi konularda destek istedikleri

n %
Yurt disi deneyimi icin hi¢ bagvuru yapmadi iseniz nedeni nedir? 107 100
Yabanci dil bilmedigim icin 26 24,2
Gidilecek klinigin tcretli olmasi 26 24,2
Konaklama/yasama ticretlerinin ylksek olmasi 52 48,4
Gidilecek klinik/burs programi bulamamak ve haberdar olamamak 68 63,5
Referans mektubu bulamamak 29 271
Vize/yol problemlerinden ¢ekinmek 17 15,8
Bolgede yasam/adaptasyon problemlerinden ¢ekinmek 31 289
Aileden/sevdiklerinden ayrilma kaygisi 39 36,4
Diger 18 16,8
Yurt disi deneyimi i¢in basvurunuz olduysa ve gidemediyseniz nedeni nedir? 96 100
Kabul mektubu alamadim. 10 10,4
Referans olabilecek bir hoca/kurum/dernek bulamadim. 9 9,3
Burs veya maddi destek bulamadim. 19 19,7
Yasadigim kaygilar nedeniyle gidemedim. 15 15,6
Diger 26 27,0
Yurt disi egitim konusunda derneginizin/kurumunuzun size nasil destek olmasini istersiniz? n %
Dernek duyurularla programlardan haberdar etsin. 116 -
Karsi kliniklerle anlasilip kabul/onay zamani azaltilsin. 108 -
Konaklama/yol gibi giderlerin en azindan bir kismina destek versin. 100 -
Yabanai dil sorunumuza yardim etsin. 49 -
Diger 32 -
Dernek araciligi ile yabanci dil 6grenmeyi ister misiniz? 107 68,6
Ogrenmeyi istediginiz yabanci dil nedir? (Birkag secenek isaretlenebilir)
ingilizce 104 97,1
Almanca 28 26,1
isvecce 23 21,4

yurt disina verilen 6énem yUtksek bulundu. Yurt disi tecriibeye
sahip hekimler, sahip olmayanlara kiyasla daha yUksek dil
seviyesine sahipti ve daha fazla yurt disi egitime 6énem
vermekteydi. Korelasyon analizinde makale okuma sikhgi
yalnizca meslekte gecirilen sure ile iliskili bulundu. Akademik
seviyenin yasla birlikte arttigl, dil seviyesinin de akademik
seviye ile uyumlu olarak arttigl saptandi.

Akademik unvana sahip hekimlerimizin yurt disi egitim ve
tecrlibeye verdikleri Gnemin ylksek oldugu arastirmamizda
acikca gordlmustir. Ancak hekim akademisyenlerimizin
hicbir destek programindan yararlanamadigini saptadik.
Oysa diger akademisyenler igin yurt disi egitim ile ilgili pek
cok program bulunmaktadir. Ankara Universitesi’'nde “Bilim
Insani Yetistirme Projesi” (BIYEP) kapsamindaki Ogretim
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Uyesi Yetistirme Programi (OYEP) veya Ortadogu Teknik
Universitesi (ODTU) biinyesinde bulunan “Ogretim Uyesi
Yetistirme Programi” (OYP), Tiirkiye'de ogretim Uyesi
gereksinimini karsilamaya ve niteligini artirmaya yonelik
programlardan bazilaridir. ODTU tarafindan gelistirilen
OYP Devlet Planlama Teskilati tarafindan fonlanmaktadir,
Ulkemizin gereksinimi olan égretim tiyelerinin yetistiriimesine
katkida bulunmak amaciyla yurt igi-yurt disi doktora programi
olarak isleyen bir model olarak tanimlanmaktadir (3). Ankara
Universitesince yurttilen BIYEP OYEP ve Arastirmaci
Yetistirme Programi olmak Uzere iki programi icermektedir.
Bu programlar sayesinde yurt disinda doktora yapmak icin
egitim elemanlarinin gonderilmesi planlanmistir. Yapilan bir
arastirmada anket katilimcilarinin %89,8'i “BIYEP/OYEP
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kapsaminda yurt disinda kisa ya da uzun sureli calismalar
yapmay! istiyorum” ifadesine katilarak, Ulkemizdeki
yurt disinda egitim konusundaki istekliligi belirtmislerdir.
“BIYEP/OYP dahilindeki lisansiisti egitimim boyunca,
bilimsel dergilerde yayin yapma becerilerimin gelistirimesine
yonelik olarak yeterince 6zendirildigimi dustdniyorum™”
ifadesine katilimcilarin bUyldk cogunlugu olumlu yanit
vermistir. Bu da yurt disi egitimin, slireden bagimsiz olarak,
akademik anlamda Ulkemize katkisi olacagini gdstermektedir
(4). Bu tarz akademik personel destekleme programlarinin
maalesef tip camiasinda bilinmedigini ve yararlaniimadigini
gordlk. Bu konuda T.C. Saglik Bakanligi ve dernekler araciligi
ile bilgilendirme calismalari yapilmasi gerektigini dustnduk.

Yurt disinda calisip Tirkiye'ye donen akademisyenleri
inceleyen bir arastirmada, akademisyenlerin egitim
durumlari, yabanci dil seviyeleri, egitim gordukleri Glke,
yurt disina gidis/donUs sebepleri Loglineer analiz ile (5)
incelenmis ve akademisyenlerin cesitli 6zelliklerinin birbiri
ile iliskisi ortaya konmustur. Lisans seviyesinde Ingilizce
egitimin dil yeterliligi agisindan anlamli fark yarattigi, ancak
Turkce egitim gdrenlerin de kendilerini gelistirerek yurt
disinda egitim o6gretime hazir hale geldikleri saptanmistir.
Bir akademisyenin yurt disina ¢ikma konusunda istegi varsa
kendisini gelistirdigini, egitim 6gretim gordukleri dilin dnemli
olmadigl vurgulanmistir. Anket sonucunda yurt disinda
egitim gérmenin en dnemli nedeni “yurt disinda gortlecek
6grenimin saglayacagl imkan ve prestij” olarak bulunmus.
Katilimcilar yurda en sik dénme nedenini ise “yurt disinda
edindigim deneyim, is, bilgi ve tecribemi Turkiye'de
uygulama” olarak belirtmislerdir (6). Farkh kultirlerin
hekime katkisi ile hekimin yaraticiiginin ve akademik
Urdnlerinin artacag, ikili isbirlikleri gelisecegdi bir gercektir.
Bu nedenle yurt disi egitimi almis her branstaki akademik
personelin bilgi paylasimi ¢ok 6nemlidir. Bu calismada dil
egitiminin dnemi bir kez daha gozler 6nline serilmektedir.
Bizim calismamizda da akademisyen olan hekimlerimizde
yabanci dil 6grenme ve kullanma durumunun daha ylksek
oldugunu gormekteyiz. Akademisyenlige gonul verenlerde
mi yabanci dil 6grenme istegi daha yUksek, yoksa yabanci
dil egitimi zaten var olan hekimlerde mi akademisyen olma
ve yurt disina gitme isteg@i daha yiksek sorusunun ise basli
basina bir arastirma konusu olabilecek bir soru oldugunu
distiinmekteyiz.

Yapilan bir diger ¢alismada, yurt disinda ylksekogrenim
gorlp Turkiye'de ogretim gorevlisi olan kisiler incelenmistir.
Odak grup calismasi sonucu, katilimcilarin sdylemleri analiz

edilmistir. Yiksek lisans veya doktora egitimini Ingiltere veya
ABD’de yapmis olan bu katiimcilar, bu deneyimlerinden
blyUk tecrlibeler edindiklerini belirtmislerdir. Calismaya
katilan 6gretim Uyelerinin konuyla ilgili bireysel deneyimlerine
dayanarak 6zellikle yurt disinda olumlu, ancak Turkiye'de
olumsuz olan isleyislerle ilgili dnerileri alinmistir. Oradaki
Universitelerin belirli konularda 6zellestigi, bizdeki gibi
her Universitede her alanin olmadigi, gdrev tanimlarinin
¢ok net oldugu, Universitelerin dinamik oldugu, gelecegi
olmayan boélimlerin hizla kapatildigl belirtiimistir. Yurt disi
Universitelerinin arastirma odakli oldugu, hiyerarsik farkliligin
daha az oldugu gozlemlenmistir. TUrkiye'deki sistemin
dogru islemeyen yonleri hiyerarsi, 6gretim Uyesi basina
dlsen ogrenci sayisi nedeniyle arastirmanin ikinci planda
kalmasi, bazi alanlarda kalifiye eleman yetersizligi ve ortak
calismalar yapmanin gerekliliginden bahsedilmistir. Daha isler
bir ylUksekogretim sistemi icin Universitelerin 6zellestirilip
basarili 6grencilere devletin burs vermesini, ailevi ve siyasi
iliskilere gore kadrolasmanin olmamasini, sektorle isbirligi
yapllmasini, arastirma yapacak kisilerin Uzerinden asiri ders
yukinin alinmasini, akademik unvanlara verilen énemin
azaltihp o6gretim Uyelerine arastirma yapmalari icin imkan
taninmasini, Universitelerin 6zerk birakilmasini, 6grenci
sayisinin azaltiimasini dnermislerdir (7). Hekimlerimiz de
yurt disi deneyimi sonrasi kendi hastanelerindeki olumlu
ve olumsuz yonleri gérme sansi elde etmektedir. Sadece
bu konunun sorgulanmasi bile basl basina bir kazanimdir.
Bu sayede saglik sistemimiz de tip egitimimiz de buyUk
kazanimlar saglayacaktir.

Calismamizda yurt disi deneyim edinme ddneminin
yas ve akademik seviye ile paralel oldugu gortlmustar.
Ulkemizdeki ulusal destek programlari da agirlikli olarak
mezuniyet sonrasi egitim doneminde kullanilacak programlar
olarak sunulmaktadir. Halbuki Japonya'da yapilan bir
arastirmada yurt disi egitim alma desteklerinin mezuniyet
oncesi tip egitimi mifredatinda sunulmasinin gerekli olacagi
belirtilerek hekimlere yurt disi deneyim kazandirmanin énemi
vurgulanmistir. Doktorlara yapilan anket neticesinde, yurt disi
tecribesi olan doktorlarin yabanci hastalari muayene etmede
daha istekli olduklari gdsterilmistir. ingilizce arastirma
makalelerine maruz kalmaktan ziyade yurt disinda yasama
deneyiminin, daha fazla sayida yabanci hasta gérmekle daha
ylksek oranda iliskili oldugunu ileri stirmusttr. Sonug olarak,
konusma diline daha fazla maruz kalmak, doktorlarin yabanci
hastalar gormek icin daha istekli olmasinin belirleyicilerinden
biridir. Bu nedenle, Japon tip egitimi mufredatinda, bu
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tlr imkanlara sahip olmayan 6grenciler i¢in yurt disinda
egitim alma alternatiflerinin sunulmasinin gerekli olacagini
belirtmislerdir (8).

Dijital devrimin yasandigi ginimdz sartlarinda, klasik tip
egitimi almis hekimlerimizin, yurt disi tecriibesi yasamalari
ayr bir énem arz etmektedir. Yapilan bir arastirmada tip
egitiminin sismik bir dijital degisim gecirdigi belirlenmistir.
Bu degisimlerden birincisi, dijital yerliler olarak tanimlanan
tip ogrencileridir. Ogretim Gyeleri dijital gocmen haline
donmus ve pedagojik bilgilerini artirmak zorunda kalmislardir.
Ikincisi sosyal medyanin yayginlasmasi ile sanal 6grenme
ortamlarinin artmasi ve sinif ortaminda 6grenme ile rekabete
girmesidir. Uclincl olarak uzaktan 6grenme (e-6grenme)
kaynaklarinin artmasidir (2). Ancak tim bu gelismelerden
yalnizca yabanci dil bilgisinin artirilmasi ile yararlanilabilecegi
asikardir. Almanya, ABD, Iskogya gibi llkeler yabanci lilke
deneyimini tip egitiminin icine yedirebilmeyi basarmislardir
(1,2). Caismamizda hekimlerimizin yurt disi deneyimi icin
hi¢c basvuru yapmamalarinin en yiksek nedeninin (%63,5)
"Gidilecek klinik veya burs programi bulamamasi” olmasi,
Universitelere ve meslek orgltlerine sorumluluk distigin
gostermektedir. Lisans veya asistanlik egitimi ddéneminde bu
sorunun ¢oztlmesi, hekimlere blylk avantaj saglayacaktir.

Tip egitiminde yabanci dilin dnemi ve yurt disi tecrlibesinin
farkindahgr giderek artmaktadir. Pek cok dniversite,
ogrencilerine yurt disinda secmeli ders olanagi sunmaktadir.
Bunun nedenlerini inceleyen bir arastirmada, bu hedefleri
Uc gruba indirgemislerdir. Bu uygulamayi gerceklestiren
Universiteler secmeli ders 6ncesi yurt disina gitme hedeflerini,
kulttrel farkhliklari anlama, bdlgesel tip bilgisi olusturma,
kaynak kullanilirhgr hakkinda bilgi edinme ve yabanci dil
egitimi olarak belirlemislerdir. Ders alma esnasindaki
hedefler, klinik becerilerin artirilmasi, arastirma metotlarinin
ogrenilmesi, arastirma projesi sayilarinin artirilmasi, yabanci
dil 6grenilmesi, farkh saglk bakim sistemlerinin gértlmesi,
dlnyadaki yaygin saglk endiselerinin anlasiimasi, klinik etigin
anlasilmasi, llkesinde nadir gortlen hastaliklarin yonetiminin
dgrenilmesi, farkli tip egitimlerinin gordlmesi, farkli cerrahi
tekniklerin deneyimlenmesi, hastalar tedavi etmede disuk
kaynak imkanlarinda calisma ve kulttrel farkhliklar anlama
olarak belirlenmistir. Yurt disi tecriibesi sonrasindaki hedefler
ve kazanimlar ise kdiltirel soku anlamak ve deneyimleri
yansitmak olarak belirtiimistir (9). Bu hedefler TUrk doktorlar
icin oldukca degerlidir ve kazandiriimasi icin Universite ve
dernekler isbirligi yapmalidir.

Yurt disinda bulunmak ve egitiminin bir parcasini orada
tamamlamis olmak, ginimuz tip disi egitim sisteminde de
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onemlidir. Yurt disi tecrtbenin kisilere 6nemli kazanimlar
sagladigini belgeleyen arastirmalar yapilmistir. Erasmus+
degisim programi ile artan etkilesimin genclerin kimligi
Uzerine etkileri bir calisma ile incelenmistir. Kirk bir adet
Erasmus+ degisim programi katilimcisinin  yasadigi
tecrUbelerin bireysel edinim ve toplumsal edinim baglaminda
degerlendirildigi bu calismada, katilimcilarin hepsi cinsiyet,
etnik kdken, lisans durumu, daha 6nceki Erasmus tecribesi,
yurt disinda gecirdigi slre gibi faktorlerden bagimsiz olarak
hem bireysel hem de toplumsal edinim dlceginde anlamli
derecede katkl sagladigi sonucu bulunmustur. Erasmus+
degisim programindan faydalanmaya tesvik eden temel
neden sorulmus, verilen cevaplar U¢ temel konu etrafinda
yogunlasmistir. Bunlar “bireysel gelisim”, “dil becerisi
edinimi” ve “merak duygusu” olmustur. Katiimcilar farkl bir
yasam tarzina maruz kalma nedeni ile zor sartlarla micadele
etmek zorunda kalmanin kisisel gelisimleri Gzerinde olumlu
etkileri oldugunu, uluslararasilasmis bir birey olarak buytk
kazanim elde ettiklerini vurgulamislardir (10). Erasmus+
programi 6grencilik ve asistanlik dizeyinde personel
hareketliligine izin veren bir programdir fakat profesyonel
is hayatina atilmis olan hekimlerimizi kapsamamaktadir.
Ancak yasanan yurt disi tecriibesinin, hekime bu makaledeki
kazanimlari vermis olmasi muhtemeldir. GUnUmuzde
profesyonel is hayatindaki hekim ve diger saglik personeline
hareketlilik kazandiracak yeni programlarin Glkemiz bilimsel
gelecegi icin acilmasi bir zorunluluktur. Bu konunun Saghk
Bakanligi dizeyine iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica arastirmamizda okunan makale sayisinin, dil
seviyesi ile orantil olmadigi, kidem ile arttiginin tespiti
doktorlar arasinda da dzellikle ihtisas donemlerinde okuma
aliskanhiginin artirilmasina yonelik program gelistiriimesinin
onemini ortaya koymustur. Yurt disi tecribesinin mesleki
motivasyonu ve bunun sonucu olarak makale okuma
aliskanligini artirmada katkisi olacagi goértsindeyiz. Yurt disi
egitim almak icin istekli olan ancak ¢esitli nedenlerle bu
sansi yakalayamamis hekimlerimizin karsilastigi engellerin
asiimasi icin 6nce bilinmesi gerekmektedir ki buna yonelik
stratejilerin gelistiriimesine isik tutmak da arastirmamizin
amaclari arasinda yer almistir.

GUnUmdizde artan iletisim teknolojileri sayesinde,
bilimsel toplantilar, egitimler, hatta kongreler bile gorinttla
sanal ortamlarda gerceklesebilmektedir. Yurt disina giden
ile devam ettirebilmekte ve ikili isbirliklerini artirabilmektedir.
Bircok akademisyen yurt disi tecrtibesi ile edindikleri network
agl sayesinde, ginimuz teknolojisinin de destegi ile gerek
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egitim semineri organize ederek gerek uluslararasi calisma
ve proje yuruterek Turk tibbina katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle yurt disi tecriibesi yasamis hekimlerimizin tecriibe
paylasimlari, edindikleri kazanimlari bu calismada oldugu gibi
bilimsel olarak belirtmeleri ve gelecek kusak hekimlerimize
ornek olmalari konusunun énemini vurgulamak istedik.

Bu arastirma Turk saglik sisteminde calisan uzman
hekimler icerisinde yogun bakim biriminde gorev yapan
doktorlar arasinda yapilmistir. Diger branslara ve yardimci
saglik personeline anket uygulanmamistir. Diger branslarin
yurt disi tecribe sikhigr ve yabanci dil seviyesi ylksek
olabilecegi gibi, makale okuma sikligl da degiskenlik
gdsterebilecektir.

Sonug

Uluslararasilasma glinimuzde liks degil bir zorunluluktur.
Hekimlerimizin yurt disi tecrlbeleri arttikga, yabanci
akademisyenler ile tanisma, birlikte isbirligi yapma ve
ortak projeler ylritme ihtimali de artmaktadir. Bu nedenle
hekimlerimizin yurt disi tecrtbelerini paylasmalari, genc
hekimlere kilavuzluk yapmalari cok degerlidir. Bu nedenle yurt
disi egitim ve 6gretim tecribesi cok biylk bir Sneme sahiptir.
Bazi Ulkelerde bu tip egitiminin mifredatina yerlestirilmistir ve
hekimler lisans egitiminde bunu deneyimleme sansina sahip
olmaktadir. Bizim Ulkemizde ise bu kisinin kisisel cabalari
ve maddi imkanlari ile lisans sonrasi olmaktadir. Akademik
bakis acisina sahip hekimlerimizde yabanci dil seviyesinin ve
yurt disi egitime verilen degerin ylksek oldugunu gorduk.
Ancak anketimizin degerlendiriimesi sirasinda okunan
makale sayisinin, dil seviyesi ile iliskili artmadigini saptadik.

Okunan makale sayisinin kidem ile artmasi doktorlar arasinda
da oOzellikle ihtisas ddonemlerinde okuma aliskanliginin
artirilmasina yonelik program gelistirilmesinin dnemini ortaya
koymustur. Yurt disi tecribesinin mesleki motivasyonu ve
bunun sonucu olarak makale okuma aliskanhgini artirmada
katkisi olacagl gorislndeyiz. Bu nedenle, profesyonel is
hayatindaki hekim ve diger saglk personeline yurt disi
deneyim kazandiracak programlarin kurumlar ve meslek
orgltleri tarafindan gelistirilmelidir.
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