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ONSOz

1p egitiminde degisim surtyor. Duinyada ve ulkemizde

siddetini yillarla artiran “rizgar’la “akintiya direnen”

tutucu yaklasimlarin setleri de birer ikiser yerlerinden
oynuyor. Dinyada yaklasik yuz yil énce yaziya dokulerek tartigsmaya
acillan tip egitimi ortami degisiyor, dénusiyor. Dunyada tulkeler,
ulkelerde tip fakulteleri birbirlerinden etkileniyor ve giderek ayni
soruyu daha cok 6gretmen hekim/ hekim O6gretim Uyesi kendisine,
cevresine, kendi tip okuluna soruyor: “Nasil daha iyi hekimler
yetistirebiliriz?”

Bu sorunun ilk caglardan giinimuze gelen hekimlik kulttintn
olusumundan beri hep soruldugunu savunanlar c¢ikabilir.
“Yuzyillardir hekimler, bilgiyi cogaltarak, bilimin ve aklin 1sigiyla
gelistiler, bu soru yeni degil” diyebilirler. Evet, hekimler bilimin
oncullerinden bir gruptur ve aslinda tip egitimindeki déntistime karsi
duran muhafazakar tip 6gretim Uyelerinin séylediklerini varsaydigim
Onermenin icinde dogruluk pay: da vardir. Peki, fark ne o zaman, ya
da biz tip egitiminde degisim ve dénltisimun neresinde durup ne
yapmay1 savunmaliyiz?

Yanitin diigimu burada sakli olmali. Tabii ki yillarin, ytiz yillarin
birikim ve geleneginden gelen ve yarina aktaracagimiz/bizi yarina
tasiyacak cok degerli birikimi barindirir tip bilimi. Mesele, gecmisten
gelenin icinden “bu degerli birikimi” stizebilmek meselesidir. Tabii ki
tek basina ne yeni olmak olumlu ve nitelikli olmaya yeter, ne de eski
ve geleneksel olan ille de terk edilmek zorundadir. Is, tip egitiminin
her asamas: icin mufredat, egitim yodntem/yaklasimi ve icerikte,
eskiden gelen, degerli olan ve kullanilmas: gerekeni korumakta; yeni
olandan, kendi topraklar: icin en uygun olani, uygun dozda, uygun
stirede, uygun kombinasyonda ve zamaninda kullanabilmekte olsa
gerektir. Tip egitimi ortamini ileri goétirecek olan bu yaklasim

olmalidir.
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Tip egitiminin degisimi tabii ki mezuniyet sonrasi1 dénemini de
iceriyor. Bu tez calismasi, Turkiye tip egitimi icin O6nemli bir
kompartman oldugu acik olan mezuniyet sonrasi egitimde tipta
uzmanlik egitimi alaninda yapilmis; calismanin yuritictist ve bu
satirlarin yazari, bu surecte cok sey O6grenmis ama O6grenecegi ne
kadar cok sey oldugunu ve aslinda ne kadar az bildigini bir kez daha,

daha guclt ve daha da yuksek tonda hissetmistir.

Tez calismasi boyunca pek cok kisiden yardim almis, destek
gérmus ve “borclanmistir”.
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Ayhan, Prof. Dr. Sabri Kemahli, Prof. Dr. Ozden Palaoglu, Prof. Dr.
Tanju Aktug, Prof. Dr. Fulya Dékmeci, Prof. Dr. Tuna Karahan’a;

Yardimlar: icin sevgili arkadaslarim Dr. Aysen M.A. Kosan, Dr.
Meral Demiréren, Dr. Ergin Soysal, Dr. Fevzi Atacanli, Dr. Ipek

Gontilli ve Dr. Mehmet Ozen’e;

Tez calismam boyunca yanimda olan, aklini ve emegini benimle

paylasan sevgili dostum, arkadasim Dr. Kevser Vatansever’e;

Olcek ceviri ve dilsel esdegerlik stirecinde yanimda olan sevgili

dostlarim Dr. Murat Civaner, Dr. Ozlem Sarikaya, Dr. Eris Bilaloglu’ na;

Olcek ceviri stirecinde degerli elestiri, destek ve katkilari icin
Prof. Dr. Necati Dedeoglu, Dr. Aysegul Go6zti, Dr. Zuhal Ergénul,

Tarik Selman Savran’a;

Tez surecindeki destek ve katkisi icin sevgili dostum Dr. Cavit

Isik Yavuz’a,
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Gecerlik guivenirlik surecinde ve arastirmanin ikinci bélimutinde
veri toplama/anket uygulama asamasinda degerli katkilar1 ve
kolaylastiriciliklar: icin Prof. Dr. Nural Kiper, Prof. Dr. Fatma Ulutan,
Prof. Dr. Firdevs Aktas, Dr. Hatice Ozdemir, Dr. Cegerhun Polat, Dr.
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SEKILLER

Tipta Uzmanlhk Egitimi Cemberi

Asistan yetkinligi, ktiltirt ve baglaminin birbiri icine gecmis
yapisi
Tip Fakiiltelerine Alinan Ogrenci Sayis1 (1975-2005)

MESHEO 6lcek yapisi



1.GIRIS

“Yeni tip egitiminin amaci

bir beyin cerrah, bir aile hekimi, bir kardiyolog veya

bir pratisyen yetistirmek degildir; tip 6grencisi mezun olduktan sonra hangi
kariyer basamagini secerse secsin, hangi saglik ortaminda calisirsa calissin,
cok iyi hazirlanmis ve her gorevi yerine getirmeye yetkinlesmis

bir stem cell (kok hiicresi) yaratmalktir.”

Michael M. E. Johns
1.1. Tip Egitiminde Degisim

Tip egitiminde daha nitelikli bir egitim arayisi icin yaklasik yarim
yuzyili asan bir stire 6énce diinyada daha gértinur olan calisma ve
tartismalar son otuz yildir yogunlasarak stirmektedir.

Tip egitimi ile ilgili gelisme ve tartigsmalar1 daha eski tarihlerden
baslatarak gézden gecirmek gerekirse, bu suirecte Flexner raporunun
tip egitimi icin 6nemli kilometre taslar1 arasinda oldugu goérulir.
1910 yilinda Abraham Flexner tarafindan hazirlanan bu raporda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 39 eyalette ve Kanada’da 4
eyaletteki tip okullar1 degerlendirilmistir (Boelen, 2002; Flexner,
1910). Flexner, raporunda ABD’ndeki tip faktuiltesi sayisini 155ten
31’ indirmeyi O6nermis, tip fakultelerinin niteliksiz hekim
yetistirdigini, tip faktltelerinin ticarilesmesinin niteligi disurdigint
ve tip fakuiltelerinin toplumun gereksinimlerini karsilayacak hekimler
yetistiren ve kamu hizmeti sunan ttizel yapilar olmasi gerektigini
belirtmistir (Flexner, 1910).

Flexner raporu, “tip egitiminin genel egitim/6gretim ilkeleri
1s18inda yeniden ve kapsamli bir bicimde tartisiimas: gerektigine
isaret etmistir.”(Terzi C.,2001) Flexner raporunun etkisi sadece
mezun olan hekimlerin nitelik tartismasiyla glinimuzdeki
akreditasyon calismalarinin temelini atmakla sinirli kalmamais; rapor,
tip egitiminin biyomedikal ve hastane-merkezli modele dénlismesine
ve temel bilimler-klinik bilimler ayrismasina da o6nculik etmistir

(Boelen, 2002).



Raporda, mezuniyet sonrasi egitimin, mezuniyet O©ncesinin
“tamir atolyesi” olmaktan Ote gecemedigi vurgulanmakta, mezuniyet
sonrasi egitimin genellikle temel olusturmaktan uzak, sadece pratik
hileleri 6gretmekle sinirli oldugu, uzmanlik 6grencilerinin gercek ise
dahil edilmeyip hasta basinda ya da ameliyathanede ustalarini
izledikleri belirtilmekte, okullarda yeterli ara¢c gere¢ olmadigi,

o0grencilerin ise vaktinin olmadigi ifade edilmektedir (Flexner, 1910).

[lk Diinya Tip Egitimi Kongresi’nin 1953’de Ingiltere Londra’da
yapilmasinin ardindan 1959’da ABD Chicago’da ikinci kongre
duzenlenmistir.

Tip egitimi tartismalarinin bilimsel temellerini yayginlastirarak
saglamlastiran surecte, ylzyilin sonlarina dogru 1972’de Dunya Tip
Egitimi Federasyonu (WFME) kurulmustur. WFME’ nin 1984’de
baslattign “Tip Egitiminin Yeniden Duzenlenmesi icin Uluslararasi
Isbirligi Programi” (WFME, 2007) énemli kése taslarindan birisi
olmustur.

WFME’ nin 1988’de yayinladigi Edinburgh bildirgesi ile énemli
bir baska asamaya gecildigi sdylenebilir. Bu bildirge biyomedikal
bilimlerdeki gelismelere ragmen binlerce insanin 6nlenebilir,
iyilestirilebilir hastaliklardan kaybedildigini ve milyonlarca insanin
ise saglik hizmetine ulasamadigina dikkat cekmektedir (WFME,
1988). Edinburgh bildirgesinde, bu nedenle tip egitimi programlarinin
iceriginin ulusal saglik o©nceliklerini kapsamasi, yasam boyu
ogrenmeyi destekleyecek sekilde bagimsiz o6grenme ve aktif
0grenmeye vurgunun artmasi, egitim programlarinin hekimlerin
sadece bilgi degil, sosyal degerler ve mesleki yeterlikleri de
0grenmesini saglayacak sekilde olmasi ve egitimin sadece hastanede
degil toplumun saglkla ilgili tim kurumlarinda gerceklesmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (WFME, 1988).

Gunumuzde tip artik eskisi gibi basit ve goreceli gtivenli olma

ozelligini yitirmistir. Daha karmasik ve etkili, ama potansiyel olarak



tehlikeli bu meslegin uygulayicis1 olan hekimleri bu zorluklarla bas
edecek yeterlikte egitmek tip egitimi kultirinde degisimi
gerektirmektedir (Harden, 1999). 1930larda Avrupa’da ortalama bir
hekim mezuniyet sonrasi 1-2 yil sureli egitimden sonra bagimsiz
pratige baslayabiliyordu. Ancak buglin mezuniyet sonrasi egitim

suresi 8 yili bulabilmektedir (Harden, 2006).

Gecmiste, 6grenenin nerelerde rotasyon yapacagi, zamanini nasil
gecirecegi gibi egitim surecine iligkin 6zellikler Uizerinde daha cok
durulmakta idi. Ogrenmenin, klinik hizmetin bir parcasi olarak
kendiliginden  gerceklestigi  varsayilirdi. Ogrenme  hedefleri
tanimlanmamisti (Harden, 2006). Son yillarda ise, mezuniyet sonrasi
egitimle ilgili cesitli tartismalar sUrmekte ve degisim gerekliligi
giderek artan bir baski olusturmaktadir. Bir yandan genis kapsaml
alanlar1 derinlemesine 6grenme gereksinimi, diger yandan cekirdek
konularda wustalasma, diger konularda sec¢cmeli calisma Onerileri;
geleneksel konularin yanina profesyonel davranis, diger saglik meslek
mensuplariyla iliskide profesyonellik gibi yeni konularin eklenmesi,
diger mesleklerin saglik alanina katkilarinin éneminin vurgulanmasi
gibi egitim alaninda gerilimi arttiran pek cok unsur vardir (Harden,
2006). 2004 AMEE kongresine sunulan bir bildiride uzmanlhk
egitimiyle ilgili durum soyle tanimlanmaktadir (Harden, 2006):

e Haftalik calisma suresini 40 saate indiren Avrupa Calisma
Suresi Direktifi sonucu ortaya ¢ikan zaman baskisi
e Egitimcilerin seciminde ve yetistirilmesinde nitelik sorunlan

e Saglam 06zellikte performans ve cikti 6lctitlerine olan gereksinim

Bu kosullar altinda mezuniyet sonrasi egitiminden beklenen
temel 6zellikler soyle siralanabilir (Harden, 2006):
e Formel ve informel oOgeleri olan, surekli gelisen bir egitim

programi



¢ Onaylanmis egitici ve egitim ortami

e Proaktif stipervizyon

e Dengelenmis klinik gérevler ve egitim etkinlikleri
e Egitime ayrilmis 6zel zamanlarin varligi

e Tanimlanmis mezuniyet hedefleri

Herhangi bir uzmanlik egitimi alaninda egitimin planlanmasi;
uygulama, duzenleme, yasal Ozelliklerini belirleme, finans saglama
gibi konulardan, birbirinden farkli kurumlarin sorumlu oldugu bir
strectir. Bu kurumlar arasinda genellikle sinirli bir isbirligi vardir
(Harden, 1999, 2006). Bu nedenle cesitli belirsizlikler yasanir.
1932’de ABD’nde bir tip egitimi komisyonu tip fakultesinden mezun
olduktan sonra emeklilige kadar olan surecin kesintisiz tek bir stire¢
olarak algilanmas1 gerektigini 6nermis, temel tip egitimi, intern’lik,
uzmanlk egitimi ve surekli egitimin yapay bir sekilde birbirinden
ayrilmasinin ciddi  bosluklara ve eksikliklere yol actigini
vurgulamistir. Ancak o dénemden beri ¢cok az ilerleme olmustur. Bu
asamalarin her birinin bir buitlin olarak ele alinmasi icin mezuniyet
hedeflerine dayali egitim bir firsat sunmaktadir, her bir asamanin
mezuniyet hedefleri bir sonraki asamanin “giris kosullar1” olarak
algilanabilir (Harden, 2006).

Ogrenme  teknolojilerindeki  degisim ve saghk hizmeti
sunumundaki degisim de mezuniyet sonrasi tip egitimini degismeye
zorlamaktadir. Saglik hizmetinin ve egitimin yeniden duizenlenmesi
sirasinda kurumlarda o6nemli degisiklikler yasanacaktir. Degisime
uyum saglamak icin secilecek strateji, biytk resimde olan degisiklige
yonelmeyi ancak bunun yani sira ortaya cikan en kuicik ayrintidaki
aksakliklar1 bile gb6z ardi etmemeyi, ilkeler artik hizmete ya da egitimi
desteklemekten ciktiysa ilkelerden vazgecebilmeyi ve esnekligi

gerektirir (Harden, 1999).



1.2. Tipta Uzmanlik Egitimi

Tip egitimi sUrecinin mezuniyet sonrasi déneminde tipta
uzmanlhk egitimi o6nemli bir bashktir. Tipta uzmanhk egitimi,
“rehberlik ve goézetim altinda” yurutilen bir egitim programi olma
ozelligindedir ve yap:, stire¢ ve sonu¢ bilesenlerinden olusur.
Uzmanlik egitiminin yapisi; organizasyonunu, ilgili yasa ve
yonetmelikleri icerir. Uzmanlik egitimi stireci, yapilandirilmis bir
egitim mufredatini, didaktik etkinlikler ile uygun bir gézetim altinda
gerceklestirilen hasta tani ve tedavi etkinliklerinin butinlesmesini
(entegrasyon) icerir. Asistanlarin yasam boyu 6grenme becerilerinin
gelistirilmesi ve sUrduUrdlmesi de uzmanlik egitimi sUrecinin bir
parcasidir. Uzmanlk egitiminin sonucu(giktisi), yetistirilen uzman

hekimin basarimi ve yetkinligidir(Terzi C., 2004).

Programda planl klinik-pratik rotasyonlar, uzman supervizyonu,
teorik egitim, arastirma deneyimi ve sistematik degerlendirme gibi
kimisi oldukca sofistike olabilen cesitli bilesenler yer almaktadir

(Harden, 2006).

WFME, 1997 yilinda bir calisma baslatmis ve tip egitimi icin
uluslararasi standartlar belirlemistir. WFME nin baslattigi calismanin
ardindan yayinladigi, sonradan “Trioloji’ olarak adlandirdigr “Tip
Egitiminde Uluslararas1 Standartlar” raporlar1 Uc¢ bashkta
toplanmaktadir: Temel Tip Egitimi, Mezuniyet Sonrast Egitim ve Stirekli
Mesleki Gelisim (WFME, 2001).

WFME Mezuniyet Sonrasi Egitimde Niteligin Gelistirilmesi
raporunda yer alan mezuniyet sonrasi egitimle ilgili standartlara gore;
mezuniyet sonrasi tip egitimi, temel tibbi egitim tamamlandiktan
sonra bagimsiz hekimlige dogru stpervizyon altinda egitim alinan,
0zel duzenlemeler ve kurallarla yapilandirilmig, deneyimli hekimlerle

gen¢ Ogrencilerin birlikte calistigi, kliniklerde pratik egitim yaninda



alaninin teorik cercevesinin de kazanildigi, sturekli tip egitimi veya
sturekli mesleki gelisim sureclerini kapsayan bir dénemi
olusturmaktadir ve aslinda yasam boyu stren tip egitiminin
parcalarindan birisidir (WFME, 2001). Bu surecle ilgili farklh
ulkelerde farkli egitim programlar ile karsilasilmaktadir, bu egitimin
genel cercevesi klinik/pratik uygulamalar, uzman supervizyonu,
teorik  egitim, arastirma, egitim  programlarinin  sistemik
degerlendirilmesi ve uygulanmasi basliklarini icermektedir (WFME,

2001).

WFME mezuniyet sonrasi egitimle ilgili toplam dokuz baslikta 37
alt alan tanimlamistir. Basliklar; misyon ve hedefler, egitim streci,
egitilenlerin degerlendirilmesi, egitilenler, personel, egitim ortami ve
egitim kaynaklari, egitim sUlirecinin degerlendirilmesi, yonetim, nitelik

degerlendirmesi ve surekli yenilenme hakkindadir (WFME, 2001).

WFME Raporunda egitim programinin, egitilenlerin hasta bakim
hizmetine aktif katildigi sistematik bir sUlre¢ olmasi gerektigine,
egitimle hizmetin entegrasyonunun saglanmasina dikkat
cekilmektedir. Egitilenlere duzenli bir sekilde yapici geri bildirim,
kariyer danismanligi ve destek saglanmasi ve hizmet kosullarinin
baslangictan itibaren tanimli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Ayrica pratik ve teorik egitim icin yeterli kaynak ayrilmas: gerektigi

belirtilmistir (WFME, 2001).

Birlesik Krallikta ise, Genel Tip Konseyi'nin 1993 tarihli “Yarinin
Doktorlar1” raporu, mezuniyet 6éncesi ve sonrasi egitime 6nemli etkide
bulunmus ve baska ulkelerde de benimsenmistir. 1995 ve 1998’de
yaymnladigi lyi Hekimlik Uygulamalari raporu hekimlerin goérev ve
sorumluluklarini tanimlamis, 6grencilerin, gen¢ hekimlerin (uzmanlhk
O0grencilerinin) bu ilkelere uygun yetistirilmesi konusunda tip

fakultelerine ve Kraliyet Kolej’lerine sorumluluk ytklemistir (Harden,



1999). Raporda, iyi recete uygulamalar: gibi genel klinik yetkinlikler,
iletisim becerisi, tutumu ve degerleri vb. transfer edilebilen beceriler
gibi egitim baslklar1 da yer almaktadir. Icerige iliskin ayrintilar
Uzmanlik Egitimi Otoritesi ve genel pratisyenler icin Genel
Pratisyenlik Mezuniyet Sonrasi1 Egitimi Ortak Komitesi gibi kurullara
birakilmistir. Kraliyet Hekimlik Koleji 1996’da her uzmanlik alaninda
cekirdek icerik ve alanlara 6zgu bilgi ve becerileri iceren bir egitim

programi yayinlamistir (Harden, 1999).

Son yillarda mezuniyet sonrasi egitimde de giderek 6nem

«©

kazanan “mezuniyet hedeflerine dayali egitim (outcome-based
education), 6grenilecek icerikle ilgili net tanimlar yapilmasini, bu
hedeflere uygun stratejiler secilmesini ve ilgili taraflarla
paylasilmasini 6nermektedir. Mezuniyet hedeflerine dayali egitim yeni
bir yaklasim olsa da mezuniyet sonrasi egitim icin glcli bir arag
olarak gortlmektedir (Harden, 2006). ABD’nde Mezuniyet Sonrasi
Egitim Akreditasyon Konseyi (ACGME), mezuniyet sonrasi egitim icin
alti 6grenme hedefi belirlemistir. Bunlar; hasta bakimi, tibbi bilgi,
kisiler arasi iletisim becerileri, profesyonel davranis, uygulama
temelinde O6grenme ve gelisme ile sistem temelli hizmettir (Harden,
2006).

Bir baska calismada Harden (1999), tip egitiminde 6grenme
ciktilarin1 tic ana eksende siniflandirmistir. Bu modelde bu Ui¢ ana
eksen: hekimin ne yapacagi, mesleki pratigine nasil yaklasacagi,
hekimlik icin gerekli profesyonellesme duzeyi olarak
tanimlanmaktadir(Hesketh E.A., Allan M.S., Harden SG, Macpherson
S.G., 2003).

Uc daireli modelde ic halkada alt1 baslik altinda bir doktorun
yapabilmesi beklenen beceriler yer alir (Harden, 1999, 2006). Bunlar
“isi dogru yapmak” olarak o6zetlenebilir ve (1) klinik muayene (2)

pratik islemler (3) hasta inceleme, (4) hasta yénetimi (5) iletisim (6)



saglig1 gelistirme ve koruma bashklarini icerir (Harden, 2006). Bir tst
halkada hekimin mesleki uygulamalara yaklasimi yer alir ve “dogru
isi yapmak” olarak somutlastirilabilir (Harden, 2006). Bunlar (1)
bilimsel anlayis, (2) uygun tutum, etik durus ve yasal sorumluluklarn
kavramis olmak, (3) elestirel diistinme, klinik karar verme ve klinik
akil yuritme becerilerine ve (4) gerekli bilgiyi elde edebilme ve
uygulayabilme becerilerine sahip olmak baslklarini kapsar. En dis
halka profesyonel davranislarla iligkilidir ve “isi dogru kisinin

yapmas1’ni tanmimlar. (1) hekimin saglik sistemi icindeki yerini ve (2)

bireyin kisisel gelisimini icerir (Harden, 1999).

Gunumuzde iletisim teknolojilerinin katkisiyla hemen bilgiye
ulasabilmek mumkindur. Bu firsatin mezuniyet sonrasi egitimde iyi
degerlendirilebilmesi gereklidir. Etkilesimli yeni elektronik araclar
kurum ve uygulama arasindaki sureyi kisaltmakta ve hemen
0grenme olanagi saglamaktadir. bilgisayar-temelli programlarla sttir
atma gibi pek cok islemi 6gretmek artik mimkuiunduir. Gliinuimuizde
simulatérler karmasik klinik bulgular: gésterebilmektedir. Bu araclar
elbette gercek deneyimin yerine konmak Uzere oOnerilmemektedir,
ancak egitime oOnemli katki saglarlar. Bununla birlikte “gercek”
egitime istege bagli olarak eklenebilecek teknolojiler olarak da
algilanmamalidir. Invaziv girisimleri ve cerrahi becerileri égretmek
icin, gorsel ve temas Ozellikleriyle gercege sadik, uygulayiciya
performans:t hakkinda geri bildirim verebilen, zorluk derecesi
degistirilebilen, cesitli 6grenme stratejilerini birlikte kullanabilen,
tekrar uygulamaya firsat veren, cesitli klinik tablolar1 sunabilen ve
kontrolll bir egitim ortami saglayan cesitli modeller gelistirilmistir
(Genn, 2001a; Harden, 2006). Yeni ve yaratici araclar kullanmanin
avantajlari, egitici ve 6grenenlerde heves uyandirmas: ve katilimi

arttirmasidir (Harden, 1999).



E-6grenme olanaklarinin artmasi mezuniyet sonrasi egitime
onemli katkilar saglamaktadir(Genn, 2001a; Harden, 2006). 2003’te
Avrupa Birligi Komisyonu da internet ve diger iletisim teknolojilerinin
gelismesinin insanlarin nasil iletisim kurdugunu etkiledigi kadar,
kurumlarin calisma bicimlerini ve nasil 6grendiklerini de etkiledigini

vurgulamistir (Harden, 2006).

Simulasyon ya da e-6grenme gibi yeni teknolojilerin sadece
egitime degil egitimin planlanmasina da katkisi vardir (Genn, 2001a).
Uluslararas:t Sanal Tip Okulu (IVIMEDS) anahtar egitsel strateji
olarak, tim bu bilesenlerin gosterildigi elektronik ortam temelli bir
mufredat haritasinin kullanilmasini 6énermektedir (Harden, 2006).
IVIMEDS, diger tip fakulteleriyle isbirligi icinde, 6gretim tasarimi
amach olarak e-6grenme teknolojilerinden yararlanmaktadir (Harden,
2006). E-6grenme ve Ornegin semantik ag gibi cesitli uygulamalar
(Harden, 2006), e-posta ile haberlesme gibi ydntemler, cografi ve
kulttrel olarak birbirinden uzak 6grenenlerin isbirligini de olanakl
kilar ve hem uluslar arasi 6grenciler hem de egitici ve 6grenenleri

birbirine yaklastirir (Genn, 2001a; Harden, 2006).

1.3. Tipta Uzmanhk Egitimi Ortami

Tipta uzmanlik egitimi ortami icin ilk degerlendirilmesi gereken
baslik egitim etkinlikleri olmalidir. Sekil 1.1. tipta uzmanhk egitimi
cemberi icinde egitim etkinliklerini de ifade etmektedir.

Uzmanlik egitiminin sureg¢ bileseninin iceriginde yer alan egitim
ortami, buiitliinltik icerisinde hemen her bilesen ile etkilesim icinde yer
alan bir basliktir. Programlanmis bir mufredatta, programin icerigi
kadar, 6grenci ve egiticilerin egitim kurumundaki “egitim ortami”’nin
farkindaliginin da yaratilmasi gerektigi, egitim ortaminin “yarismaci,

otoriter, stresli” olup olmadiginin 6grenme sureclerinin dogasini
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belirlemede “anahtar” rol oynadigi belirtilmektedir(Roff S., McAleer,

2001).

Cekirdek miifredat

Planlama
Kisa dénem
Uzun donem

Danigman / Sorumlu /
Mentor

Merkezi Yeniden Degerlendirme
Sertifikasyon-Resertifikasyon

Yeterlik (Board)

A

Degerlendirme "=

v
Egitim etkinlikleri

Asistan karnesi
“log book”

Bagarim degerlendirmesi

Asistandan geri bildirim alma
Asistana geri bildirim verme

Ara sinavlar

I- Zorunlu Orgiin bilgi
e Gorevler Kaynaklan
e Rotasyonlar
e Tez (Aragtirma) ¢ Kitaplar
e Etkinlikler e Dergiler
- Olgu toplantilarn e Hocalar
- Mortalite/Morbidite toplantilar1 ¢ EJekironik ortam
- Makale saati
- Seminerler Etkin bilgi aragtirma
- Konseyler stratejileri
- Arastirma toplantilar
- Dersler
II- Goniillii LG
e Siirekli Tip Egitimi ..
Etkinlikleri : STE —~TTB LTS
KREDILENDIRME uygulamalar
e Yaymlar I
Istatistik
Etik
Hasta haklan
Saglik politikalari

Sekil.1.1. Tipta Uzmanhk Egitimi Cemberi (Terzi C.,2004)
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is Baglami*

Yorgunluk

l

Supervizoérluk
yapisi/erisim

d

Is /isdist
denge

Asistan kiiltiiri*

\

Sistematik
Yaratici distinme Deneyim
distnme paylasma

Asistan yetkinlikleri**

1. Profesyonel davranis

Aciklik

Destek ve

saygl -
"\-‘

2. Hasta-merkezli bakim
3. T1ibbi bilgi

- Sorgulama S,
. Isyuk
zaman 0 e DO v
—+*degerlendirme -* gels
5. Kisilerarasi iletigim
becerileri
6. Sistem temelli i Empati

/"

Hatalarin
incelenmesi

uygulama

¥
Esgudim

Paylasilan T

. Esneklik/
vizyon

Giiven Uyum saglama

Hekim / Hemsire
isbirligi ortami

* Yetkinliklerle ilgili olarak belirlenmesi, 6nceliklendirilmesi ve degerlendirilmesi gerekli
** Gelistirilen boyutlar, degerlendirilmesi asistan programina bagh

Sekil 1.2. Asistan yetkinligi, ktltirt ve baglaminin birbiri icine gecmis yapisi
(Hoff T.J. & all, 2007, http://www.albany.edu / sph / Hoff_learning/ learningpaper.pdf,)

Sekil 1.2’de tipta uzmanlik egitimi stirecinde egitim ortaminin farkh
katmanlarda etkilesimi anlatilmaktadir. Tipta uzmanlk O6grencisi
yetkin bir hekim olma yolunda asistan kulttirti ve is baglaminin i¢ ice
gecmis c¢ok faktoérli etkilesiminde bilgi ve beceri gelisimini

sturdurmekte, mesleksel dogru tutum almay: 6grenmektedir.
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Egitim kurumlarindaki akademik ve sosyal cevre ile ilgili cesitli
O0geler, hem mufredatlarda hem de egitim sUirecinde cesitli dliizeylerde
bireyden bireye farkliliklar gdsterebilmekte ve bu durum 6grenci
gudulenmesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle egitim ortaminin bilesenlerinin 6grenciler ve egiticiler
acisindan anlasilmasinin, 6grenim hedeflerinin gerceklestirilmesine
temel olacak diizenlemelere kaynaklik edecegi belirtilmektedir(Roff &

McAleer, 2001).

Ogrenenler yeni bir egitim kurumuna girdiklerinde sadece
dokiimanlarda yer alan egitim programiyla karsilasmazlar,
sinavlarda, dersliklerde ya da hasta basinda kurumun iklimi ya da
“egitim ortami’nin da farkina varirlar (Roff & McAleer, 2001). Egitim
ortaminin yarigsmaci mi, otoriter mi, stresli mi hatta korkutucu mu
oldugunu gozlemlerler. Egitim sUirecinin bu tir formel ya da informel
bilesenlerinin, oOgrenenlerin 0Ogrenme yasantis1 Uzerinde, guc¢
algilanan ancak bireyden bireye farklilik gosteren etkileri olur (Roff &
McAleer, 2001). Kimi 6grenen icin belli 6lciide baski guduleyici
olabilirken, digerleri icin gtidiilenmeyi baskilayabilir (Roff & McAleer,
2001). Belli bir kurumdaki egitim ortaminin 6gelerinin anlasilmasi ve
O0grenenler tarafindan nasil algillandiginin  degerlendirilmesi,
O0grenenlerin egitim deneyimlerinde nelerin degistirilmesiyle 6grenme
hedeflerine ulasmalarinin kolaylasacagini anlama firsati verir (Roff &

McAleer, 2001).

Egitim programinin manifestasyonu ve kavramsallagsmasi olarak
egitsel ve kurumsal ortam, “egitim kurumunda gerceklesen her seyi”
icine alir. AMEE 23. Rehber klinik egitim ortami ve bilesenlerinin
tanimlanmasina ayrilmistir (Genn, 2001a). Egitim sureci ile iliskili
bes yonlu bir perspektif sunmaktadir. Bu perspektif egitim programai,

ortami, iklimi, niteligi ve degisim kavramlarini icermektedir. Egitim
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programi ile ilgili olarak tek bir tanim yapmak zordur. Ancak bir
butin olarak sinifta, bélimde, okulda gerceklesen tim etkinlikler
biciminde tanimlanabilir. Bu etkinliklere sinif disinda érnegin 6grenci
topluluklarindaki, 6glen yemeklerindeki sohbetler, duvarlardaki
resimler ve bahce diizenlemesinin bile dahil oldugunu distinmek pek
cok egitici icin sasirticidir (Genn, 2001a). Egitim ortami bir habitat,
ekosistem olduguna gore, degerlendirirken sorulacak soru “Bu
makine ne Uretir?” degil “Bu bahce nasil buyur?” olmalidir (Genn,

2001b).

Ogrenme ortami tim kurumun ortamindan bagimsiz ele
alinamaz (Genn, 2001a). Egitim programini belli bir baglam i¢cindeki
tim degerler, gortsler, insanlar ve materyalleri iceren interaktif bir
stre¢c olarak ifade eden tanim, baglamin 6nemini vurgular (Genn,
2001a). Egitim programinin degismesi egitsel ve kurumsal ortamin
degismesini getirir. Edinburgh Bildirgesi (1988), Duinya Tip Egitimi
Zirvesi (1993), Birlesik Krallilk Genel Tip Konseyinin “Yarinin
Doktorlar1” raporu, 6ztinde, egitimle ilgili olarak egitsel ve kurumsal
ortamin degisimini Ongérmektedir (Genn, 2001l1a). Genel Tip
Konseyi’nin “Yarinin Doktorlari” raporunda tanimlanan tip egitimi
ortami1 Ozellikleri incelendiginde, hem farkli saglik ortamlarinin
kullanilmasina iliskin tanimlar yapilmakta, hem de ekip calismasi,
kticik grup calismasi, multidisipliner yapilar gibi sosyal cevre
ozellikleri tanimlanmaktadir (Genn, 2001a). Amerikan Tip Okullan
Birligi (AAMC) Tip Okullar1 Hedefleri Projesi (MSOP)nin Amerika’da
hekimlerin durust, becerili, bilgili ve gbérevine bagli olmasi
bekleniyorsa oOnerilen hedeflere uygun egitim verilmesi gerektigini
Onermesi de, egitim ortaminda toptan bir degisimin gerekliligine
isaret etmektedir (Genn, 2001a). Ayn1 sekilde En Iyi Kanita Dayali Tip
Egitimi (BEME) temalar1 da, “En Iyi Kanita Dayali Tip Egitimi
Ortamlar1’” arayisi olarak ele alinabilir. Dtnya Tip Egitimi

Federasyonu (WFME), tip egitimi programlarinin degerlendirilmesinde
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temel alanlardan birisi olarak, egitim ortamini 6ne c¢ikarmaktadir

(Genn, 2001a).

Egitim ortaminin icerigine iligskin yapilan arastirmalar, fiziksel
ortamin O6zelliklerinden (6rnegin: hasta bina sendromu) kulttirel
ortama kadar, cok cesitli bashiklari icermektedir. (Roff S., McAleer,
2001). Ortama iliskin 6zelliklerin, o6zellikle egitim sutrecindeki
Ogrenenlerin gelismesi Uzerindeki etkisi bu arastirmalarin odagi
olmustur. Bu cercevede, bu bélimde insan gelisimiyle ilgili temel

Ozellikler kisaca ele alinacaktir.

Insan  gelismesinde ®6nem tasiyan ¢ temel boyut
tanimlanmaktadir. Ilki olan “iliski” boyutu ayni ortamda yer alan
kisilerin kimler oldugu, kisiler arasi destek ve yardimin boyutu,
ortamda baghlgin, arkadashgin, iligkiler icinde spontanligin ve
rahathigin ne oranda var oldugu ile ilgilidir (Chan, 2003). Bu boyut
ozellikle 6grenenin mesleki sosyallesmesinde temel yap: tasidir ve
ogrencilikten bagimsiz meslek mensubuna dogru gelismesini
belirleyen temel etmenlerden biridir (Saarikoski, 2002). Ikinci boyut
olan “kisisel gelisim” kendini ve 6zglivenini gelistirme olanaklar: ile
ilgilidir (Chan, 2003). Ogrenmenin bir parcasi olarak hatalarin tolere
edilip Ogrenme firsatina doénuUsebildigi ve isydkinuin bagimsiz
ogrenmeye firsat verecek duzeyde planlandigi bir klinik ortam
gelismeyi destekler. “Sistemin strekliligi ve sistem degisimi” boyutu
ise ortamin ne kadar dizen icinde ve kontrol edilebilir oldugu,
hizmetle ilgili beklentilerin netligi ve kurumun/sistemin degisime ne

oranda uyum saglayabildigi ile iliskilidir.

Ogrenenin 6grenme ortami icindeki davramisi kisiliginin bir
fonksiyonu oldugu kadar cevrenin de fonksiyonudur ve hem cevresel
hem de kisisel ozellikler davranisin ya da Ogrenmenin nasil

sonuclanacagini tahmin etmekte ve aciklamakta belirleyicidir. Ancak
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bu belirleyicilik nasil ortaya konacaktir? Kisilerin cevreye dair algisi,
nasil etkilendiklerine isaret eder. Andragoji kuramini olusturan
Malcolm Knowles, (Genn, 2001b) geleneksel egitimde ortama bu

kadar az 6nem verilmesinin ¢cok trajik olduguna dikkat cekmektedir.

Tipta egitim ortaminin 6grenci ve egitici sayisi, nitelikleri,
kuttiphane, laboratuar, altyap: ve diger kaynaklarinin buyukluga,
yayin sayisi, arastirmalar, egitim programi dokiimanlari, 6grenme
hedefleri gibi boyutlan iyi bilinir, ancak gercekte neler yasandig: ise

yeterince bilinmez (Genn, 2001Db).

Klinik egitim ortami, belli bir klinik ortama 6zgl, birbiriyle
etkilesen cesitli karakteristiklerden olusan karmasik bir ag
yapisindadir (Chan, 2003; Saarikoski, 2002) ve cesitli saghk
hizmetlerini, bu hizmetlerle iliskili ilgili fiziksel, kisiler arasi, érgttsel
ozellikleri ve psikolojik, sosyal, kulttirel etmenleri icerir ve 6grenenler-
egiticiler arasindaki karsilikli iliski tim bu etmenlerden etkilenir
(Chan, 2003). Clapham ve arkadaslar1 (2007) egitim ortaminin
bilesenlerini U¢ baslik altinda toplar: (1) Fiziksel ortam guivenlik,
yemek, barinma ve diger olanaklar icerir. (2) Emosyonel iklim yine
guvenlik, yapict geri bildirim, desteklenme ve kuUcUimsenmemeyi
icerir. (3) Entelektuiel iklim ise hastalar tizerinden 6grenme, mesleki
pratige uygunluk, kanita dayali, katilima olanak veren, guduleyici ve
planh egitim etkinliklerini kapsar (Clapham et al.,, 2007). Boor ve
arkadaslar1 (2007) ise klinik egitim ortaminin stipervizyonun niteligi,
egiticilerin niteligi, atmosfer/iklim ve kurum olanaklar1 gibi cesitli
yonleri oldugunu bildirmektedir. Birlesik Krallik Mezuniyet Sonrasi
Egitim Komitesi [The UK Standing Committee on Postgraduate
Medical Education (SCOPME, 1991)] ise, 6grenmeye destek olan bir
egitim ortaminin, basarili bir egitim icin kritik 6énem tasidigini
vurgulamistir (Boor et al., 2007; Roff & McAleer, 2001). Tim bu

boyutlar cercevesinde incelendiginde, klinik egitim ortami icinde
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Onem tasiyan etmenlerin; 6grenen-egitici iliskisi (bagimlilik—>isbirligi),
egiticilerin egitim ve degerlendirme yaklasimlari, egitim programinin
yapist (yapilandirilmamis - yapilandirilmis), ve kurumun calisma
ortami iklimi oldugu sdéylenebilir (Cross et al., 2006). Ogrenenler
acisindan ideal bir klinik egitim ortami; hizmetin 06grenmeyi
destekledigi, 6grenenlerin kendilerini klinigin Uiyesi olarak gérdukleri,
otonom calisabildikleri ve kabul gérdtikleri, rollerinin tanimli oldugu

ve akran destegi bulabildikleri kosullardir (Chan, 2003).

Iyi bir klinik egitim ortaminda &grenme ve Ogretme hastayla
baglantilidir, o6grenenler aktif katilabilir ve mesleki bilgi ve
davranislar 6rneklenir (Clapham et al., 2007). Tipta klinik ortamda
0grenmenin pek cok gicli yani vardir. Gercek mesleki uygulama
icinde gercek sorunlara dayanir ve 6grenenleri de bu y6éni motive
eder. Ogrenenlerin, mesleki diistinme, davranis ve tutum 6zelliklerini
gosteren egiticileri gézlemleme sanslar1 vardir (Spencer, 2003). TUm
bu glcli yanlarina ragmen, cesitli sorunlar nedeniyle 6grenmenin
zorlasmas1 da olasidir. Bu sorunlar arasinda zaman baskisi, hasta
bakimi, y6netsel sorumluluklar ve arastirma gibi birbiriyle yarisan
talebi olan hizmetlerin varhgi, planlama gucligli nedeniyle
0grenmenin cogunlukla firsatci olmasi, hasta sayisi ve cgesitliliginin az
olmasi (son yillarda UGc¢lincli basamak hastanelere daha agir hasta,
karmasik ve kisa stire kalan hastalar daha cok gelmektedir), kaynak
yetersizligi, klinik ortamin “6grenme dostu” olmamasi, egiticiler icin

6dul ve taninmanin olmamasi sayilabilir (Spencer, 2003).

iklimin/ortamin &zellikleri 6lctilebilir seylerdir ve bunlarin nasil
algilandigina dair kanitlar 6grenenlerin basarisi ve memnuniyetini
tahmin etmeye yarar. Egitim ortamini ve nasil algilandigini
degerlendirmeye yarayan cok cesitli élcekler vardir. Ogrenme ortami
ikliminde hakkaniyetin degerlendirilmesi gibi kulttire dair 6zellikleri

Olcen araclarin yani sira, laboratuar ortaminin, bilgisayar temelli
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0grenme ortaminin degerlendirilmesine dair daha somut 6lgekler ve
az sayida da olsa tip egitimi 6grenme ortamini degerlendirmeyi

amaclayan olcekler de vardir (Genn, 2001b).

Klinik egitim ortaminin degerlendirilmesiyle ilgili calismalar
1980’lerde Birlesik Krallikta ilk kez baslamis ve bu calismalarin odag:
ogrenme ortami 6zellikleri olmustur (Saarikoski, 2002). 1990’lardan
itibaren calismalar daha cok sUpervizoérlik iliskisine, bir kisminda da
klinik kulttirtine odaklanmistir. Cogu calisma 6grenci deneyimlerini
temel almistir. Bu calismalar sadece tip 6grencileri ve asistanlar ile
sinirlh kalmamis, hemsirelik dahil diger saglik profesyoneli egitimi

alaninda da kapsamli calismalar yapilmistir (Saarikoski, 2002).

Ogrenme ortamini degerlendirmede bilinen yaklasim, 6grenenlere
bir dizi soru ya da madde ile 6grenme ortami algilarini sormaktir
(Genn, 2001b). Egitim ortami/iklimine dair 6lcim genellikle, 6lcegi
cesitli taraflarla (egitici, 6grenen, yonetim, fiziksel ve maddi ortam)
ilgili alt bilesenlere bélerek yapilmaktadir. Ornegin tip fakuiltesi
mezunlarindan uzmanhk egitimi ortami ile ilgili beklentilerini
isaretlemeleri istenip, ardindan ilk yilin sonunda uzmanlhk egitimi
ortami ile ilgili algilar1 sorulup karsilastirilabilir. Bir bagka
karsilastirma, ayni 6lgegi egiticilere ya da calisanlara ve 6grencilere
uygulayip, ortama iliskin algilar1 tizerinden yapilabilir. Bunun yani
sira, egitim uzmani, gelisim psikologu gibi konu alani uzmanlarinin,
ayni Olcegi yanitlayip egitim ortamini degerlendirmeleri istenebilir

(Genn, 2001b).

Gunumuzde tip fakulteleri, egitim hedefleri, gérev tanimi gibi
cesitli niyet dokiimanlar: yayinlamaktadir. Bu tir planlar ve hedefler,
cesitli taraflarin doldurdugu o6grenme ortami oOlceklerinden gelen
veriler Uizerinden degerlendirilebilir. Bu yontemle 6lcekten elde edilen

sonuglar, egitim programinin etkililiginin degerlendirilmesinde
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bagimli degisken ya da surec¢ kriteri olarak kullanilabilir (Genn,
2001b). Ogrenme ortami calismalari sadece eksikliklere dikkat
cekmez, nasil bir degisiklik gerektigine dair bilgi verir. Bu nedenle
degisim  slUrecinde ve sonrasinda da, degisimin etkisini

degerlendirmek amaciyla kullanilabilir (Genn, 2001b).

Uzmanlik 6grencileri, igyerleri olan hastanelerde hizmet temelli
bir egitim alirlar ve biligsel ve sosyal ciraklik stirecinde hem didaktik
bilgilerini uygulayarak bilissel, psikomotor, duyussal ve problem
cozme becerilerini gelistirirler (Chan, 2003), hem de meslegin kendine
06zgl dilini, degerlerini, norm ve geleneklerini 6grenirler (Hoffman &
Donaldson, 2004). Ancak hem hizmet sunmak hem de 6grenmek
zorlu bir surectir (Boor et al., 2007). Uzmanlik 6grencileri hasta
bakimi sorumluluklari, ekonomik zorluklar, icap nobetleri, hasta
olimu, surekli 6grenme zorunlulugu, egitimle ilgili gérevler, 6gretim
uyesi, uzman ve kidemli asistanlarin talepleri ve bunlarin yani sira
aileyle ve kisisel yasamiyla ilgili sorumluluklar: yerine getirmek gibi
birbiriyle yarisan isleri dengelemeyi 6grenmek (Boor et al., 2007) ve
hastane gibi ekonomik tretkenlik ve Uretici egitim arasinda rekabetin
sturdtigd bir alanda (Cross et al., 2006) ogrenen-calisan rol

karmasasiyla bas etmek zorundadirlar.

Ekonomik turetkenligin hakim oldugu bir calisma ortaminda
ogrenme geleneksel ciraklik modeliyle gerceklesir (Chan, 2003),
egitim ortaminin belirleyici karakteristigi egitici-6grenen arasindaki
esitsizliktir ve Ogrenenlerin neyi ve nasil O6grendikleri hizmetin
sundugu firsatlarla sinirhdir (Chan, 2003; Cross et al., 2006). Nasil

“hasta bina sendromu” varsa, “hasta egitim ortami” da olabilir.

Son yillarda, Avrupa ve ABD’nde calisma saatleriyle ilgili son
yasal degisikliklerle birlikte hizmete ayrilan stre azalmis, calisma

saatleri icinde klinik isydktl artmis ve egitime ayrilan zaman



19

azalmistir. Bir yandan da saglik hizmetlerinin niteligi konusu
kamuoyunun daha cok ilgisini cekmektedir. Bundan yola c¢ikarak,
son yillarda pek cok arastirmaci egitim ortamlarinin elle tutulamayan
yonlerini: iklimini, atmosferini, “ethos”unu, tonunu, havasini ya da
kultarint  belirlemek ve etkilerini degerlendirmek icin caba

gostermektedir (Roff & McAleer, 2001).

Ne yazik ki yapilan arastirmalarin sonuclar1 kliniklerde “hasta
egitim ortami’nin ¢ok da seyrek rastlanan bir durum olmadigini
gostermektedir. ABD’nde yapilan bir calismada, tip fakultesi
o6grencilerinin %98,9 gibi cok buytlk bir orani bagirma, asagilama gibi
kot  davranislarla karsilastiklarini, cogu kadin olmak tUzere
yarisindan fazlasinin cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmistir

(Clapham et al., 2007).

Tip ve diger saglik hizmeti alanlarinda egitim ortami
arastirmalarinin artmasinin bir nedeni de o6grenci populasyonun
cesitliligi ve buna bagli olarak beklentilerin cesitliligidir (Roff &
McAleer, 2001). Ayrica son yillarda kadin 6grenci ve asistanlarin
sayist artmistir. Saglik hizmetlerinde kadin sayisinin artmasinin tip
egitimini yeniden kendini gézden gecirmesini gerektiren nedenlerden
birisi oldugunu ileri surudlmektedir. Kanaryalarin madenlere
indirilmesinin grizu gazi gibi gérinmeyen tehlikeleri fark ettirmesi
gibi, kadinlarin saglik hizmeti ve egitimi ortamindaki c¢6ztilme ve
izolasyona karsi1 yuksek duyarlhiliklari da sorunlu alanlar1 ortaya
cikarmistir (Roff & McAleer, 2001). Diger yandan dunyada sosyal
olarak dezavantajli gruplarin ve azinliklarin tip egitimine erisebilmesi
icin pek cok girisim yapilmakta ve onlarin 6grenme gereksinimlerinin
saptanmasi icin pek cok arastirma strmektedir. Bu gruplarin tip
egitimine daha cok erisebilmesiyle birlikte, onlarin egitim ortamina
iliskin beklenti ve algilarinin var olan 6grenci ve asistanlardan farkh

oldugunun anlasilacagini tahmin etmek zor degildir.
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Egitim ortamiyla ilgili algilar1 etkileyen bir baska degisken de
0grenenin bulundugu asamadir. Mezuniyet Oncesi 06grencilerinin
beklentileri, yeni mezun ya da asistan olarak calisan hekimlerin
beklentilerinden farklidir. Hatta, asistanligin ilk 2-3 yili icinde bile
beklentiler degismekte, daha cok olgunlasan 6grenenler kendi egitim
ortamiyla ilgili daha fazla otonomi ister hale gelmekte, bir yandan da
giderek karmasiklasan gereksinimleri nedeniyle daha yetkin ve
deneyimli egiticilere erisebilmeyi istemektedir (Roff & McAleer, 2001).
Tip ogrencileri ve asistanlarin egitici rollerine iliskin algilan
birbirinden farkhidir. Asistanlar sUpervizérlik rolt ile iliskili
ozelliklere daha yuksek reyting verirken, 6grenciler egitici 6zelliklerine
daha yuksek reyting verir (Filho et al., 2005). Hollanda’da pediatri
alaninda yapilan bir calismada, son yilindaki uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortamuiyla ilgili begenilerinin daha duisik oldugu saptanmastir.
Egitim alinan hastanenin akademik olup olmamasinin da uzmanlk
O0grencisinin begenisini etkiledigi, akademik olmayan hastanelere
daha yuksek begeni puani verildigi gérilmustir. Calismaya katilan
pediatri uzmanlik 6grencilerinin %30undan fazlasi klinik egitim

ortaminda asir1 is yukinden yakinmaktadir. (Raphaél et al., 2005).

Dundee, Iskocya’da tiim uzmanlik égrencilerinin dahil oldugu ve
PHEEM o6lcegi kullanilarak yapilan bir calismada, cerrahi dal
uzmanlik 6grencilerinin dahili dallara goére egitim ortamindan daha
az memnun oldugu, calisma saatlerinin uzunlugundan ve
egiticilerden geri bildirim alamamaktan yakindiklari saptanmistir

(Barclay, 2005)
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Tiirkiye’de Tipta Uzmanhk Egitimi

1.4.1.Hekim insan giicii mevcut durum

Basbakanlik Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2007 yili Mayis
ayinda yayinlanan 2006 Tiirkiye Istatistik Yiliginda, toplam hekim
sayist 2004 yili icin 104 226 olarak verilmektedir. Bu sayinin 533441
uzman, 50882’si pratisyen hekimdir(TUIK,2007).

Tuark Tabipleri Birligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu
2006’da, oOgrenci alan tip fakultesi sayist 50, rapor icin veri
toplandiginda son sinifta olan tip fakultesi 6grencisi sayis1 4643 kisi
olarak belirtilmektedir(TTB MOTER, 2006). Ayni calismada 1975-
2005 yillar1 arasinda tip fakultelerine alinan 6grenci sayisindaki
artisa dikkat cekilmekte, 2005 yili icin tip fakultesine alinan 6grenci
sayist 4760 olarak verilmektedir.(Sekil 1.3.)OSYM istatistiklerinde
2006 yilinda tip fakultelerine yerlestirilen 6grenci sayis1 4809 olarak
gosterilmistir(OSYM, 2007).
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Sekil 1.3. Tip Faktiltelerine Alinan Ogrenci Sayis1 (1975-2005) TTB Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu,2006
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Her yil ortalama 4500 kisinin tip fakultesinden mezun oldugu
varsayilir ve 2006 Turkiye Istatistik Yillig1 verileri géz éntine alinirsa,
2007 yih icin ulkemiz toplam hekim sayisinin 115 000 kisiyi gectigi

Ongorulebilir.

Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2006-2007 6gretim yili
yuksekogrenim istatistiklerine gbére, toplam 5262 kisi tipta uzmanhk
egitimi icin kayit yaptirmistir. Ayni dénemde uzmanlik egitimini
surduren kisi sayis1 19 070 iken 2005-2006 6gretim yilinda egitimini

tamamlayan uzmanlik 6grencisi sayis1 2448’dir.

2006-2007 ogretim yilinda tipta uzmanlik 6grencilerinin 118841
Universitelerde, 7186’s1 diger kurumlarda egitimlerini
sturdtirmektedir. Egitimini suUrdurenlerin 8439u kadin, 10631’

erkektir (OSYM, 2007).

1.4.2. Yasal diizenleme

Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminin yasal cercevesi Tipta Uzmanhk
Tazugh ile duzenlenmistir. TUztglin dayandirildigi yasa maddesi
1928 tarihlidir. 1219 sayili “Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi

Icrasina Dair Kanun” uzmanlik egitiminin tanimlandig yasadir.

Cumhuriyet doénemi ilk tizik 8 Mayis 1929 tarihinde
yayinlanmistir. Tababet Ve Ihtisas Vesikalar1 Hakkinda Nizamname
isimli bu diizenlemenin ardindan Tababet Uzmanlik Belgeleri TtzUgu
(24 Temmuz 1947), Tababet Ihtisas Nizamnamesi (28 Aralik 1955),
Tababet Ihtisas Tuzuga (02 Haziran 1961),Tababet Uzmanlhk TUiz(gu
(17 Agustos 1962), Tababet Uzmanlik TuzGgl (05 Nisan 1973) ayni
yasa maddesine dayandirilarak yayinlanmistir. 1993 ‘e kadar yeni
duzenleme yapilmamis, “17 adet tasar taslagl” dénemi yasanmis ve
ardindan (19 Haziran 2002) tarihinde yeni bir Tipta Uzmanlik
Tlz(glh yaymlanmistir (Ozyurt A.,2006). Baz1 maddeleri iptal edilmis
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olan bu tuztgin ardindan Konu ile ilgili son yasal diizenleme 15
Subat 2007 tarihinde 5581 Kanun Numarasiyla, “Bazi Kanun Ve
Kanun Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun” adiyla hazirlanmis, Resmi Gazetede 4.Nisan 2007 tarihinde
yayinlanarak yururliige girmistir.

Son duzenlemede cizilen cerceveyle, tipta uzmanlik egitimi ile
ilgili ulusal otoritenin yapisi yeniden sekillendirilmeye
calisilmaktadir. Bu duizenlemede Tipta Uzmanlik Kurulu bakanlik
mustesari, ilgili genel mudur ve bir hukuk musaviri, biri dis tabibi
olmak Uizere egitim hastanelerinden bakanligin sececegi bes, dort tip
fakuiltesinden ve bir dis hekimligi fakuiltesinden YOKTin sececegi
birer, Guilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakultesinin sececegi bir,
Turk Tabipleri Birliginin sececegi bir, Turk Dis Hekimleri Birliginin
sececegi bir iyeden olusmaktadir( Kanun No. 5581,2007).

Uzmanlik egitimi organizasyon modellerinde tamamen sivil
kuruluslarin (tabip birligi, uzmanlik dernegi), tamamen kamu
otoritesinin ya da kamu otoritesi ve sivil kuruluslarin olusturdugu
karma modellerden s6z edilmektedir.(Terzi C.,2006). Bu modeller ve

uygulandigi tilke 6rnekleri Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1.1. Tipta Uzmanlik Egitiminde Ulusal Otorite Ve Ulke Ornekleri

Ulusal Otorite Modeli Ulke Ornegi

Tamamen Sivil Kuruluslar

(Tabip Birligi, Uzmanlik Dernegi) ABD, Kanada, Portekiz
Tamamen Kamu Otoritesi Isve¢, Danimarka
Kamu Otoritesi Ve Sivil Kuruluslar Avustralya, Norvec, Ingiltere

(Terzi C, 2006)
Tipta uzmanhk egitiminde ulusal otoritenin neresi olmasi
sorusuna dunyada farkli modeller oldugu ve her tlkenin kendi 6zgiin

kosullar geregi en uygun modelin secilmesi gerektigi yaniti verilebilir.
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1.4.3. Tipta Uzmanhk egitimi ve yerlestirme

Ulkemizde tipta uzmanhk egitimi Universiteler ve Saghk
Bakanlig: (Sadece adli tip uzmanlhgi icin Adli Tip Kurumu) tarafindan
verilmektedir. Tipta uzmanlk egitimi, 56 Universite Hastanesi, 52
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2 Vakif hastanesi

olmak tizere 110 hastanede strduirtilmektedir(YTKIY, 2007).

Adaylar, yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi
(TUS) araciligi ile uzmanhk egitimi yapmak istedikleri béltimlere
yerlestirilmektedir. Tipta uzmanlik sinavina her sinavda ortalama
15000 kisi katilmaktadir. Sinav Ogrenci Secme ve Yerlestirme
Merkezi (OSYM) tarafindan yurtttilmektedir. Bin dokuz ytiz seksen
alt1 yilina kadar uzmanlik egitimi icin Universite tip faktiltelerinin her
biri, her uzmanlik alani icin ayri bir sinav yaparken, Saglik Bakanligi
egitim hastaneleri icin genel bir sinav yapilmaktaydi. Gerekli yasal
duzenlemelerin ardindan 1987 yili Nisan ayinda Tipta uzmanhk
egitimi giris sinavi merkezi olarak OSYM tarafindan yapilmaya
baslandi. Her yil nisan ve eylil aylarinda Ankara’da yapilan TUS, bu
gune kadar 42 kez uygulanmistir.

Gunumuzde TUS sinavi ile uzmanlik egitimine giris ve tipta uzmanhk
egitiminin tek elden verilmesi 6rnegin mezuniyet 6ncesi tip egitimi
gibi Universiteler tarafindan verilmesinin gerektigi tartisilmaktadir.
Bu baglamda dinyada tipta uzmanlik egitiminin standartlarinin
olusturulmasi, egitim ortaminin dizenlenmesi calismalari
sturdurtulmektedir. .Bu gelismeleri saglamak icin mezuniyet sonrasi
tip egitimi icin egitim ortaminin niteligi ve egitim alanlarin bu ortami
algilama duzeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu calisma, tipta
uzmanhk  egitimi alanlarin  bulunduklar1  egitim  ortamini

algilamalarini saptamaya yonelik olarak planlanmastir.
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1.5.Calismanin amaci

Bu calismanin amaclar:

1- Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olcegi (MESHEO)
[Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)]
adi verilen 6lcegin Turkceye uyarlamasini yaparak 6lcegin gecerlik ve

guvenirligini ortaya koymalk,

2- Bu o6lcegi kullanarak tipta uzmanhk egitimi gbéren arastirma
gorevlilerinin, bulunduklar1 mezuniyet sonrasi egitim ortamini

algilama duizeylerini saptamak,

3-Bu o6lcekle, tic alanda skorlanan uzmanlik egitimi ortami ile ilgili
tipta uzmanlik 6grencilerinin algilarinin; yas, cinsiyet, mezun olma
tarihi, asistanlik stiresi, mezun olunan okul, uzmanlik egitimi alani,
uzmanlik egitimi alaninin isteyerek secilip secilmedigi, aylik nébet

sayist ve arastirma-yaymn  yapmakta  guclukle karsilasilip

karsilasilmadig ile iligkilerini ortaya koymak,

4- Calismanin sonuclarina dayanarak tipta uzmanhk egitimi ile ilgili

Oneriler gelistirmektir.

Bu olcegin tipta mezuniyet sonrasi egitimle ilgili arastirmalarda
kullanilmasi ile tilkemiz tipta uzmanlk egitiminin gelistirilmesine ve

sorunlarin ¢6zimuine katk: saglayacagi dustunulmektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1 Yontem

2.1.1. Arastirmanin Niteligi
Tipta uzmanhk 6grencilerinin, mezuniyet sonrasi egitim ortamini
algilama ve degerlendirmesini belirlemeye yonelik olan bu calisma,

kesitsel tipte bir arastirmadair.

Arastirma iki asamada gerceklestirilmistir:

A) Arastirmanin birinci bélimunde “Mezuniyet Sonrasi1 Hastane

Egitim Ortami Olgegi’nin (Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure - PHEEM) Turkceye uyarlama stlreci
gerceklestirilmis, dilsel esdegerlik calismasi, gecerlik ve glvenirlik
calismalar1 yapilmistir.

B) Arastirmanin ikinci bélimutinde Ankara Universitesi Tip Fakultesi

(AUTF) tipta uzmanlik &grencilerine 6lcek uygulanmis, ardindan
Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olcegi (MESHEO) skorlari
bulunmus ve MESHEO skorlarinin arastirmanin  bagimsiz

degiskenleri ile iliskileri incelenmistir.

2.1.2. Arastirma Evreni

Arastirmanin birinci asamasinda evren 180 tipta uzmanlik
o0grencisinden olusmaktadir. Calismanin bu bélimune katilan tipta
uzmanlik 6grencileri, Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi (HUTF),
Gazi Universitesi Tip Faktiltesi (GUTF) Hastanelerinde ve Saghk
Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH),
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
(AFTREAH), Doktor Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SUCEAH)’ nde calisanlard:.

Birinci asamada yer alan tipta uzmanlhk egitimi 6grencilerinin

ozellikleri Cizelge 2.1’ de g6sterilmistir. Bu asamada rasgele secilerek
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calismaya goénulli olarak katilmay:r kabul eden 150 kisiye o6lcek
uygulanmis ve gecerlik guvenirlik calismasi yapilmistir. Bu grup
icinden oOrnekleme yoOntemiyle 1/3 oraninda secilen kisilerden
ulasilan 40 kisiye 6lcek iki hafta sonra tekrar uygulanarak test-tekrar
test giivenirlik calismas: gerceklestirilmistir.

Cizelge 2.1 Gecerlik Guvenirlik calismasina katilan uzmanlik 6grencilerinin egitim
gordtikleri hastane ve cinsiyetlerine gére dagilimi

ANKET CINSIYETLERINE GORE ANKET
ANKET UYGULANAN ANKET UYGULANAN Kisi UYGULANAN
UYGULANAN BOLUM SAYISI KISI SAYISI
HASTANE /KLINIK KADIN ERKEK TOPLAMI
Genel Cerrahi 1 6 7
Kardiyoloji - 1 1
Anesteziyoloji 3 3 6
Aile Hekimligi 2 - 2
Gogus Cerrahisi - 3 3
ANEAH . .
Plastik Cerrahi 1 4 5
Noroloji 4 1 5
Dahiliye 4 2 6
Uroloji - 1 1
Ortopedi ve - 1 1
Travmatoloji
AFTREAH Fizik Tedavi ve 7 1 8
Rehabilitasyon
Cocuk Saglig: ve 6 4 10
SUGEAH Hastaliklari
Cocuk Cerrahisi 1 1 2
Cocuk Saglig: ve 14 5 19
Hastaliklar:
Fizik Tedavi ve 12 1 13
Rehabilitasyon
GUTF Plastik Cerrahi 2 3 5
Enfeksiyon 9 4 13
Hastaliklari
Ruh Sagligi ve 5 1 6
Hastaliklar:
HUTF Cocuk Sagligi ve 7 4 11
Hastaliklar:
Ruh Sagligi ve 3 5 8
Hastaliklari
Noroloji 12 1 13
Kulak Burun 1 1 2
Bogaz Hastaliklan
Plastik Cerrahi - 1 1
Cocuk Ruh Saghg - 1 1
ve Hastaliklari
Go6z Hastaliklar: - 1 1
TOPLAM 94 56 150
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Birinci asamada yer alarak anketi yanitlayan tipta uzmanlik egitimi
ogrencileri bes farkli hastanenin 25 ayrn kliniginde calismaktadir.

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin 94 kadin, 56’s1 erkektir.

Arastirmanin ikinci asamasinda evren, Ankara Universitesi Tip
Fakultesi klinik bilim dallarinda uzmanhik ve yan dal uzmanlhk
egitimini sUirduren 6grencilerin timudur. Evrenin timuine ulasilmasi

hedeflenmis, calisma icin 6rneklem alinmamaistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik bilimlerde, dahili ve
cerrahi tip bilim dallarinda uzmanlik egitimini stirdiiren 6grencilerin
sayis1 2007 yili Kasim ayinda 372 kisi idi. Arastirmada kullanilacak
olan MESHEO &lcegi hastane egitim ortami icin hazirlandigindan
hastane ortaminda egitim yapilmayan Farmakoloji, Halk Sagligi,
Patoloji ve Tibbi Genetik Anabilim Dallarinda egitim gbéren 15
uzmanlik o6grencisi calismaya dahil edilmemistir. Bu baglamda
hastane ortaminda egitim goéren klinik bilimler tipta uzmanlik
dgrencisi sayis1 357’dir. Ayni1 dénemde AUTF’ nde yan dal uzmanlhk
egitimi goren 15 tipta uzmanlik 6grencisi hedef gruba katildiginda
calismanin ikinci asamasinda evren yeniden 372 kisiye

ulasmaktadir.

Calismanin ikinci asamasinin evrenini olusturan AUTF klinik
bilimler uzmanlk ve yan dal uzmanlik 6&grencilerinin anabilim

dallarina gére dagilim ve sayilar1 Cizelge 2.2° de gbsterilmistir.
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Cizelge 2.2 AUTF uzmanlik ve yan dal uzmanlk égrencilerinin egitim gérdukleri

anabilim dallarina gére say1 ve dagilimi ( Kastm 2007)

Asistan Yan Dal | Toplam

L. Sayis1 Asistan | Asistan
ANABIPIM Dl'\lfl ‘ Sayis1** | Sayisi
DAHILI TIP BILIMLERI
Aile Hekimligi 1 1
Cocuk Ruh Saglig: ve Hastaliklar: 4 4
Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar: 23 10* 33
Dermatoloji 7 7
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 12 12
Goglis Hastaliklan 18* 2 20
Ic Hastaliklar 54 3 57
Kardiyoloji 10 10
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: 13* 13*
Nukleer Tip 5 S
Néroloji 9 9
Radyasyon Onkolojisi 5 S
Radyodiagnostik 18 18
Ruh Sagligi ve Hastaliklar 14 14
CERRAHI TIP BILIMLERI
Acil Tip 1 1
Anesteziyoloji 24 24
Cocuk Cerrahisi 4 4
Genel Cerrahi 29 29
Gogus Cerrahisi 6 6
Go6z Hastaliklari 17 17
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 19 19
Kalp ve Damar Cerrahisi 8 8
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: 7 7
Beyin ve Sinir Cerrahisi 11 11
Ortopedi ve Travmatoloji 14 14
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 7 7
Spor Hekimligi 3 3
Uroloji 14 14
Toplam 357 15 372

* Bir kisinin dogum izninde oldugu belirtildi.

**Yan dal uzmanbk egitimi goren 15 kisi; Pediatrik Hematoloji BD(2),
Pediatrik Néroloji BD(2), Pediatrik Immtinoloji BD(1), Pediatrik Gastroenteroloji
BD(1), Pediatrik Kardiyoloji BD(1), Pediatrik Nefroloji BD(1), Pediatrik Enf. Hst.
BD(2), Nefroloji Bilim Dali BD(1), Hematoloji BD(1), Gastroenteroloji BD(1), Alerjik

Hastaliklar BD(2) kliniklerinde calismaktadir.
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Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri:

1) Bagimli degisken: tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami

algilamasi.

2) Bagimsiz degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Uzmanlik egitimi alinan anabilim dali

Kacinci yi1l asistani oldugu

Hekim olarak calistigi yil sayisi

Mezun olunan tip fakultesi

Istedigi alanda uzmanlik egitimi almas1

Aylik tutulan nébet sayisi

Arastirma-yayin yapmakta guclikle karsilasilip
karsilasilmadigl

Alanina iligkin bilgileri edindigi kaynak ttrt.

Incelenmek istenen hipotezler;

1.

Uzmanlik 6grencilerinin yas1 arttikca, egitim ortamina iliskin

algilar1 daha olumlu olur.

. Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina iliskin algilarinda

cinsiyete gore fark yoktur.

. Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina iliskin algilarinda

egitim aldiklar1 anabilim dalina gére fark yoktur.

. Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina iliskin algilarinda

asistan olarak calisilan streye gore fark yoktur.
Hekim olarak calistig:1 stire daha fazla olanlarin egitim

ortamina iliskin algilamalari daha olumludur.

. AUTF mezunu hekimlerin uzmanlik egitim ortamu ile ilgili

algilar1 daha olumludur.

. Istedigi alanda uzmanlik egitimi gérenlerin egitim ortamina

iliskin algilar1 olumludur.
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8. Tutulan nébet sayisinin ytiksek olanlar egitim ortamina dair
olumsuz algilamalara sahiptir.

9. Arastirma-yayin yapmakta gucltikle karsilasanlarin egitim
ortami algis1 olumsuzdur.

10. Alanina iliskin bilgileri klinik egiticilerden edinenlerin

egitim ortamina dair algilamalar: olumludur.

Arastirma Ekibi:
Anket formunun uygulanmasi bizzat arastirmacinin kendisi
tarafindan gerceklestirilmistir. Anket formu kliniklere gidilerek
uzmanlhk o6grencilerine birakilmis, daha sonra tekrar klinikler
dolasilarak toplanmistir.

Calismanin birinci ve ikinci asamasinda uzmanlik 6grencilerine
ulasmakta zorluk yasanan bazi hastane ya da kliniklerdeki asistan
temsilcilerine ulasilmis, anketin arastirma gorevlilerine iletilerek

doldurulmasi icin asistan temsilcilerinden yardim alinmistir.

2.2 Gerec

2.2.1. Olcek

Calismada veri toplamak ve egitim ortama ile ilgili uzmanlik 6grencisi
algisin1 arastirmak icin Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami
Olcegi -MESHEO (Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure - PHEEM) kullamilmistir. Olcek, Ingiltere’de Roff ve
arkadaslar tarafindan klinik egitim ortaminin degerlendirilmesi icin
gelistirilmis, gecerlik ve glvenirligi gosterilmistir. Anketi gelistiren
ekip, 6lcekle ilgili calismalarini 2000 yili Ocak ayinda baslatmaislar,
daha sonra maddelerin icerik gecerligi icin hedef grup katilimcilarla
yapilan odak grup gértiismeleri, nominal gruplar ve bir Delphi paneli
ile kuram olusturma (Grounded Theory) yaklasimini kullanarak iki
fazli bir calisma yurutmuslerdir (Roff S., McAleer S., Skinner A.,
2005).



32

“Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
(PHEEM)” 40 (kirk) maddeli bir olcektir (Cizelge 2.3.). Olcekte
kullanilan besli likert skalasinin yanitlarn “kesinlikle katiliyorum(4),
katiliyorum(3), kararsizim(2), katilmiyorum(1l), hi¢ katilmiyorum(0)”
seklinde hazirlanmistir. Olcek toplam skoru maddeler icin yapilan
tercihlerin (4ten 0’a) puan  karsiliklarinin  toplanmasiyla

hesaplanmaktadair.

Kirk maddelik 6lcekte olumsuz anlam yuku iceren doért madde
vardir (7,8,11,13.maddeler). Degerlendirme yaparken bu
maddelerdeki Onermeler icin likert puan karsiliklarinin ayna
goruntuleri esas alinmalidir(4 icin O, 3 i¢cin 1 puan gibi). Elde edilen
toplam skorun klinik egitim ortami degerlendirmesindeki karsiligi

Cizelge 2.4.’de gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami Olcegi-MESHEO

1 Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.
2 Klinik egiticilerim beklentilerini acikca soylerler.

3 Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

4 Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi.

5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

6 Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek calisirim.

7 Bu klinikte etnik ayrimciik vardar.

8 Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek zorundayim.

9 Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.

10 Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

11 Gereksiz yere géreve cagirilirim.

12 Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum.

13  Calstigim klinikte cinsiyet aynmciligt yapumaktadar.

14 Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri acik bigimde tanimlanmistir.
15 Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

16 Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum icinde calisabiliyorum.

17 Calisma saatlerim haftalik yasal ¢alisma stiresi ile uyumludur.

18 Hastalara sundugum hizmetin sonugclarini izleme firsatim var.

19 Mesleki kariyerime iligkin uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum.

20 Bu hastanede asistanlar icin yeterli ve uygun asistan odas:1 (6zellikle de nébet odasi) vardir.
21 Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22 Kidemlilerimden dtizenli olarak geribildirim alirim.

23 Klinik egiticilerim planli-programli calisir.
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24 Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak glivende hissediyorum.

25 Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar suclama aliskanlhig: yoktur.

26 Nobette cikan yemekler iyidir.

27 Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28 Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.

29 Kendimi burada calisan ekibin bir parcas: gibi hissediyorum.

30 Asistanlik ddnemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var.
31 Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

32 s ytikiim bence uygun.

33 Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.

34 Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.

35 Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danisman ve “akil hocas1”dir.

36 Isimden cok keyif aliyorum.

37 Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.

38 Bu Kklinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar icin danigmanlik alabilecek firsatlar vardir.
39 Klinik egiticilerim gti¢lt ve zayif yanlarimi bana uygun bi¢imde soylerler.

40 Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢alisma ortami saglarlar.

MESHEO butin olarak degerlendirildiginde, 40 maddenin toplam
skoru 160tir. Roff ve arkadaslar1 o6lcek toplam skorunun
degerlendirilmesi icin Cizelge 2.4.de gosterilen nitelemeleri

kullanmaktadir.

Cizelge 2.4. MESHEO toplam skor degerlendirmesi

0-40 Cok Yetersiz egitim ortami
41-80  Sorunlu egitim ortami
81-120  Olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami

121-160 Mukemmel egitim ortami

Roff ve arkadaslar1 uzmanlik 6grencilerinin hastane egitim
ortami ile algilamalarini degerlendiren Olcegin 40 maddelik icerigini
Uc alt grupta tanimlamislardir. Bu alt gruplar mesleki 6zerklik algist,
egitimin niteligi algist ve sosyal destek algisidir. Bu alt gruplarin

Olcekteki madde dagilimi Cizelge 2.5.” de gosterilmistir.
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34

I- Mesleki 6zerklik algilar::

40

Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.
Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi.

Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

Bilgi ve becerime uygun olmayan gdérevleri de yerine getirmek zorundayim. ¥
Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.

Gereksiz yere géreve cagiuritirim. ¥

Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri acik bicimde tanimlanmistir.
Calisma saatlerim haftalik yasal calisma suresi ile uyumludur.

Hastalara sundugum hizmetin sonuclarini izleme firsatim var.

Kendimi burada ¢alisan ekibin bir parcas: gibi hissediyorum.

Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var.
Is ytikiim bence uygun.

Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.

Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir calisma ortami saglarlar.

Bu alt gruptaki 14 madde i¢in toplam maksimum skor 56°dir.
II- Egitim niteligi algilar1:

2

3

6

10
12
15
21
22
23
27
28
31
33
37
39

Klinik egiticilerim beklentilerini acikc¢a sdylerler.

Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek calisirim.

Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum.

Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.
Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.
Kidemlilerimden dtizenli olarak geribildirim alirim.

Klinik egiticilerim planli-programli calisir.

Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.
Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.

Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.
Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.
Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.

Klinik egiticilerim gliclii ve zayif yanlarimi bana uygun bicimde sdylerler.

Bu alt gruptaki 15 madde i¢in toplam maksimum skor 60°dur.

III- Sosyal destek algilar1:

7

13
16
19
20
24
25
26
35
36
38

Bu klinikte etnik ayrimcilik vardur. ¥

Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciigt yapumaktadur. ¥

Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum icinde ¢alisabiliyorum.

Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum.

Bu hastanede asistanlar icin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de nébet odasi) vardir.
Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak gtivende hissediyorum.

Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar sug¢lama aliskanligi yoktur.
Nobette ¢cikan yemekler iyidir.

Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer damigman ve “akil hocas1”dir.

Isimden cok keyif aliyorum.

Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danigsmanlik alabilecek firsatlar vardir.

Bu alt gruptaki 11 madde i¢in toplam maksimum skor 44°dtr.

t Olumsuz ifadeli maddeler italik yazilmistir.



Anketi gelistirenler tarafindan o©nerilen her bir
araliginda puan verilmesi ile alt gruplarnn

degerlendirmeleri Cizelge 2.6.’de gbsterilmistir.

Cizelge 2.6. MESHEO Alt grup skorlar1 degerlendirmesi:

35

maddeye 0-4

toplam  skor

I- Mesleki Ozerklik Algilari:
0-14 Cok Yetersiz

15-28 Yetersiz

29-42 Yeterli

43-56 Mrukemmel

II- Egitim Niteligi Algilari:
0-15 Dusuk Nitelikli

16-30 Gelistirilmesi Gerekir

31-45 Nitelikli

46-60 Ornek Egiticiler

III-Sosyal Destek Algilari:

0-11 Yok

12-22 Memnuniyet Verici Ozellikte Degil
23-33 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin
34-44 Ogrenmeyi Destekleyen Bir Ortam

MESHEO egitim ortaminin giiclii ve zayif yanlarini géstermekte

kullanilabilir. Her bir madde icin verilen yanitlar o alanla ilgili ihtiyaci

belirtir. Madde ortalama skorlarinin 3,5 veya ustiinde olmasi

gercekten olumlu bir ortami gostermektedir. Madde ortalama

skorlarinin 2 veya altinda olmasi o alanda bir sorun oldugunu isaret

edebilir. Madde ortalama degerinin 2-3 araliginda olmasi, egitim

ortaminda o alanin gelistirilmesinin gerekebileceginin gdstergesidir.

(Roff S., McAleer S., Skinner A., 2005).
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2.2.2. Olcegin Tiirkceye uyarlama siireci

MESHEO Turkceye uyarlama stirecinde éncelikle 6lcegin kullanimi
icin izin almak amaciyla 6lcegi gelistiren ekipten Dundee Universitesi
Tip Fakultesinden S.Roff ile yazisarak oOlcegin kullanimi icin gerekli
izin alinmastir.

Sonraki adim olan ceviri asamasinda, Subat-Haziran 2007
zaman araliginda, iyi derecede Ingilizce bilen ve ikisi tip egitimi
alaninda akademik calismalarini strdiren doért hekim tarafindan
birbirlerinden bagimsiz olarak, ayri ayri Olcegin Turkce cevirisi
yapumistir.!  Ardindan ceviri yapan hekimler birbirlerinin
cevirilerinden haberdar edilerek tekrar gortisleri alinmistir. Bu ceviri
formlarinin  arastirmaci ve danisman  tarafindan  yapilan
degerlendirilmesinin ardindan 6lcek icin, ilk asamada karar
noktasina varilmistir.

Uyarlamanin bu asamasinda, Turkceye cevrilen 6lcek metni geri
ceviri ydntemi kullanilarak, hem ana dili Tlirkceye, hem de Ingilizceye
hakim Ui¢c hekim? tarafindan Turkceden Ingilizceye geri cevrilmistir
(hekimlerden ikisi halen ABD’nde calismaktadir). Ceviri sonrasi
hekimlere 6lcegin 6zglin Ingilizce metni iletilerek Ingilizce cevirileri
hakkinda degerlendirme yapmalar:1 istenmis, Turkce ceviri icin
Onerileri alinmistir.

Bu asamada ortaya cikan Ingilizce metin, anlam ve kavram
esdegerligi icin 6zgln o6lcek metni(Ek-2) ile karsilastirilmis gerekli
duzeltmeler yapilarak olcege son sekli verilmistir.

Olgegin uyarlanmis son sekli bir Turk dili ve edebiyati uzmani
tarafindans degerlendirilmis, nihai metin Turk dili yap1 ve kurallarina

uygun bulunmustur.

"' Kevser Vatansever, Murat Civaner, Ozlem Sarikaya, Eris Bilaloglu
* Necati Dedeoglu, Aysegiil Gozii, Zuhal Ergoniil
3 Tarik Selman Savran
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“Olcek uyarlama asamasinda, bir testi cevirirken hedef dildeki en
uygun cumle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi, ayrica kultire
tamamen yabanci kelimelerin degistirilmesi gerekmektedir” (Savasir
1.;1994). MESHEO uyarlamasinda dért madde icin kulttirel
farkliliklar g6z 6éntine alinarak uygun Turkce karsilik bulunmustur.
Bu maddeler 7, 17,25 ve 35. maddelerdir.

Olgegin 6zglin metninin 7. maddesi:“ There is racism in this
post” seklindedir. Bu ctimle, kultirimuizde “irkcilik” anlam yuka ve
cagrisiminin 6lcegin hazirlandigr Ingiltere kultiirtiyle 6rtiismedigi
dustncesiyle “Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir” biciminde
uyarlanmistir.

Olcegin 6zglin metninde 17. madde:“My hours conform to the
New Deal” seklindedir. “New Deal” Ingiltere’de calisma yasamiyla ilgili
1998 yilinda uygulanmaya baslamis olan bir yasal diizenlemedir. Bu
madde “Calisma saatlerim haftalik yasal calisma sUresi ile
uyumludur” biciminde uyarlanmaistir.

Olcegin 6zglin metninde 25. madde: “There is no-blame culture
in this post” seklindedir. Bu cimle “Bu klinikte (uzmanlik egitimi
sirasinda) asistanlar1 suc¢lama aliskanligi  yoktur.” biciminde
uyarlanmastir.

Olcegin 6zglin metninin 35. maddesi “My clinical teachers have
good mentoring skills” seklindedir. Bu ctiimle “Klinik egiticilerim ayni
zamanda 1iyi birer danmisman ve akil hocasidir” biciminde

uyarlanmaistir.

2.2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama calismasi 26 Haziran - 9 Aralik 2007
tarihlerini kapsayan dénemde Ankara’da yurtutilmustur.

Calismada kullanilan anket formunda MESHEO '‘ye ek olarak baz
sosyo demografik bilgilerin ve uzmanlik egitimine iligskin goéruslerin
yer aldigi bir bolim kullanilmistir. Uzmanlik egitimine iliskin

sorularin hazirlanmasinda “izmir Tabip Odasi Uzmanlk Egitimi
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Calisma Grubu” tarafindan C.Cicek ve C.Terzi O6nculiginde
yluritilen “Tipta uzmanlhk egitimi, Izmir 6lcekli iki arastirma ve
karsilastirmali sonucglar1” isimli calismadan yararlanilmistir(Cicek C.,
Tezi C., 2006).

Turkce ceviri ve uyarlama surecinde o6lgegin hazir oldugu
kanisina varildiktan sonra 2007 Haziran ayinda kucuk bir uzmanlhk
O0grencisi grubuna (dokuz kisi) deneme uygulamasi yapilmis 6lcegin
diline ve maddelerin anlasilabilirligine iliskin uygulama gucluga
yasanip yasanmadigl sinanmistir.

Deneme uygulamasina katilan uzmanlik 6grencilerinin olumlu
geribildirimler vermesi sonrasinda Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim
Ortami Olcegi (MESHEO) ile yapilan arastirmanin birinci bélimu
baslatilmis, 26 Haziran - 22 Ekim 2007 doéneminde Gecerlik
Guvenirlik calismas: icin Cizelge 2.1’ de belirtilen hastane ve
kliniklerde anket uygulanarak veri toplanmasi gerceklestirilmistir.

Test-tekrar test uygulamasi1 40(kirk) kiside gerceklestirilmis, 26
Haziran- 27 Temmuz déneminde MESHEO aymi uzmanhk
o0grencilerine iki hafta arayla uygulanmaistir.

Test-tekrar test glivenirlik calismasi verileri AFTREAH, SUCEAH,
HUTF ve GUTF hastanelerinden toplanmastir.

Toplanan verilerin analizlerinin Gecgerlik ve Guvenirlik
calismalar1 madde toplam korelasyonu ve DFA sonuclarinin istenen
duzeylerde gerceklesmesinin ardindan arastirmanin ikinci bélimu
icin veri toplanmasina baslanmaistir.

9 Kasim- 9 Aralik 2007 déneminde Ankara Universitesi Tip
Fakultesi klinik bilim dallarinda uzmanlhik ve yan dal uzmanlhk
egitimini stirdtiren 6grencilerin timunu hedefleyerek veri toplanmaya
baslanmistir. Calismanin bu asamasi ile ilgili ayrintili bilgi Cizelge

2.7’ de gosterilmistir.
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Cizelge 2.7 AUTF'nde MESHEO uygulanan uzmanlik ve yan dal uzmanlk

o0grencilerinin anabilim dallarina gére dagilimi (9 Kasim-9 Aralik 2007)

Anket Anket Gecgerli
Asistan ulasan doldurmay: | Yan Dal doldurulmus
Sayis1 asistan reddeden Asistani anket
sayisi kisi sayis1 toplami

Cocuk Ruh
Sagligi ve 4 4 4
Hastaliklar:
Cocuk Sagligi ve 23 21 *
Hastaliklar: 10 26
Dermatoloji 7 7 7
Fiziksel Tip ve 12 12 12
Rehabilitasyon
Gogus
Haitahklarl 18* 15 2 15
Ic Hastaliklan 54 48 3 41
Kardiyoloji 10 10 10
Klinik
Bakteriyoloji ve 13* 12 12
Enfeksiyon
Hastaliklar1
Nukleer Tip S 5 )
Noroloji 9 9 9
Radyasyon 5 4 4
Onkolojisi
Radyodiagnostik 18 18 3 15
Ruh Sagligi ve 14 14 1 13
Hastaliklar:
Anesteziyoloji 24 24 24
Cocuk Cerrahisi 4 4 4
Genel Cerrahi 29 24 1 23
Gogus Cerrahisi 6 6 6
Go6z Hastaliklar: 17 16 3 13
Kadin 19 19
Hastaliklar1 ve 15
Dogum
Kalp ve Damar 8 6 6
Cerrahisi
Kulak Burun 7 5
Bogaz 4
Hastaliklar:
Beyin ve Sinir 11 8 3 4
Cerrahisi
Ortopedi ve 14 14

.. 14
Travmatoloji
Plastik ve
Rekonstruktif 7 7 7
Cerrahi
Spor Hekimligi 3 2 2
Uroloji 14 10 9
Toplam** 355 324 11 15 304

* Bir kisinin dogum izninde oldugu belirtildi.
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** Acil Tip uzmanlik 6grencisi(l) egitiminin 1. ayinda oldugu icin ankete
verdigi yanitlar calismaya dahil edilmemis, Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi(l)
ulasilamadig icin tabloda gosterilmemistir.

Cizelge 2.7. degerlendirildiginde anketi gecerli yanitlayan
uzmanlik ve yan dal uzmanlk O6grenci sayisinin evrenin %82’ si

(304 /372) oldugu gortulmektedir.

2.2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirma verilerini ¢ézimlerken, sosyo-demografik veriler ve diger
degiskenlerin analizinde frekans, ortalama, ortanca, standart sapma
hesaplar1 yapilmis, karsilastirmali tablolarda bagimsiz gruplarda t-
testi ve tek yonlii ANOVA (Analysis of Variance) testleri kullanilmistir.
Burada amac test edilen gruplardan herhangi birinin ortalama
degerinin diger bir grubun ortalamasindan farkli olup olmadigini test
etmektir. Eger F degeri anlamli c¢cikmis ise en azindan iki grubun
ortalamalar: istatistiksel olarak birbirinden farklidir denebilir. Bu
farkli gruplarin hangileri oldugunu bulabilmek icin ise Benforroni
testi kullanilabilir. Bircok istatistiksel test bagimli degiskenlerin
normal olarak dagilmasini varsayim olarak kabul eder. Degiskenlerin
normal dagilima sahip olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
sinanabilir (Gall M. D., Gall J. P., Borg W. R. ,2003). Calismada
veriler c6zUmlenirken bu amaclarla, gerektiginde Benforroni ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmistir.

Madde - toplam korelasyonlar: ile uzmanlik ve yan dal uzmanhk
o0grenci gruplart arasindaki farklilbklar anlamlilik testleri ile
incelenmistir. Bu amacla t-testi, tek yénli ANOVA, Benforroni ve
Kolmogorov-Smirnov testlerini uygulamada SPSS for Windows 13.0
istatistik paket programindan yararlanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

testleri p< 0,05 duzeyinde yorumlanmaistir.
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“Bir 06lcme aracinin guvenirligi icin aranan iki temel 6lctt
“degisik zamanlarda elde edilen cevaplar (puanlar) arasinda tutarlik
ve ayni zamanda elde edilen cevaplar arasinda tutarlik olarak
aciklanabilir”(Buyukoézturk S., 2006)

Guvenirlik 6lcmek icin kullanilan yéntemlerden biri olan Test
tekrar test glivenirligi, bir testin ayni gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyonla
aciklanir. Testin tekrar1 ydnteminde aralikli ve araliksiz olarak iki
farkl yol izlenir. Araliksiz yéntemde test bir gruba araliksiz ya da kisa
bir dinlenmeden sonra uygulanir. Aralikli yéntemde test iki ila dért
hafta gibi bir zaman aralig ile iki kez uygulanir(Gézim S., Aksayan
S., 2002).

Bir baska yontem olan madde-toplam puan korelasyonu, test
maddelerinden alinan puanlarla testin toplam puani: arasindaki
iliskiyi aciklar. Madde toplam korelasyonun pozitif ve ytiksek olmasi
maddelerin benzer davranislari 6rnekledigini ve testin i¢c tutarliginin
yuksek oldugunu gosterir. Likert tipi derecelendirme olceklerinin
kullanildig: bir testte madde toplam korelasyonu, Pearson korelasyon
katsayisi ile hesaplanir. Genel olarak madde toplam korelasyonu 0,30
ve daha yuksek maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi 0,20’den
daha dustk maddelerin teste alinmamasi gerektigi sOylenebilir. Likert
tipi Olceklerin guvenirliginin sinanmasinda Cronbach tarafindan
gelistirilen alfa(a) katsayis1t maddelerin i¢ tutarliliginin incelenmesinde
kullanilabilir. (Buyukéztiurk S., 2006).

Arastirmada guvenirlik calismasi icin madde-toplam
korelasyonuna bakilmis, test tekrar test uygulamasi sonrasinda

korelasyon degerlendirilmis, Cronbach o katsayis1 hesaplanmistir.

Olgegin yap1 gecerligi Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) yéntemi
ile test edilmistir. Bu amacla AMOS 7.0 SPSS paket programi

kullanilmistir.
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Yap:r terimi Olgcmede o6nemli bir anlama  sahiptir
Degerlendirmelerde tutum, inang¢, duygu, algi, bilgi, yetenek gibi
gozlenemeyen nitelikler 6lctilmeye calisilir. Bu noktada bu 6zelliklerin
bireylerde var oldugunun ve 6lctilebildiginin varsayilmasi gerekir. Bu
gozlenemeyen Ozelliklerin var oldugundan emin olunamadigl icin
bunlar “yapilar” olarak kabul edilir. Bu yapilari 6lcmek iginse
genellikle bunlarin operasyonel tanimlar: yapilir(Sireci, 2005).

Dogrulayic1 faktér analizi (DFA) gobzlenen degiskenlerin
olusturduklar1 yapilarin ispatlanmalar icin kullanilir (Suhr, 2006).
DFA’ nde amac¢ teorik olarak bilinen bir yapisal modelin toplanan
veriler ile dogrulanip dogrulanmadigini test etmektir. DFA 6lcek
gelistirme stirecinde kullanilan énemli yontemlerden biridir. DFA’ nde
gozlenemeyen ve onceden bilinen teorik yapilara “6rtuik degisken”
(latent variable) adi verilir ve bu yapilarin toplanan verilerden elde
edilen “gézlenen degisken”ler kullanilarak test edilmeleri amaclanir
(Simsek, 2007).

DFA’de planlanan modelde gorilen unsurlar 6rtiik degisken ve
gozlenen degisken arasindaki iliskiyi gosteren tek yonla oklar; 6rtik
degiskenler arasindaki iligkiyi gosteren iki yo6nlti oklar ve her bir
gozlenen degiskende ortik degisken tarafindan aciklanamayan
varyansit gosteren hata terimidir (Simsek, 2007). Bu parametreler
istatistiksel olarak, regresyon katsayilari, kovaryanslar ve varyanslar
olarak adlandirilir ve teorik modelde ayri ayri hesaplanir. Bu
parametreler hesaplanirken, gozlenen Orneklem verileri ile olasi
populasyon verileri arasindaki fark minimum olacak sekilde
hesaplanmasi1 amaclanir. Elde edilen populasyon kovaryans matrisi
ile 6rneklemden elde edilen kovaryans matrisi arasindaki fark anlamh
degilse, ispatlanmasi planlanan teorik model gecerlidir denilir
(Schumacker & Lomax, 2004).

Orneklem sayisinin az olmamasi bircok analizde oldugu gibi
dogrulayici faktér analizi icin de beklenir. Orneklem sayisi az ise DFA

hesaplanan degerler ktictik degiskenlik gbsterebilir. Maddelere verilen
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cevaplar normal dagilima sahip ise sorulan madde sayisinin 10 kati
bir 6rneklem yeterlidir (Ullman, 2001). Bentler ve Chou (1987) ise
normal bir dagilimda 6érneklem goézlenen degisken oraninin minimum
S ve Uzeri olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Bunun yaninda, Tanaka
ve ark. (1990) eger go6zlenen degiskenler normal dagiliyorsa, 100
kisilik bir 6rneklemin asgari, 200 kisilik bir 6rneklemin ise tercih
edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Ding, Velicer and Harlow (1995)
ise verilerin dagilimindan bahsetmeden 100 ile 150 arasindaki
orneklem sayisini DFA modeli kurmak icin minimum say1 olarak
belirtmislerdir.

Bircok analizde de oldugu gibi c¢ok degiskenli normallik
(multivariate normality) DFA’de kullanilan bircok hesaplama yéntemi
icin gerekli bir varsayimdir (Ullman, 2001). Cok degiskenli normallik
her gozlenen degiskenin ve bu goézlenen degiskenler arasindaki olasi
tim lineer kombinasyonlarinin normal olarak dagilmasi: olarak
yapilmistir. Fakat, bu kadar test yapmak pratik olarak mumkiin
olmadigr icin sadece gozlenen degiskenlerin normal dagilip

dagilmadigina bakilir (Tabachnick & Fidell, 2001).

Dogrulayici Faktor Analizi basamaklari

Schumacker ve Lomax (2004) tim DFA analizlerini bes
basamakta 6zetlemislerdir. Bunlar:

1. Model Belirleme (model specification)

Model belirleme, literatirdeki ttiim ilgili teori, arastirma ve bilgiyi
kullanarak teorik bir model gelistirmeyi icerir. Bu yuzden veri
toplamadan evvel arastirmac: elindeki bilgileri kullanarak spesifik bir
model belirlemeli yani hangi degiskenleri dahil edip etmeyecegine
karar vermelidir. Gercek poptillasyon modeli test edilen modelle
tutarli oldugunda model dizgtin bir sekilde belirlenmistir denilir.
(Schumacker & Lomax, 2004).
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2. Model Tanimlama (model identification)

DFA’de parametre kestirimlerinden 6nce modelin tanimli olup
olmadigina bakilir. Bir modelde hesaplanmasi istenen her parametre
icin yalnizca bir degerin hesaplanmasi amaclanir. Bu durum so6z
konusu ise model tanimlidir denilir (Schumacker & Lomax, 2004).

3. Model Kestirimi (model estimation)

Bu kisim poptlasyon parametrelerinin kestirilmesinde
kullanilan metotlar1 icerir. DFA’de genelde Maximum Likelihood (ML)
ya da Generalized Least Squares (GLS) yontemleri kullanilir. Bu
yontemlerle birlikte kullanilacak verinin surekli degiskenlerden
olusmasi ve normallik varsayimini ciddi bir sekilde ihmal etmemesi
gerekir. Normal dagilmis veri icin tercih edilebilir Orneklem
buyukligta 200’dur(minimum100). Goézlenen degisken sayisinin 10
kat1 civarinda denek sayisi datanin normal dagildigi durumlarda
yeterlidir (Schumacker & Lomax, 2004). Normal bir dagilima sahip
orneklemde 500 den fazla kisi var ise ML daha iyi sonuclar verirken,
500 den kuicik bir 6rneklemde GLS daha iyi sonuclar verir. Bunun
yaninda, normal dagilim yoksa 2500 den buiytik 6rneklemlerde ML iyi
sonuclar verebilirken, 2500 den kucuk 6rneklemlerde GLS daha iyi
sonuclar verir (Ullman, 2001).

4. Model Test Etme (model testing)

Belirlenen bir DFA modeli icin parametre Kkestirimleri elde
edildikten sonra arastirmacinin verinin modele ne derece iyi uyum
gosterdigine karar vermesi gerekmektedir. Diger bir deyisle, teorik
model 6rneklem verisi tarafindan ne derecede desteklenmektedir?
Dogrulayici modelleme stratejisinde arastirmaci bir model belirler,
veriyi toplar ve verinin modele uygunlugunu test eder. Bu yaklasimda
ki-kare anlamhlik testi ve/veya kabul edilebilir model uyum
kriterlerini karsilamasina gére model kabul edilir veya reddedilir. Ki-
kare o6rneklem buyukliginden oldukca etkilenmektedir ve genelde
anlamli cikmaktadir. Bu yuzden diger uyum iyiligi 6l¢tlerini

gelistirilmistir (Schumacker & Lomax, 2004).
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Bu indekslerden biri ki-kare degerinin serbestlik derecesine (degrees
of freedom) bélimuinden elde edilir ve bu degerin 2 den kuictik olmasi
beklenir. Diger bir indeks ise yaklasiklik hata kareler ortalamasi
karekodkd, (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) dur.
RMSEA degeri 0,06 dan kucik ise modelin uyumu iyidir denir
(Ullman, 2001). Kullanilan diger bir indeks ise uyum iyiligi indeksi
(goodness of fit, GFI) ve duzeltilmis uyum iyiligi indeksi (adjusted
goodness of fit, AGFI) dir. McDonald ve Ringo Ho (2002) GFI
degerinin 0,90 ve Segars and Grover (1993) ise AGFI degerinin 0,80
ve Uzeri oldugunda kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.
5. Model Diizeltme (model modification)

Modelin uyumu eger arastirmacinin istedigi seviyede degilse, bir
sonraki adim modelin modifiye edilmesi ve bu duzeltilen modelin
tekrar test edilmesidir.

MESHEO yap1 gecerligi arastirmasinda Dogrulayici Faktér
Analizi icin ki-kare degerinin serbestlik derecesine (degrees of
freedom) bélimu indeksi (X2/df) , yaklasiklik hata kareler ortalamasi
karekokti (RMSEA), uyum iyiligi indeksi (GFI) ve duzeltilmis uyum
iyiligi indeksi (AGFI) hesaplar: kullanilmistir.

2.2.5. Sayiltilar

e Her anabilim dalindan uzmanlik 6grencisinin ve yan dal uzmanlk
ogrencilerinin anketin uygulanma amag¢ ve icgerigine dair esit
derecede bilgilendirildikten sonra sorular1 yanitladigi,

e Anketi yanitlayan uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grencilerinin is
yukinun geriliminden arinmis, sakin ve yogunlasmis bir bicimde
sorulari yanitladigi,

e Degerlendirmeye alinan formlari yanitlayan tim uzmanlik ve yan
dal uzmanlik 6grencilerinin, anket formunda yer alan sorulara
ictenlikle, dogru ve kendilerini yansitan yanitlar vermis olduklar:

kabul edilmistir.
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2.2.6. Sinirhiliklar

MESHEO, Calisma icin yetkililer tarafindan gerekli izinlerin
verilmemesi nedeniyle saglik bakanligi egitim arastirma
hastanelerinde uygulanamamis, yalnizca  bir  Universite
hastanesinde tipta uzmanlk egitimi alanlara uygulanmis, SB
egitim arastirma hastanelerinde tipta uzmanlik egitimi gérenlerin

egitim ortami algilamalari saptanamamaistir.

Bazi uzmanlhk o6grencileri herhangi bir gerekce gbstermeden ve

anketi incelemeden reddetmistir.

Olcegin uygulandign grupta bazi uzmanlik &grencilerinin sézlii
olarak ilettikleri gerekce olan yogun is yuku nedeniyle birakilan
anketi doldurmay: reddetmeleri ya da dolduramamis olmalari

calismanin sinirhiligidir.
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3.BULGULAR
3. 1. Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Sosyo - Demografik

Ozellikleri ve Uzmanlik Egitimi ile Ilgili Goriisleri

3.1.1. Arastirmanin birinci bolimii
Arastirmanin gecerlik guvenirlik calismasina katilan 150 tipta
uzmanlik ve yan dal uzmanlhk 6grencisinin yas ortalamasi 28,4 *
3,09, ortancas1 28°dir. Yuzde 60,7’si kadin, %39,30 erkektir. Mezun
olduklar1 fakulteler incelendiginde %24,7’si HUTF, %22’si AUTF,
%11,30 GUTF olmak tizere geri kalani degisik tip faktilteleri oldugu
izlenmektedir. Hekimlikte calisma yillari ortalama 4,07+ 2,86 yildir.
Arastirmanin  birinci boélimutne katilan tipta uzmanhk
O0grencilerinin egitim stUreleri Cizelge 3.1.” de gésterilmistir.

Cizelge 3.1. Gecerlik Guvenirlik calismasina katilan uzmanlik 6grencilerinin egitim
stirelerine gore dagilimi

Uzmanlik egitimi siiresi Say1 %
1.yil asistani 51 34,0
2. yil asistani 28 18,7
3.yil asistani 25 16,7
4.yil asistani 22 14,7
S.yil asistani 24 16,0
Toplam 150 100,0

Arastirmanin  birinci bélimuinde test-tekrar test guvenirlik
calismasina katilan 40 kisinin o6zellikleri incelendiginde, yas
ortalamasinin 27,25 *2,16, ortancasinin 27 oldugu izlenmektedir.
Bu béliime katilanlarin %70% kadindir. Yizde 351 HUTF, %20’si
AUTF mezunu olup kalan kismi cesitli tip faktiltelerinden mezundur.

Mezuniyet yilina gére calisma stresi 3,3 * 2,18 yildir.

Test—tekrar test calismasina katilan kirk uzmanlik 6grencisinin

egitim sureleri Cizelge 3.2.’de gbsterilmistir.
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Cizelge 3.2. Test-tekrar test glivenirlik calismasina katilan uzmanlik 6grencilerinin
egitim surelerine gére dagilimi

Uzmanlik egitimi siiresi Say1 %

1.yil asistani 17 42,5
2. yil asistani 7 17,5
3.yil asistam 7 17,5
4.yil asistani 4 10,0
S5.yil asistani 5 12,5
Toplam 40 100,0

3.1.2. Arastirmanin ikinci boliimii

Arastirmanin bu bélimune katilan 304 tipta uzmanlik ve yan dal
uzmanlik 6grencisinin yas ortalamasi 28,02 + 3, 08, ortancas1 27°dir.
Katilimcilarin  %50,7’si  erkek, % 49,3"0 kadindir. Dahili tip
bilimlerinde 172 kisi (%56,6), cerrahi tip bilimlerinde ise 132 kisi
(%043,4) egitim almaktadir. Dahili ve Cerrahi tip bilimlerinde egitim
gorenlerin boélumlere gbére cinsiyet dagilimi Cizelge 3.3.de

gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Arastirmanin ikinci bélimune katilan katilan uzmanlik 6grencilerinin
bilim dallar1 ve cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Bilim Dallari Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
Dahili Tip Bilimleri 62 36,0 110 64,0 172 100,0
Cerrahi Tip Bilimleri 92 69,7 40 30,3 132 100,0
Toplam 154 50,7 150 49,3 304 100,0

Ki kare=33,8 ,sd=1, p=0,001

Boltimlere gore cinsiyet dagilimi anlamli olarak farklidir, cerrahi
bilimlerde erkek, dahili bilimlerde kadin orani fazladir.

Katilimcilarin % 34,2’si 104 kisi) AUTF, %20,41 (62 kisi) HUTF,
%7,6’s1 (23 kisi) GUTF ve kalan %37,8%i Turkiye'nin degisik
yerlerindeki tip fakultelerinden mezun olmuslardir. Hekimlik
mesleginde calistiklar1 yi1l mezuniyet tarihlerine gbre incelendiginde

calisma yili ortalamasinin 3,8 +2,8, ortancasinin 3 yil oldugu
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izlenmektedir. Arastirmanin ikinci bélimune katilan 6grencilerin

uzmanlik egitiminde gecen sureleri Cizelge 3.4.’te belirtilmistir.

Cizelge 3.4. Arastirmanin ikinci béltimutine katilan uzmanlk 6grencilerinin egitim
stirelerine gore dagilimi

Uzmanlik egitimi siiresi Say1 %
1.yil asistam 71 23,4
2. yil asistani 77 25,3
3.yil asistam 69 22,7
4.yil asistani 49 16,1
S5.yil asistani 37 12,2
S yildan fazla 1 0,3
Toplam 304 100,0

“Alaniniz1 isteyerek mi sectiniz” sorusuna yanit veren 302 kisinin
%88,1'inin yanit1 “evet” tir. Alanini isteyerek sectigini soéyleyen
uzmanlik o6grencilerine bu secimi sebebi sorulmus, yanitlar ve
dagilimi Cizelge 3.5.’te gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Uzmanlik 6grencilerinin alanlarini isteyerek secme nedenlerine gore
dagilimi

Neden Say1 %
Sevdigi alan 153 60,7
Sevdigi alan ve akademik calisma 36 14,3
Akademik calisma 16 6,3
Is bulma olanag fazla 5 2,0
Diger* 42 16,8
Toplam 252 100,0

*Birden fazla yanit isaretlenmistir. Bir kisi akademik ve maddi getirisi iyi oldugu
icin, 6 kisi sevdigi alan ve maddi getirisi, 6 kisi sevdigi ve is bulma olanagi, 4 kisi
maddi getirisi ve is bulma olanagi, kalan 25 kisi de ti¢ ve daha fazla neden
gostererek uzmanlik alanini sectiklerini belirtmislerdir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik dallarini se¢cme nedenleri
incelendiginde, ilk sirada sevdigi alan yaniti gelmekte(%60,7), bunu

“akademik calisma” sebebi izlemektedir.
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Arastirmaya katilan uzmanlik ve yan dal uzmanlk 6grencilerinin
%39,9’u tabip odasina, %45,0’i uzmanlik dernegine tiyedir. Uzmanlik
o0grencilerinin tlkemizde tipta uzmanlik egitiminde ulusal otoritenin
neresi olmasi1 gerektigine iliskin yanitlarn Cizelge 3.6.da

gosterilmistir.

Cizelge 3.6. Uzmanlik 6grencilerinin tipta uzmanlik egitiminde ulusal otoritenin
neresi olmasi gerektigine dair yanitlarinin dagilimi

Kurum Say1 %o*
YOK 112 39,0
Uzmanlik Dernekleri 109 38,0
TTB 108 37,6
SB 80 27,9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Ylizdeler o secenegi isaretleyen katilimcilarin oranini
gostermektedir.

Tipta uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitiminde ulusal otoriteye
iliskin degerlendirmelerinde ilk sirada YOK(%39,0), ikinci sirada
uzmanlik dernekleri (%38,0) ve Gicincu sirada TTB(%37,6)’ye 6ncelik

vermektedirler.

Calismaya katilan hekimlerin Yuizde 77,30 kendi alaninda tulke
genelinde ka¢c uzman hekim calistigini bilmedigini ifade etmistir.
Uzmanlk Dbitirme smavina iliskin goértsleri Cizelge 3.7.de

belirtilmistir.

Cizelge 3.7. Uzmanlik 6grencilerinin tipta uzmanlik egitiminde bitirme sinavina dair
gorusleri

Sinav sekli Say1 | %*
Merkezi bilgi sinavi ve kurumda beceri ve tutuma yo6nelik sinav 111 | 37,0
Simdiki gibi 99 | 33,0
Juri tiyeleri merkezi olusturulmali ve karma olmali 31 10,3
Coktan secmeli merkezi bilgi sinavi 29 9,7
Fikrim yok 23 7,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Ytizdeler o secenegi isaretleyen katilimcilarin oranini
gostermektedir.
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Tipta uzmanlik egitimi bitirme sinavinin bicimine dair yanitlarda
en cok tercih edilen ydntem merkezi bilgi sinavi ve kurumda beceri ve

tutuma yoénelik sinav(%37) oldugu gortilmektedir.

3.2 Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami Olcegi (MESHEO)

Gecerlik Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik analizi
[lk basta pilot uygulama olarak 150 kisiye uygulanan MESHEO ic
tutarlik degeri olarak Cronbach a 0,944 bulunmustur. Guvenirlik i¢cin

bu deger anlamlidair.

Roff ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 analizde Cronbach a
degerini 0,91 olarak bulmuslardir. Bu oran, maddeler arasindaki

korelasyonun tatminkar oldugunu testin givenilir géstermektedir.

Guvenirlik analizinde kullanilan bir baska degerlendirme
yontemi test-tekrar test uygulamasidir. Calismada ayrica bu yontem
de kullanilmistir. Anketi cevaplayan 150 kisiden secilen 40 kisiye iki
hafta sonra anket tekrar uygulandiginda, test-tekrar test korelasyon
degeri 0,79 olarak bulunmustur. Guvenirlik icin bu anlamli bir

degerdir.

Madde toplam korelasyonu ve Cronbach- a degerleri Cizelge 3.8.’de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.8.Madde toplam korelasyonu ve Cronbach- a degerleri

Madde Madde Dtizeltilmis Madde
cikarilirsa cikarilirsa madde- cikarilirsa
Olcek olcek toplam Cronbach a
ortalamasi varyansl korelasyonu
ml 124,67 590,197 ,436 043
m2 124,75 588,308 ,585 ,042
m3 125,39 585,621 ,601 ,042
m4 125,19 592,180 ,360 ,044
m5 124,51 592,815 ,505 ,943
m6 124,83 599,245 ,330 ,944
m7 123,68 603,991 ,325 ,944
m8 124,99 588,597 ,520 ,943
m9 125,89 601,846 ,282 ,944
m10 124,61 581,824 ,665 ,042
mll 124,53 599,365 ,333 ,044
m12 124,73 587,166 ,572 ,042
ml3 123,85 598,596 ,384 ,944
ml4 125,00 585,530 ,581 ,942
ml5 124,74 582,395 ,657 ,942
mlé 123,91 603,771 ,340 ,944
m17 125,76 583,687 ,467 ,043
m18 124,69 586,107 ,600 ,042
m19 125,36 580,500 ,675 ,941
m20 125,41 591,183 ,395 ,944
m21 125,12 579,757 , 706 ,941
m22 124,77 593,197 ,479 ,943
m23 124,88 574,254 , 763 ,941
m24 125,16 585,947 ,506 ,043
m25 125,36 579,708 ,612 ,042
m26 125,73 596,600 ,379 ,044
m27 124,79 591,914 ,527 ,043
m28 124,44 584,651 ,668 ,942
m29 124,37 591,819 ,545 ,943
m30 124,17 602,140 ,462 ,943
m31 124,39 588,576 ,599 ,942
m32 125,49 585,070 ,537 ,043
m33 124,69 592,831 ,571 ,042
m34 124,40 589,960 ,614 ,042
m35 124,85 575,589 ,782 ,041
m36 124,53 595,378 ,484 ,943
m37 124,69 586,445 ,632 ,942
m38 125,36 585,292 ,640 ,942
m39 125,07 584,720 ,606 ,942
m40 124,55 584,491 ,655 ,042

Madde-toplam korelasyonu 0,282 ile 0,782 arasinda degismektedir.
Yap1 Gecgerliligi analizi

PHEEM’ in Turkceye cevrildikten sonra o6lcmeyi planladigl yapiyi
Olcup Olcmedigini ve orijinal dilinde o6l¢tigth belirtilen yapilarin
Turkcede de korunup korunmadigini test etmek amaciyla Dogrulayici

Faktor Analizi(DFA) metodu kullanilmistir.
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Bu analizler yapilirken ilk olarak arastirmanin birinci
boélimutnde toplanmis olan 150 kisilik 6rneklem, daha sonra ise
ikinci asamada veri toplanan 304 kisilik grup kullanilarak 40

maddelik yapinin korunup korunmadigina bakilmistir.

40 maddelik bu 6lcekte:
1., 4., 5., 8,9, 11, 14., 17., 18., 29., 30, 32., 34. ve 40,
maddelerin “Ozerklik” értiik degiskenini élcttigti(Cizelge 3.9.)
2,3, 6,10, 12, 15., 21., 22., 23., 27., 28., 31., 33., 37., ve
39. maddelerin “Egitim” 6rtik degiskenini 6lcttigii(Cizelge 3.10.)
7., 13., 16., 19., 20., 24., 25., 26., 35., 36. ve 38. maddelerin
“Sosyal Destek” ortik degiskenini 6lctigu (Cizelge 3.11) belirtilmistir.

Cizelge 3.9. Ozerklik Algis1 Ile Ilgili Maddeler

No

1 Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.

4 Uzmanlik egitimine baglarken uyum egitimi yapildi.

5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

8 Bilgi ve becerime uygun olmayan goérevleri de yerine getirmek zorundayim.

9 Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardair.

11 | Gereksiz yere goreve cagirilirim.

14 | Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri acik bicimde tanimlanmaistir.

17 | Calisma saatlerim haftalik yasal calisma stresi ile uyumludur.

18 | Hastalara sundugum hizmetin sonuclarini izleme firsatim var.

29 | Kendimi burada calisan ekibin bir parcasi gibi hissediyorum.

30 | Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var.

32 | Is yiktim bence uygun.

34 | Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.

40 | Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir calisma ortami saglarlar.
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Cizelge 3.10. Egitim algisi ile ilgili maddeler

No

2 Klinik egiticilerim beklentilerini acgikca sdylerler.

3 | Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

6 | Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek calisirim.

10 | Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

12 | Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum.

15 | Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

21 | Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22 | Kidemlilerimden dtizenli olarak geribildirim alirim.

23 | Klinik egiticilerim planli-programli calisir.

27 | Gereksinimlerime y6nelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28 | Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.

31 | Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

33 | Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.

37 | Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.
39 | Klinik egiticilerim gticlti ve zayif yanlarimi bana uygun bicimde soylerler.

Cizelge 3.11. Sosyal destek algsi ile ilgili maddeler

No

7

Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir.

13

Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligl yapilmaktadir.

16

Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum icinde ¢alisabiliyorum.

19

Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum.

20

Bu hastanede asistanlar icin yeterli ve uygun asistan odas1 (6zellikle de ndbet
odasi) vardir.

24

Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak gtivende hissediyorum.

25

Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar: suclama aligkanlig yoktur.

26

Nobette ¢cikan yemekler iyidir.

35

Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danigsman ve “akil hocas1”dir.

36

Isimden cok keyif aliyorum.

38

Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar icin danismanlik alabilecek
firsatlar vardir.
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Sekil 3.1. bu 40 maddelik yapiy1 géstermektedir. AMOS 7.0
kullanilarak 150 kisi tizerinden dogrulayici faktoér analizi yapilmistir.
Daha o6nce varsayimlar bdélumutnde belirtildigi gibi gb6zlenen
degiskenlerin normal dagilima sahip olmalar1 beklenmektedir.
Yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testine gére bu 40 degisken
normal olarak dagilmamaktadir. Bu ylzden DFA da GLS yo6ntemi
kullanilarak analizler yapilmis ve go6zlenen degiskenlerin normal

dagilmamalarinin etkisi minimuma indirilmistir.

Bu analize gore tim maddeler anlamli olarak ilgili 6rttik
degiskenlerine yukli cikmistir. Elde edilen uyum indisleri ise
asagidaki Cizelge 3.12.’de verilmistir. Bu degerlere bakildiginda X2 /df
ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir oldugu, GFI ve AGFI
degerlerinin ise kabul edilebilir degerlerden biraz dustk oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 3.12. Dogrulayic1 faktor analizi uyum degerleri(150 kiside)
X2/df RMSEA GFI AGFI

1,292 0,044 0,681 0,645




Egitim

Sosyal
Destek

Sekil 3.1. MESHEO 6lcek yapist
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MESHEO’ niin 40 maddelik yapis1 icin, 304 kisilik veri tizerinden
dogrulayic1 faktdér analizi yapilmistir. Daha 6nce varsayimlar
bolimunde belirtildigi gibi gbézlenen degiskenlerin normal dagilima
sahip olmalar1 beklenmektedir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
normallik testine goére bu 40 degisken yine normal olarak
dagilmamaktadair.

Bu yuzden DFA da GLS yontemi kullanilarak analizler yapilmis
ve gozlenen degiskenlerin normal dagilmamalarinin etkisi minimuma
indirilmistir. Elde edilen uyum indisleri ise asagidaki Cizelge 3.13’de
verilmistir. Bu degerlere bakildiginda X2 /df, RMSEA ve AGFI kabul
edilebilir degerlerde ve GFI kabul edilebilir degerlere yakin degerde
cikmaistir.

Burada bu degerlerin ilk yapilan 150 kisilik 6rneklemden elde
edilen degerlere goére cok daha iyi degerler oldugu gortilmektedir. Bu
modelin, o6rneklemden elde edilen veri analizi ile gecerliligi

gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Dogrulayic1 faktoér analizi uyum degerleri(304 kiside)
X2/df RMSEA GFI AGFI

1,508 0,041 0,815 0,795

3.3 Uygulama Sonuclari

3.3.1 Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin MESHEO Skorlar:
Calismada tipta uzmanbk &grencileri MESHEO toplam skorlari
ortalamasi(n=304) 79,543 +21,750 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore tipta uzmanlik Ogrencisi egitim ortami algisi
toplam skorlar1 degerlendirildiginde, ortalama deger erkeklerde
(n=154) 82,487 23,347, kadinlarda (n=150) 76,560 *19,632°dir.
(Cizelge 3.14)
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Cizelge 3.14. Cinsiyete gore MESHEO toplam skor ortalamalari

N Ortalama Standart Sapma
Toplam Erkek 154 82,487 23,347
Puan Kadin 150 76,560 19,632

Calisilan bilim dallarina gére MESHEO toplam skor ortalamalari
degerlendirildiginde, Dahili tip bilimleri uzmanlik 6grencileri toplam
skor ortalamasi 75,439 +21,513 iken cerrahi tip bilimlerinde 84,901
120,952 olarak degerlendirilmistir(Cizelge 3.15.)

Cizelge 3.15. Bilim dallarina gére MESHEO toplam skor ortalamalar:

N Ortalama Standart Sapma
Toplam | Dahili 172 75,439 21,513
Puan Cerrahi 132 84,901 20,952

Cinsiyet ve calisilan bilim dali géz éniine alinarak MESHEO skorlar

degerlendirildiginde en duistik puanin dahili tip bilimlerinde tipta

uzmanlik egitimi alan erkeklerde oldugu gérulmektedir.(Cizelge 3.16.)

Cizelge 3.16. Cinsiyete ve bilim dallarina gére MESHEO toplam skor ortalamalari

N Ortalama Standart P
Sapma t degeri
Dahili Erkek 62 74,295 24,857
Kadin 110 76,073 19,805 -0,482 0,631
Cerrahi | Erkek 92 87,978 20,656
Kadin 40 77,900 20,157 2,591 0,011

Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO alt gruplarinin toplam skor

ortalamalar: degerlendirildiginde, sosyal destek algisi ile ilgili puanin

en dusuk degerde oldugu gortilmektedir(Cizelge 3.17.)

Cizelge 3.17. Alt gruplara gére MESHEO toplam skor ortalamalari

N Ortalama Standart Sapma
Ozerklik 304 27,570 7,807
Egitim 304 29,450 10,119
Sosyal Destek 304 22,523 5,955
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Tam grup icin O6lcek maddelerinin tek tek ortalama degerleri

hesaplandiginda ortalama madde

bulunmustur.

skoru

1,987 10,468 olarak

En dustk skor 0.80 [£1,031] bir sosyal destek algis1 puani olan

26. madde (Nobette cikan yemekler iyidir.) iken, en yuksek skor 2,84

[£0,92] yine bir sosyal destek algis1 puani olan 16. maddedir.

(Benimle ayni  kidemdekilerle isbirligi ve uyum  icinde
calisabiliyorum.)(Cizelge 3.18.)
Cizelge 3.18. MESHEO madde ortalama degerleri
Madde Boyut Tam Grup
Ortalama | Ortanca S. S.
1)Uzmanlik egitimime baslarken calisma | Ozerklik 2,26 3 1,330
saatlerim hakkinda bilgilendirildim.
2)Klinik egiticilerim beklentilerini acik¢ca | Egitim 2,11 2 1,174
soylerler.
3)Calistigim klinikte egitimime zaman Egitim 1,56 1 1,086
ayirabiliyorum.
4)Uzmanlik egitimine baslarken uyum Ozerklik 2,14 3 1,312
egitimi yapildi.
S)Calistigim klinikteki sorumlulugum Ozerklik 2,13 2 1,190
seviyeme uygundur.
6)Her zaman kidemli gézetiminde Egitim 1,72 2 1,240
desteklenerek calisirim.
7)Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir. Sosyal Destek 0,84 0 1,110
8)Bilgi ve becerime uygun olmayan Ozerklik 2,25 2 1,205
gorevleri de yerine getirmek zorundayim.
9)Bilgilendirici bir asistan elkitabi Ozerklik 0,98 1 1,123
vardir.
10)Klinik egiticilerimin iletisim becerileri | Egitim 2,04 2 1,062
iyidir.
11)Gereksiz yere goreve cagirilirim. Ozerklik 1,87 2 1,116
12)Egitim programlarina etkin bicimde Egitim 1,88 2 1,114
katilabiliyorum.
13)Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligl | Sosyal Destek 1,21 1 1,213
yapiumaktadir.
14)Bu klinikte uygulanacak tani ve Ozerklik 1,87 2 1,137
tedavi protokolleri acik bicimde
tanimlanmistir.
15)Klinik egiticilerim islerini sevkle, Egitim 1,93 2 1,180
hevesle yaparlar.
16)Benimle ayni kidemdekilerle igbirligi | Sosyal Destek 2,84 3 0,920
ve uyum icinde calisabiliyorum.
17)Calisma saatlerim haftalik yasal Ozerklik 1,32 1 1,360
calisma stresi ile uyumludur.
18)Hastalara sundugum hizmetin Ozerklik 2,22 2,5 1,086
sonuclarini izleme firsatim var.
19)Mesleki kariyerime iliskin uygun ve Sosyal Destek 1,55 1 1,062
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yeterli danigsmanlik alabiliyorum.

20)Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli Sosyal Destek 1,83 1,308
ve uygun asistan odasi (6zellikle de

nobet odasi) vardir.

21)Gereksinimlerime uygun bir egitim Egitim 1,50 1,094
programi vardir.

22)Kidemlilerimden dtizenli olarak Egitim 2,01 1,105
geribildirim alirim.

23)Klinik egiticilerim planli-programl Egitim 1,82 1,144
calisir.

24)Bu hastane ortaminda kendimi Sosyal Destek 1,79 1,165
fiziksel olarak gtivende hissediyorum.

25)Bu klinikte (uzmanlik egitimi Sosyal Destek 1,60 1,214
sirasinda) asistanlari suclama

aligkanhig yoktur.

26)Nobette cikan yemekler iyidir. Sosyal Destek 0,80 1,031
27)Gereksinimlerime yoénelik yeterli Egitim 1,91 1,117
klinik 6grenme firsatim var.

28)Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim | Egitim 2,39 0,997
becerileri iyidir.

29)Kendimi burada calisan ekibin bir Ozerklik 2,45 1,002
parcasi gibi hissediyorum.

30)Asistanlik dénemime uygun mesleki Ozerklik 2,41 0,948
(pratik, klinik) becerileri kazanma

firsatim var.

31)Klinik egiticilerime ihtiyacim Egitim 2,31 1,081
oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

32)is ytikiim bence uygun. Ozerklik 1,38 1,176
33)Klinikteki kidemlilerim 6grenme Egitim 2,16 0,964
firsatlarini iyi degerlendirirler.

34)Burada aldigim egitim bana iyi bir Ozerklik 2,35 0,998
uzman hekim olacagimi hissettiriyor.

35)Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi Sosyal Destek 2,02 1,062
birer danigsman ve “akil hocas1”dir.

36)isimden cok keyif aliyorum. Sosyal Destek 2,47 1,044
37)Klinik egiticilerim kendi kendine Egitim 2,27 1,019
ogrenme konusunda beni tesvik eder.

38)Egitimini tamamlamada eksikligi Sosyal Destek 1,59 1,056
olanlar icin danismanlik alabilecek

firsatlar vardir.

39)Klinik egiticilerim gtcli ve zayif Egitim 1,84 1,059
yanlarimi bana uygun bicimde soylerler.

40)Klinik egiticilerim karsilikli saygiya Ozerklik 2,20 1,071

dayanan bir calisma ortami saglarlar.

MESHEO madde ortalama degerlerine verilen yanitlar cinsiyete

gore incelendiginde (Ek-3) en duistik skor ortalamasi [m26: (3)/(%)

=(0.90+1,140)/(0,69+0,897)]Jve en yuksek skor ortalamasi [m16:

(3)/(®) =(2,82+0,983)/(2,87+0,854)]erkek ve kadinlarda yine aymni
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maddelerdir. En dtstik ve en yuksek madde ortalamalarinda

cinsiyete gore degisiklik gérulmemektedir

MESHEO madde ortalama degerlerinin dahili ve cerrahi bilim
dallarinda egitimlerini stirdiirme ile iliskisi incelendiginde (Ek-4) en
dustik skor ortalamasi [m26: (D)/(C) = (0,72+0,940)/(0,91+1,133)] ve
en yuksek skor ortalamasi [m16: (D)/(C) = (2,97 + 0,783)/ (2,68 *

1,054)] dahili ve cerrahi bilim tipta uzmanlik é6grencileri icin yine ayni

maddelerdir. En dusuk ve en yliiksek madde ortalamasi icin bilim dalh

ayrimina gore farklilik gérulmemektedir.

3.3.2.Baz1 Degiskenlere Gore Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
MESHEO Skorlar1

Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin yas gruplari
arasinda farklilik gésterip gdstermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.19.
de her yas grubundaki 6grenci sayisi, hesaplanan dort puan tird icin

ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayri verilmistir.

Cizelge 3.19. MESHEO skorlarinin yas gruplarina gére degisimi

Ozerklik Egitim Sosyal Toplam Puan
Yas Puan1* Puani** Destek
Grubu N Puani***
Ort. | S.S. Ort. | S.S. Ort. S.S. Ort. | S.S.

23-24 | 17 | 30,06 | 6,842 | 32,29 | 9,700 | 24,35 | 7,097 | 86,71 | 22,022

25-26 | 81 | 26,38 | 7,003 | 29,29 | 9,567 | 22,59 | 5,165 | 78,10 | 19,916

27-28 | 103 | 26,63 | 7,789 | 26,82 | 9,673 | 21,44 | 5,220 | 74,88 | 20,445

29-30 | 58 | 27,91 | 8,781 | 29,79 | 10,824 | 22,36 | 7,073 | 80,07 | 24,322

3lve | 42 | 30,71 | 7,299 | 35,29 | 9,002 | 24,86 | 6,194 | 90,86 | 20,294

usti

F orani ve F=3,106, F=5,969, F=2,976, F=4,825,
6nem duizeyi p=0,016 p=0,001 p=0,020 p=0,001
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Cizelge 3.19’da goruldugu gibi S5 farkli yas grubu arasinda
Ozerklik puanlar1 bakimindan anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,016). Benferroni analizi sonucuna goére, 25-26 yas grubunun ve
27-28 yas araliginda 6zerklik puaninin 31 ve Ustl yas grubundan

anlaml bicimde daha az oldugu gérilmektedir.

Bu iliski; 6lcegin egitim puanlar ve sosyal destek puanlarinda
da gorulmektedir. Ayni istatistiksel analiz sonucunda 25-28 yas
grubu araligindakiler egitim puanlar1 acgisindan ve 27-28 yas
araligindakiler sosyal destek puanlarn acisindan 31 yasindan
buyutklere goére daha dustk bir skor almislardir(sirasiyla p=0,001,
p=0,020).

Toplam puanlar bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001). Benferroni analizi sonucuna goére, 25-26 yas grubunun ve
27-28 yas araliginda o6zerklik puaninin 31 ve Ustl yas grubundan

anlaml bicimde daha az oldugu gértlmektedir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, Cizelge 3.20°de izlendigi gibi her dort
puan tura (Ozerklik, Egitim ve Sosyal Destek ve Toplam) ortalamalari
arasinda farklilik saptanmistir (sirasiyla p=0,028, p=0,041, p=0,016,
p=0,018). Buna goére tim puan turlerinde erkek tipta uzmanhk
O0grencilerinin puanlarn kadin tipta uzmanlk 6grencilerinin

puanlarindan anlamli bir sekilde fazladir.
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Cizelge 3.20. Tipta uzmanlk &grencilerinin MESHEO skorlarinin cinsiyete goére

dagilimi

Ozerklik Egitim Sosyal Toplam Puan
Cinsiyet N Puani* Puani** Destek

Puani***

Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Erkek 154 | 28,55 | 8,09 | 30,65 | 10,69 | 23,34 6,47 82,48 | 23,347
Kadin 150 | 26,59 | 7,38 | 28,28 | 9,38 | 21,69 5,28 76,56 | 19,632
t degeri ve 6nem t=2,20, t=2,05, t=2,42, p=0,016

t=2,39, p=0,018
duizeyi p=0,028, p=0,041

Tipta uzmanlk o6grencilerinin MESHEO toplam ve ti¢ alt

boyuttaki skorlarinin, uzmanlik egitimi alaninin dahili veya cerrahi

dal olmasi ile iliskisi arastirilmis, ortalama puanlar Cizelge 3.21.’de

gosterilmistir. Toplam skorlardaki gibi alt gruplarda da cerrahi bilim

dallar1 lehine ytuksek oldugu goérilmektedir.

Cizelge 3.21.Tipta uzmanlk &grencilerinin uzmanlik egitimi alanlar1 ve MESHEO
puan ortalamalari.

Uzmanhk Ozerklik Egitim Puani1** | Sosyal Destek | Toplam Puan
Puani* Puani***
Egitim N
Alani1
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Dahili 172 26,256 | 7,803 | 27,279 | 10,176 | 21,988 | 5,825 | 75,431 | 21,513
Cerrahi 132 | 29,313 7,466 | 32,366 | 9,307 | 23,221 | 6,073 | 84,902 | 20,951
S t=-3,442 t=-4,472 t=-1,790
’ ) ) ’ ’ ) t=_3’831’
t degeri ve 6nem p=0.001 p=0,001 p=0.075
duzeyi p=0,000

Uzmanlik egitimi alani Ozerklik puanlari, Egitim puanlari ve Sosyal

destek puanlarn karsilastirildiginda 6zerklik puanlari1 bakimindan
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(p=0,001), egitim puanlar1 bakimindan (p=0,001) ve toplam puan
bakimindan (p=0,000) anlamli bir fark bulunmus iken sosyal Destek
puanlar1 bakimindan (p=0,075) anlamli bir fark bulunamamistir.
Ozerklik puanlarinda, Egitim puanlarinda ve Toplam puanda Cerrahi
tip bilim alanlarindaki 6grencilerin puanlar1 Dahili tip bilim
alanlarindaki 6grencilerin puanlarindan anlamli bir sekilde daha

fazladir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEQ skorlarinin egitim stirelerine
gore farklilik gosterip gostermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.22°de
her gruptaki uzmanlk 6grenci sayisi, hesaplanan dért puan turu icin

ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayr1 verilmistir.

Cizelge 3.22. Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin egitim stirelerine
gore dagilimi

Ozerklik Egitim Puam Sosyal Destek Toplam Puan
Kacinci Puani Puani
yil N
asistam

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
71| 28,457 | 7,715 | 31,257 | 9,553 | 23,886 | 5,571 | 83,600 | 20,795

1.yl

231l 77 | 26,961 | 7,467 | 28,857 | 10,505 | 22,130 | 6,010 | 77,941 | 21,857

3. yil 69 | 28,174 | 8,933 | 29,478 | 10,736 | 22,406 | 6,229 | 80,058 | 24,220

4. yil 49 | 26,551 | 7,422 | 26,694 | 9,483 | 21,146 | 5,787 | 74,083 | 20,188

Syilve |38 |27,447 | 6,931 | 31,053 | 9,487 | 22,763 | 6,020 | 81,263 | 19,649

ustua
F orani ve F= 0,656, F= 1,79, F=1,679, F=1,549,
énem diizeyi p=0,623 p=0,131 p=0,155 p=0,188

Cizelge 3.22’de her yil asistaninin Ozerklik puanlari, Egitim
puanlari, Sosyal destek ve Toplam puanlari ayri1 ayri ANOVA ile
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karsilastirilmistir. Buradan da géruldiga gibi bu 5 grup arasinda
ozerklik puanlarn bakimindan (p=0,623), egitim puanlar1 bakimindan
(p=0,131), sosyal destek puanlar1 bakimindan (p=0,155) ve toplam

puan bakimindan (p=0,188) anlamh bir fark bulunamamaistir.

Egitim stresinin daha farkli bir gruplama ile incelenmesinin
MESHEO skorlarina etkisini saptamak icin tipta uzmanlk
ogrencilerinin ilk 3 yil asistani olmalari ile son 2 yil asistani olmalar
arasinda iligski olup olmadigina bakilmistir. Cizelge 3.23’de iki
gruptaki égrenci sayis1 ve MESHEO skorlar gériilmektedir.

Cizelge 3.23. Tipta uzmanlik dégrencilerinin MESHEO skorlarinin ilk tig yil son iki
yil karsilastirmasi

Kacinci Sosyal Destek | Toplam Puan
Ozerklik Egitim Puani** Puani***
yil N Puani*
asistam Ort. | SS. | Ort. | S.S. | Ort. | S.S. | Ort. | S.S.
1-3 217 27,833 | 8,030 | 29,833 | 10,286 | 22,787 | 5,966 | 80,453 | 22,332
4-5 g7 | 26,943 7,184 | 28,598 | 9,677 | 21,861 | 5,911 | 77,255 | 20,156
t degeri ve
t= 0,900, p= t= 0,962, p= t= 1,221, p= t=1,154, p=0,250
6nem duizeyi
0,369 0,337 0,223

Cizelge 3.23’de ilk 3 yil asistani olanlar ile son 2 yil asistani
olanlarin Ozerklik puanlari, Egitim puanlari, Sosyal destek puanlari
ve Toplam puanlar1 ayr1 ayr t testi ile karsilastirilmistir. Buradan da
goruldugti gibi Ozerklik puanlari bakimindan (p=0,369), Egitim
puanlar1 bakimindan (p=0,337), Sosyal Destek puanlar1 bakimindan
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(p=0,223) ve Toplam puan bakimindan (p=0,250) anlaml bir fark

bulunamamaistir.

Tipta uzmanhk o&grencilerinin MESHEO skorlarinin yan dal
ihtisas1 yapan ve yapmayan asistanlar arasinda farklilik goésterip
gostermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.24. de bu gruplardaki 6grenci
sayisi, hesaplanan dért puan ttrl icin ortalama ve standart sapma

degerleri ayr1 ayr1 verilmistir.

Cizelge 3.24.Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin yan dal ihtisas1
yapip yapmamalarina gore dagilimi

Yan
Dal Ozerklik Egitim Sosyal Destek Toplam Puan
Puan1* Puani** Puani***
ihtisas1 | N
Yapiyor
mu? Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

Hayir | 290 | 27,228 | 7,675 | 28,934 | 9,926 | 22,198 | 5,847 | 78,319 | 21,242

Evet 14 | 34,786 | 6,930 | 40,714 | 7,151 | 29,214 | 3,984 | 104,714 | 16,601

t degeri ve t=-3,613, p= t=-4,382, p= t=-4,436, p= =-4,579, p=0,000
6nem duizeyi 0,001 0,001 0,001

Yan dal ihtisasi1 yapan 6grenciler ile yan dal ihtisas1 yapmayan
dgrencilerin  Ozerklik puanlari, Egitim puanlari, Sosyal destek
puanlar1 ve Toplam puanlar1 ayr1 ayr t testi ile karsilastirildiginda
o0zerklik puanlar1 bakimindan (p=0,001), egitim puanlar1 bakimindan
(p=0,001), sosyal destek puanlar1 bakimindan (p=0,001) ve Toplam
puanlar1 bakimindan (p=0,000) anlamli bir fark bulunmustur. Tim
gruplarda yan dal ihtisasi yapan 06grencilerin puanlari anlamli bir

sekilde daha fazladir.
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Arastirmaya katilan égrencilerin MESHEO skorlarinin 1.-2. yil
asistani, 3.-5.yil asistani olmalar1 veya yan dal uzmanlik egitimi
yapmalar1 bakimindan farklilik gésterip géstermedigi sorgulanmaistir.
Cizelge 3.25.te her gruptaki 6grenci sayisi, hesaplanan doért puan

térd icin ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayr: verilmistir.

Cizelge 3.25. Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin egitim yillarina
gore incelenmesi

Ozerklik Egitim Sosyal Toplam Puan
Egitim N Puani* Puani** Destek
siiresi Puany™**

Ort. S.S. | Ort. S.S. Ort. S.S. | Ort. S.S.

1-2. yil | 143 | 27,549 | 7,679 | 29,620 | 10,056 | 22,754 | 5,812 | 79,922 21,452

3-5.y1l | 147 | 26,918 | 7,685 | 28,272 | 9,787 | 21,658 | 5,850 | 76,760 | 20,992

Yan 14 | 34,786 | 6,930 | 40,714 | 7,151 29,214 | 3,984 | 104,714 | 16,601
dal

F orani ve F= 6,760, F= 10,295, F= 11,195, F=11,318,

Bu U¢ grubun 6zerklik, egitim, sosyal destek ve toplam puanlar ayr
ayr1 ANOVA ile karsilastinnlmistir. Cizelge 3.25’de goruldugt gibi bu
gruplar arasinda Ozerklik puanlari bakimindan anlamh bir fark
bulunmustur (p=0,001). Yapilan Benferroni analizi sonucundan ise
yan dal uzmanlik egitimi yapanlarin diger iki gruba goére anlaml
bicimde daha fazla Ozerklik puanina sahip oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda, gruplar arasinda Egitim puanlari bakimindan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan Benferroni analizi
sonucundan ise yan dal uzmanlik egitimi yapanlarin diger iki gruba
gore anlamli bicimde daha fazla Egitim puanina sahip oldugu

bulunmustur.
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Son olarak, goruldigu gibi bu gruplar arasinda Sosyal Destek
puanlar1 ve Toplam puan bakimindan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,001, p=0,000). Yapilan Benferroni analizi sonucunda ise yan
dal uzmanlik egitimi yapanlarin diger iki gruba gére anlamli bicimde
daha fazla Sosyal Destek ve Toplam puanina sahip oldugu

bulunmustur.

Tipta uzmanlbk &grencilerinin MESHEO skorlarinin  tip
fakultesinden mezun olma sureleriyle iligkisi arastirilmis, hekim olma
stiresi ile MESHEO puanlari arasinda anlamli bir iliski olup olmadig

incelenmistir(Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin mezuniyet
stireleriyle iliskisi

Kac yil Ozerklik Egitim Sosyal Toplam Puan
once N Puani1* Puani1** Destek
mezun Puani***
oldunuz? Oort. |S.S. |Ort. |S.S. |Ort. |S.S. |Ort. S.S.
0 10 | 31,900 | 6,691 | 36,200 | 7,146 | 26,300 | 4,900 | 94,400 16,426
1 35| 27,000 | 7,282 | 29,118 | 9,638 | 23,294 | 5,436 | 79,411 20,714
2 57 | 26,579 | 7,033 | 27,228 | 10,669 | 21,228 | 5,856 | 75,035 21,809
3 60 | 25,450 | 7,643 | 27,567 | 8,861 22,153 | 5,356 | 74,915 19,944
4 54 | 27,407 | 8,480 | 28,852 | 10,333 | 22,185 | 6,013 | 78,444 21,790
B 40 | 28,175 | 7,759 | 28,625 | 10,860 | 21,275 | 6,653 | 78,075 23,260
6-9 32| 29,563 | 6,550 | 32,500 | 7,750 | 23,313 | 5,294 | 85,375 16,954
o 14 | 33,357 | 8,482 | 40,214 | 8,514 | 28,143 | 4,572 | 101,714 | 19,495
10 ve Gsta
F orani ve F= 2,832, F= 4,429, F= 3,479, F=4,208,
onem duzeyl p=07007 p=07001 p=0’001 p=0,000
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Cizelge 3.26.)da bu gruplarinin Ozerklik puanlari, Egitim
puanlari, Sosyal destek puanlari ve Toplam puanlari ayr1 ayrt ANOVA
ile karsilastinlmistir. Mezun olma suresine gore gruplar arasinda
Ozerklik puanlar1 bakimindan anlamh bir fark bulunmustur
(p=0,007). Yapilan Benferroni analizi sonucunda ise 3 yil 6nce
mezun olanlarin 10 yil ve Ustdl zaman 6nce mezun olanlara goére
anlamli bicimde daha az Ozerklik puanina sahip oldugu

bulunmustur.

Bu gruplar arasinda Egitim puanlari bakimindan anlamh bir
fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan Benferroni analizi sonucunda
ise 1 yil 6nce, 2 yil énce, 3 yil 6nce, 4 yil 6nce ve 5 yil 6nce mezun
olanlarin 10 yil ve Ustdl zaman 6nce mezun olanlara gére anlamh

bicimde daha az 6zerklik puanina sahip oldugu bulunmustur.

Son olarak, goéruldiga gibi bu gruplar arasinda sosyal destek
ve toplam puanlar1 bakimindan anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,001, p=0,000). Yapilan Benferroni analizi sonucunda ise 2 yil
once, 3 yil 6nce, 4 yil 6nce ve 5 yil 6énce mezun olanlarin 10 yil ve
Ustll zaman Once mezun olanlara goére anlamli bicimde daha az

Sosyal destek ve Toplam puanina sahip oldugu bulunmustur.

Tipta uzmanlk &égrencilerinin MESHEO skorlarinin, istedikleri
uzmanlik alaninda egitim gértip gérmemelerine goére farklilik gésterip
gostermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.27.°de her gruptaki 6grenci
sayisi, hesaplanan dért puan ttirQl icin ortalama ve standart sapma

degerleri ayr1 ayr verilmistir.
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Cizelge 3.27. Tipta uzmanlk 6&grencilerinin MESHEO skorlarinin istedikleri

uzmanlik alaninda egitim goértip gérmemelerine gore dagilimi
Istedigi Ozerklik Egitim Puan1** | Sosyal Destek | Toplam Puan
Uzmanhik | N Puan1* Puani***
Alan: ort. | SS. | ort. | sS. | ort. | ss. | ort. | s.s.
mi1?
Hayir 36 23,611 | 8,026 | 24,583 | 10,766 | 18,889 | 5,290 | 67,083 | 20,815
Evet 266 | 28,143 | 7,625 | 30,117 | 9,869 | 23,034 | 5,869 | 81,257 | 21,361
t degeri ve 6nem t=-3,325, t=-3,122, t=-4,020, t=-3,746,
duzeyl p=0,001 p=07002 p=0,001 p=0,000

Cizelge 3.27’de Tipta uzmanlik 6grencisinin egitimi yaptigi alanin
istedigi alan olup olmamasinin egitim ortama ile ilgili algilamalarina
etkisini arastirmak icin Ozerklik puanlari, Egitim puanlari, Sosyal
Destek puanlari ve Toplam puanlarn ayri ayr1 t testi ile
karsilastinilmistir. Cizelge 3.27’de goéruldugi gibi Ozerklik puanlari
bakimindan (p=0,001); Egitim puanlari bakimindan (p=0,002);
Sosyal Destek puanlarn bakimindan (p=0,001) ve Toplam puan
bakimindan (p=0,188) anlamli bir fark bulunmustur. Tim puan
tirlerinde isteyerek egitim gorenlerin puanlari anlamli bir sekilde

daha fazladir.

Tipta uzmanlhk 6grencilerinin MESHEO skorlar1 uzmanlk
alanini secme nedenlerine iliskisi olup olmadig: arastirilmis, puanlar
3.28.de Her

hesaplanan doért puan tiru icin ortalama ve standart sapma degerleri

Cizelge gosterilmistir. gruptaki 06grenci sayisi,

ayrt ayri verilmistir. Anketi yanitlayanlar uzmanlik alani se¢cme

nedenlerini birden fazla sebeple ifade edebildiklerinden, MESHEO
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skorlari  arasinda  istatistiksel bir fark  olup olmadig1

kiyaslanamamaistir.

Cizelge 3.28. Tipta uzmanlik dgrencilerinin MESHEO skorlarinin uzmanlik alanini
secme nedenine gore dagilimi

Uzmanlik
0 i s 1 Destek
Alanini Ozerklik Egitim Puani** | oY Jcotox | Toplam Puan
N* Puani1* Puani***
Secme
Nedeni Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Akademik

calisma 69 | 27,735 | 7,765 | 29,118 | 10,850 | 22,971 | 5,561 | 79 823 | 22,455
Nedeniyle

Sevdigi 206
Alan 261 98,447 | 7,657 | 30,447 | 9,000 | 23,271 | 5,835 | 82,124 | 21,504

Maddi
Getirisi | 32 | 27,000 | 7,488 | 27,750 | 8,792 | 21,281 | 5,936 | 76,031 | 20,309
Iyi

Is Bulma
olanag | 38 | 26,842 | 9,588 | 27,842 | 11,455 | 21,868 | 7,542 | 76,552 | 27,097

fazla

Diger 10
28,300 | 5,598 | 33,000 | 5,033 | 26,000 | 5,228 | 87,300 | 11,324

* Toplam sayinin 375 olmasi birden fazla yanit verilebilmesi nedeniyledir.

Tutulan ndébet sayisi ile egitim ortami algisi arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmak icin, tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO
skorlarinin aylik nébet sayisi gruplari arasinda farklilik goésterip
gostermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.29."da her gruptaki 6grenci
sayisi, hesaplanan dért puan turl icin ortalama ve standart sapma

degerleri ayr1 ayr1 verilmistir.




72

Cizelge 3.29 Tipta uzmanbhk &grencilerinin MESHEO skorlarinin aylik nébet
sayisiyla iliskisi

Ayhik

Ozerklik Egitim Puan1** | Sosyal Destek | Toplam Puan
Nobet | N Puan1* Puani***
Sayis1

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

0 26 | 31,962 | 6,447 | 31,577 | 8,415 | 25,462 | 5,194 | 89,000 | 18,363

1-4 62 | 28,307 | 7,660 | 31,129 | 10,094 | 22,903 | 6,485 | 82,338 | 22,429

5-9 139 | 27,137 | 8,024 | 28,022 | 10,424 | 22,029 | 5,708 | 77,094 | 21,808

10-15 | 72 | 26,097 | 7,465 | 29,819 | 10,068 | 22,111 | 6,032 | 78,027 | 21,797

F orani ve F= 4,039, F= 1,907, F= 2,661, F=2,698, p=0,046
6nem dtizeyi p=0,008 p=0,128 p=0,048

Cizelge 3.29’da aylik noébet sayisi1 gruplarinin, o6zerklik puanlari,
egitim puanlari, sosyal destek puanlar: ve toplam puanlar ayri ayr
ANOVA ile karsilastirilmistir. Buradan da goérildiga gibi bu 4 grup
arasinda Ozerklik puanlar1 bakimindan anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,008). Yapilan Benferroni analizi sonucunda ise aylik nébet sayisi
5-9 glin ve 10-15 gin olanlarin hi¢ tutmayanlardan (0) anlamlh

bicimde daha az Ozerklik puanina sahip oldugu bulunmustur.

Gruplar arasinda Egitim puanlar1 bakimindan anlaml bir fark
bulunamamaistir (p=0,128). Son olarak, goéruldugu gibi bu 4 grup
arasinda sosyal destek ve toplam puanlari bakimindan anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,048; p=0,046). Yapilan Benferroni analizi
sonucunda ise aylhk noébet sayis1 5-9 gln olanlarin hig¢
tutmayanlardan (0) anlamli bicimde daha az sosyal destek ve toplam

puanina sahip oldugu bulunmustur.
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Tipta uzmanlik egitimi, klinik dallarda tedavi edici hekimlik
uygulamalarn ile i¢ icedir. Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamlarini
algilamalarinda egitim/hizmet dengesini nasil degerlendirdikleri ile
bir bu uzmanlik

iliski olup

MESHEO

olmadigr arastirilmis sebeple
skorlarinin

farklilik

O0grencilerinin egitim-hizmet dengesini

degerlendirmeleri  bakimindan gosterip  gbstermedigi

sorgulanmistir. Cizelge 3.30. de her gruptaki o6grenci sayisi,

hesaplanan doért puan tiru icin ortalama ve standart sapma degerleri

ayr1 ayri verilmistir.

Cizelge 3.30. Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin egitim-hizmet
dengesini degerlendirmeleriyle iliskisi

Sosyal
Ozerklik Egitim Destek Toplam
Egitim-Hizmet Puani Puani Puani Puan
Dengesini nasil N
degerlendiriyorsunuz
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Hizmete daha fazla 25,934 | 7,122 | 27,310 | 8,971 | 21,453 | 5,691
; - 213 ’ ’ ’ ’ ’ ’ 74,627 | 19,400
Onem veriliyor
Her ikisi dengeli
o 61 33,733 | 7,049 | 38,950 | 8,456 | 27,0500 | 5,167 99,733 | 18,450
olarak yurutultiyor
Egitime daha fazla 34,800 | 5,933 | 36,600 | 2,608 | 24,000 | 4,123
. .1s S ’ ’ ’ ’ ’ ’ 95,400 | 6,503
Onem veriliyor
F orani ve dnem diizeyi F=30,816, F=42,371, F=23,813, F=42,082,
p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,000
Egitim/hizmet iliskisi ile ilgili degerlendirmelerin MESHEO

skorlarnyla iliskisini arastirirken, Cizelge 3.30’da Ozerklik puanlari,

Egitim puanlari,

Sosyal destek puanlar:

ve Toplam puanlari

incelenmis, gruplar ayr1 ayr1 ANOVA ile karsilastirilmistir. Goérulduga
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gibi bu 3 grup arasinda Ozerklik puanlari bakimindan anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan Benferroni analizi sonucunda
ise hizmete daha fazla 6nem verildigini diistinenler egitime daha fazla
6onem verildigini dusunenlerden ve her ikisinin dengeli olarak
yurutildiigint dustnenlerden anlamli olarak daha dusutk 6zerklik

puanina sahip olduklar:1 bulunmustur.

Bunun yaninda, bu 3 grup arasinda Egitim puanlan
bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,0001). Yapilan
Benferroni analizi sonucunda ise hizmete daha fazla énem verildigini
dustnenlerin her ikisinin dengeli olarak yuratildiginu
dustnenlerden anlamli olarak daha dustk egitim puanina sahip

olduklar: bulunmustur.

Son olarak, bu 3 grup arasinda Sosyal Destek ve Toplam
puanlar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001,
p=0,000). Yapilan Benferroni analizi sonucunda ise hizmete daha
fazla oOnem verildigini dusunenlerin her ikisinin dengeli olarak
yuriatildigini dustnenlerden anlamli olarak daha dustk Sosyal

Destek ve Toplam puanina sahip olduklar: bulunmustur.

Cizelge 3.31’de Tipta uzmanlik 6grencilerinin, alanlarina iliskin
bilgileri en fazla nereden 6grendikleri sorusuna verdikleri yanitlara
gore MESHEO skorlarinin dagilimi goértilmektedir. Her gruptaki
uzmanlik 6grencisi sayisi, hesaplanan dért puan taru icin ortalama
ve standart sapma degerleri ayr1 ayrt verilmistir. Anketi
yanitlayanlarin icinde birden fazla 6grenme yolunu tercih eden
o0grenciler oldugu icin bu 6grencilerin puanlari arasinda istatistiksel

bir fark olup olmadig: kiyaslanamamaistir.
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Cizelge 3.31. Tipta uzmanlik O6grencilerinin alanlarina iliskin bilgileri en fazla
nereden dgrendikleri ile MESHEOQ skorlarinin iliskisi

Alaniniza iliskin . . .
. Ozerklik Egitim Sosyal Toplam
bilgileri en fazla
N Puani Puani Destek Puan
nereden
. ) Puani
ogreniyorsunuz?
Ort. | S.S. | Ort. S.S. Ort. | S.S. | Ort. S.S.
Kitap 2221 58050 | 7,871 | 29,529 | 10,184 | 22,696 | 5,950 | 80,227 | 21,882
Dergi 63
29,645 | 7,420 | 30,887 | 10,092 | 23,613 | 6,341 | 84,145 | 21,695
Kidemli Asistan 189 | 27,633 | 7,561 | 29,670 | 9,881 | 22,503 | 5,877 | 79 748 | 21,398
Ogretim tiyesi 139 | 29,601 | 7,645 | 32,580 | 9,792 | 24,029 | 5,851 | g6 167 | 21,151
Hekim dis1 saghk
_ 26 | 25,192 | 6,693 | 26,039 | 9,198 | 19,654 | 5,246 | 70884 | 18.519
personeli ’ ’
Elektronik ortamdaki
138 | 26,949 | 7,457 | 28,022 | 10,005 | 22,161 | 5,730 | 77 036 | 20943
kaynaklardan ’ ’

Alanina iliskin bilgileri nereden 6grendigi sorusuna verilen yanitlar
arasindaki iliski arastirildiginda, alanina iliskin bilgileri en fazla
dergiden 6grenenler ile baska kaynaktan 6grenenlerin Ozerklik
puanlari, Egitim puanlar: ve Sosyal destek puanlar: ayr1 ayr t testi ile
karsilastirilmistir. En fazla dergiden 6grenenlerin Ozerklik puanlari
en fazla baska kaynaklardan 6grenenlerden anlamlh olarak daha fazla
bulunurken (p=0,022); Egitim puanlari bakimindan (p=0,237) ve
Sosyal Destek puanlari bakimindan (p=0,119) anlamli bir fark
bulunamamaistir.

Tipta uzmanhk 6grencilerinin MESHEO skorlarinin alanina
iliskin bilgileri en fazla 06gretim Uyesinden O6grenenler ile baska
kaynaktan 6grenenler arasinda farklihik gosterip gb6stermedigi
sorgulanmistir. Alanina iliskin bilgileri en fazla Ogretim tiyesinden
dgrenenler ile baska kaynaktan o&grenenlerin Ozerklik puanlari,
Egitim puanlar1 ve Sosyal destek puanlari ayri ayri t testi ile

karsilastinlmistir. Alanina iliskin bilgileri en fazla Ogretim tiyesinden
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dgrenenler baska kaynaklardan &grenenlere gore Ozerklik puanlar
bakimindan (p=0,001); Egitim puanlar1 bakimindan (p=0,001); ve
Sosyal Destek puanlari bakimindan (p=0,001) anlamli bir sekilde
daha fazla puana sahiptir.

Tipta uzmanhk 6grencilerinin MESHEO skorlarinin alanina
iliskin bilgileri en fazla hekim dis1 saglik personelinden 6grenenler ile
baska kaynaktan 6grenenler arasinda farklilik goésterip géstermedigi
ayr1 ayri t testi ile karsilastirilarak sorgulandiginda, alanina iliskin
bilgileri en fazla Hekim dis1 saglik personelinden 6grenenler ve baska
kaynaklardan 6grenenler arasinda Ozerklik puanlari bakimindan
(p=0,092) ve Egitim puanlari bakimindan (p=0,064) anlaml bir fark
bulunamamistir. Fakat Sosyal Destek puanlari bakimindan (p=0,008)
en fazla Hekim dis1 saglik personelinden o6grenenler anlamli bir
sekilde daha az puana sahiptir.

Tipta uzmanlhk 6grencilerinin MESHEO skorlarinin alanina
iliskin bilgileri en fazla elektronik ortamdaki kaynaklardan 6grenenler
ile baska kaynaktan Ogrenenler arasinda farklihlk goésterip
gostermedigi t testi ile karsilastirilmistir. Alanina iliskin bilgileri en
fazla Elektronik ortamdaki kaynaklardan o6grenenler ve baska
kaynaklardan o6grenenler arasinda Ozerklik puanlari bakimindan
(p=0,157) ve Sosyal destek puanlar1 bakimindan (p=0,241) anlamli bir
fark bulunamamaistir. Fakat egitim puanlar1 bakimindan (p=0,016) en
fazla Elektronik ortamdaki kaynaklardan o6grenenler anlamli bir

sekilde daha az puana sahiptir.

Tipta uzmanlk 6grencilerinin MESHEO skorlarinin, arastirma-yayin
yapmakta herhangi bir guicltukle karsilasanlar ve karsilasmayanlar
arasinda farklilik gbdsterip gdstermedigi sorgulanmistir. Cizelge 3.32.
de her gruptaki 6grenci sayisi, hesaplanan dért puan turd icin

ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayr: verilmistir.



77

Cizelge 3.32. Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin arastirma-yayin
yapmakta herhangi bir gticlikle karsilasip karsilagsmadiklarina goére dagilimi

Arastirma-
yayin Ozerklik Egitim Sosyal Destek | Toplam Puan
yapmakta Puani* Puani** Puani***
herh.angi N
bir
giicliikle
karsilasiyor Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
musunuz?
Evet 260 | 26,927 | 7,653 | 28,389 | 9,735 | 22,135 | 5,707 | 77,401 | 21,077
Hayir 44 | 31,512 | 7,573 | 36,070 | 9,968 | 24,861 | 6,899 | 92,441 | 21,507
t degeri ve 6nem t=-3,644, t=-4,777, t=-2,811, t=-4,321,
duzeyi p= 0,001 p= 0,001 p= 0,005 p=0,000

Cizelge 3.32."de arastirma-yayin yapmakta herhangi bir guiclikle

karsilasanlar ve karsilasmayanlarin Ozerklik puanlari, Egitim
puanlari, Sosyal destek puanlar1 ve Toplam puanlari ayr ayr: t testi
ile karsilastirnlmistir. Buradan da goéruldiga gibi arastirma-yayin
yapmakta herhangi bir guclukle karsilasanlar,

(p=0,001),

karsilasmayanlara
gore Ozerklik puanlari bakimindan

(p=0,001)

Egitim puanlar

bakimindan ve Sosyal Destek puanlari bakimindan
(p=0,005) ve Toplam puan bakimindan (p=0,000) anlamlh bir sekilde

daha az puana sahiptir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin arastirma-yayin yapma ile ilgili
olarak guicliik cekenler ve glicliik cekmeyenlerin yanit ve MESHEO
puanlar: dahili ve cerrahi dallarda egitimlerini stirdiirtiyor olmalarina
goére incelendiginde evet yaniti verenlerin MESHEO puan ortalamalari
dahili dallar icin (n=153) 73,346 + 1,675 iken cerrahi dallar icin
(n=107) 83,255 + 2,012 degeri Bu farkhilik ve

cerrahiden yana yuksek deger, genel olarak cerrahi dal skorlarinin

bulunmustur.

yuksekliginin yansimasi olarak degerlendirilebilir.
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Tipta uzmanlhk 6grencilerinin MESHEO skorlar1 arastirma-

yayin yapmakta karsilasilan giclik nedenlerine gore gdsterilmistir.

Cizelge.3.33’de her gruptaki 6grenci sayisi, hesaplanan dért puan

tarya icin ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayr1 verilmistir.

Anketi yanitlayanlar arasinda birden fazla gtclik nedeni ifade

edenler oldugu icin bu 6grencilerin puanlar: arasinda istatistiksel bir

fark olup olmadig: kiyaslanamamaistir.

Cizelge.3.33 Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin arastirma-yayin
yapmakta karsilasilan glicliik nedenlerine goére dagilimi

Arastirma-
yayin
yapmakta
karsilasilan
giicliik
nedeni

Ozerklik

Puani

Egitim Puam

Sosyal Destek

Puani

Toplam Puan

Ort. S.S.

Ort. S.S.

Ort. S.S.

Ort. S.S.

Zaman
ayiramamak

165

26,449 | 6,802

28,649 | 8,885

21,738 | 5,662

76,769 | 19,327

Bilimsel
olarak
deneyimli
kisilerden
yardim
alamamak

92

25,424 | 6,882

25,717 | 8,804

21,229 | 5,374

72,369 | 18,943

Arastirma-

yayin yapmayi
bilmemek

72

27,250 | 7,713

28,431 | 9,078

22,000 | 4,971

77,507 | 19,573

Bireysel
nedenler

45

29,467 | 7,500

31,889 | 9,492

24,533 | 5,513

85,888 | 19,796

Isim
siralamasinda
haklarinin
yenmesi

13

23,385 | 5,092

23,923 | 7,772

17,846 | 4,758

65,153 | 13,987

Engellenmeleri

10

22,100 | 9,814

22,000 | 10,467

18,600 | 4,812

62,700 | 21,082

Diger

21

27,190 | 9,410

29,000 | 11,571

23,095 | 6,090

79,285 | 24,797

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin arastirma-yayin

yapmakta karsilasilan guclik nedeni

bilimsel olarak deneyimli

kisilerden yardim alamamak olanlarla baska neden olanlar arasinda
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farklilik gosterip gdstermedigi t testi ile karsilastirilmistir arastirma-
yayin yapmakta karsilasilan giiclik nedeni bilimsel olarak deneyimli
kisilerden yardim alamamak olanlar, baska neden olanlara gore
Ozerklik puanlar1 bakimindan (p=0,019) ve Egitim puanlan
bakimindan (p=0,001) anlamli bir sekilde daha az puana sahiptir.
Sosyal Destek puanlari bakimindan (p=0,058) anlamli bir fark
bulunamamaistir.

Tipta uzmanlhk 6grencilerinin MESHEO skorlarinin arastirma-
yayin yapmakta karsilasilan guclik nedeni isim siralamasinda
haklarinin yenmesi olanlarla baska neden olanlar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi sorgulanmistir. Arastirma-yayin yapmakta
karsilasilan gliclitk nedeni Isim siralamasinda haklarinin yenmesi
olanlar ve baska neden olanlar arasinda Ozerklik puanlar
bakimindan (p=0,087) ve Egitim puanlari bakimindan (p=0,090)
anlaml bir fark bulunamamaistir. Sosyal Destek puanlari bakimindan
(p=0,005) arastirma-yayin yapmakta karsilasilan giiclitk nedeni Isim
siralamasinda haklarinin yenmesi olanlar, baska neden olanlara gore
anlamli olarak daha az puana sahiptirler.

Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin arastirma-yayin
yapmakta karsilasilan glicliik nedeni engellenmeleri olanlarla baska
neden olanlar arasinda farklilik gésterip gdstermedigi sorgulanmaistir.
Arastirma-yayin yapmakta karsilasilan giclik nedeni engellenmeleri
olanlar, baska neden olanlara gére Ozerklik puanlari bakimindan
(p=0,042), Egitim puanlar1 bakimindan (p=0,034) ve Sosyal Destek
puanlar1 bakimindan (p=0,046) anlamli olarak daha az puana

sahiptirler.

Tipta wuzmanhik 6grencilerinin, arastirma-yaymn yapmakta
karsilasilan guclige neden olarak arastirma-yayin yapmayi
bilmiyorum yanit1i verenlerin egitim surelerine gére MESHEO

puanlarinin dagilimi Cizelge 3.34.’de gdsterilmistir.
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Cizelge.3.34 Arastirma-yayin yapmayi bilmiyorum yaniti verenlerin yillara gore
MESHEO skorlari

Kaginci Ozerklik Egitim Sosyal Toplam Puan
Puani* Puani** Destek
v N Puani***
asistani

Ort. S.S. | Ort. S.S. Ort. S.S. | Ort. S.S.
1.yl 31 | 28,484 | 7,852 | 31,000 | 9,399 | 22,871 | 5,384 | 82,354 | 20,254

2.y1l 12 | 25,583 | 6,186 | 26,583 | 8,639 | 21,667 | 5,158 | 73,833 | 16,856

3. yil 17 | 27,588 | 8,209 | 28,000 | 9,055 | 21,471 | 5,234 | 77,058 | 21,199

4. yil 10 | 24,333 | 8,732 | 22,111 | 5,036 | 21,000 | 3,041 | 67,444 | 14,765

5.y1l ve 2 | 27,000 | 9,900 | 27,000 | 12,728 | 19,500 | 2,121 | 73,500 | 24,748

usta
F orani ve F= 0,565, F= 1,485, F= 0,502, F=1,214,
onem duizeyi p=0,689 p=0,216 p=0,734 p=0,313

Cizelge 3.34.de arastirma-yayin yapmay: bilmiyorum yaniti
verenlerin Ozerklik puanlari, Egitim puanlari, Sosyal destek puanlari
ve Toplam puanlari ayr1 ayr1 ANOVA ile karsilastirilmistir. Goéraldaga
gibi bu gruplar arasinda o6zerklik puanlari bakimindan (p=0,689),
egitim puanlari bakimindan (p=0,216), sosyal destek puanlari
bakimindan (p=0,734) ve toplam puan bakimindan (p=0,313) anlaml

bir fark bulunamamaistir.

Mezun olunan tip fakultesinde uzmanlik egitimini strdurtyor
olmanin egitim ortami ile ilgili algilamalara etkini arastirmak icin,
tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin mezun olduklari
tip fakultesi Ankara Universitesi Tip Faktiltesi olanlarla baska tip
fakultesi  olanlar arasinda  farklihk  gbsterip  gb6stermedigi
sorgulanmistir.  Cizelge.3.35°de her gruptaki o6grenci sayisi,
hesaplanan doért puan tiru icin ortalama ve standart sapma degerleri

ayr1 ayri verilmistir.
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Cizelge 3.35 Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin mezun olduklar:
tip faktiltesinin AUTF olup olmamasina gore degisimi

Ozerklik Egitim Puan1** | Sosyal Destek | Toplam Puan
Mezun Puan1* Puani***
olunan
N
tip
fakiiltesi
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
ATUTF 104 | 27,845 | 8,054 | 29,816 | 10,363 | 22,833 | 5,899 | 80,392 | 22,658
Diger Tip 200 | 27,440 | 7,676 | 29,305 | 10,006 | 22,365 | 5,993 | 79,110 | 21,316
faktlteleri
tdeggrf"e?"nem t= 0,427, p= t= 0,416, p= t= 0,646, p= | t=0,484, p=0,629
— 0,669 0,678 0,519

Cizelge.te mezun olduklarn tip faktltesi Ankara Universitesi Tip
Faktiltesi olanlarla baska tip faktiltesi olanlarin Ozerklik puanlari,
Egitim puanlari, Sosyal destek puanlar: ve Toplam puanlar: ayri ayri
t testi ile karsilastirilmistir. Mezun olduklar1 tip fakultesi Ankara
Universitesi Tip Faktiltesi olanlarla diger tip faktiltesi mezunlan
arasinda Ozerklik puanlar1 bakimindan (p=0,669); Egitim puanlar

bakimindan (p=0,678); Sosyal Destek puanlar1 bakimindan (p=0,519)

ve Toplam puan bakimindan (p=0,629) anlamli bir fark
bulunamamaistir.

Tipta uzmanlk o6grencilerinin egitim ortami ile ilgili
algilamalarinin, egitim yapilan bolimutn TUS tercihindeki yeri ile
iliskisi olup olmadigi arastirilmistir. Asistanlarin MESHEO
skorlarinin, egitimlerini suUrdurdukleri bélimun Tipta Uzmanhk

Sinavinda (TUS) kacinci tercihleri olduguyla iliskisi arastirilmis,

MESHEO skorlarinin anlamli farklihk gosterip gostermedigi
incelenmistir. Cizelge.3.36’da her gruptaki 6grenci sayisi, hesaplanan
dort puan turd icin ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayri

verilmistir.
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Cizelge. 3.36 Tipta uzmanlik égrencilerinin MESHEO skorlarinin béltimlerinin
TUS’da kacinc tercihleri olduguna gore degisimi

Boliimiiniiz Ozerklik

Egitim Puam Sosyal Toplam Puan

TUS’da Puam Destek

N Puani

kacinci
tercihinizdi?

Ort. S.S. | Ort. | S.S. Ort. S.S. | Ort. S.S.
1 79 | 28,798 | 7,755 | 31,063 | 9,628 | 23,359 | 6,058 | 83,115 | 21,660
2-5 122 | 26,868 | 7,874 | 28,248 9,911 22,380 | 6,013 | 77,495 | 21,506
6-9 58 | 27,638 | 7,548 | 29,759 | 10,065 | 22,052 | 5,507 | 79,448 | 21,018

10 ve Gsta 35 | 28,286 | 7,812 | 30,886 | 11,010 | 22,229 | 6,477 | 81,400 | 23,025

F orani ve 6nem F= 1,055, F= 1,498, F= 0,675, F=1,136,
duzeyi p=0,369 p=0,215 p=0,568 p=0,335

Cizelge 3.36de TUS tercih sirasi ile ilgili gruplarimin Ozerklik
puanlari, Egitim puanlari, Sosyal destek ve Toplam puanlar: ayr1 ayri
ANOVA ile karsilastirilmistir. Buradan da géruldtgt gibi bu gruplar
arasinda Ozerklik puanlari bakimindan (p=0,369), Egitim puanlar
bakimindan (p=0,215), Sosyal Destek puanlar1 bakimindan (p=0,568)
ve Toplam puan bakimindan (p=0,335) anlamli bir fark

bulunamamaistir.

Tipta uzmanlhk 6&grencilerinin MESHEO skorlarinin anabilim
dallar1 arasinda farklilik go6sterip gostermedigi sorgulanmaistir.
Cizelge 3.37’de her anabilim dalindaki 6grenci sayisi, hesaplanan
dort puan tird icin ortalama ve standart sapma degerleri ayr1 ayri

verilmistir.
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Cizelge 3.37 Tipta uzmanlik 6grencilerinin MESHEO skorlarinin anabilim dallarina

gore dagilimi

Ozerklik Egitim Puam Sosyal Toplam Puan
Puani Destek
Anabilim Dal N Puani
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Cocuk Saghgi ve 26 | 28,269 | 8,568 | 34,654 | 9,633 | 23,640 | 6,082 | 86,360 23,368
Hastaliklar:
Cocuk 4 | 38,000 | 5,598 | 37,500 | 5,196 | 29,250 | 3,403 | 104,750 | 13,573
Psikiyatrisi
7 | 28,857 | 5,146 | 25,571 | 8,791 | 23,143 | 5,757 | 77,571 17,338
Dermatoloji
Enfeksiyon 12 | 23,750 | 8,379 | 26,167 | 7,930 | 20,333 | 2,425 | 70,250 15,983
Hastaliklari
Fiziksel Tip ve 12 | 28,083 | 9,259 | 25,083 | 11,293 | 22,000 | 6,620 | 75,166 24,382
rehabilitasyon
GBS 15| 27,400 | 6,727 | 28,000 | 9,404 | 19,067 | 6,584 | 74,466 20,510
Hastaliklari
10 | 24,400 | 5,502 | 24,800 | 8,638 | 20,900 | 5,021 | 70,100 17,565
Kardiyoloji
5 | 24,600 | 4,450 | 23,200 | 5,891 | 22,800 | 4,207 | 70,600 12,581
Nukleer Tip
9 | 30,889 | 7,026 | 33,889 | 8,852 | 24,333 | 4,555 | 89,111 17,814
Noroloji
13 | 32,615 | 3,070 | 32,539 | 4,502 | 26,615 | 3,927 | 91,769 8,936
Psikiyatri
Radyasyon 4 | 24,750 | 9,743 | 34,500 | 22,128 | 21,000 | 8,485 | 80,250 37,052
Onkolojisi
15| 22,933 | 7,035 | 23,600 | 5,6804 | 20,400 | 5,926 | 66,933 16,875
Radyodiagnostik
. 41 | 22,049 | 6,419 | 21,293 | 8,953 | 20,488 | 5,501 | 63,829 18,657
I¢c Hastaliklari
24 | 30,417 | 8,592 | 32,458 | 10,571 | 23,333 | 6,288 | 86,208 23,854
Anesteziyoloji
4 | 28,500 | 4,796 | 37,250 | 4,031 | 25,500 | 7,416 | 91,250 13,720
Cocuk Cerrahisi
23 | 28,435 | 8,458 | 34,565 | 12,116 | 23,522 | 7,057 | 86,521 26,012
Genel Cerrahi
6 | 26,333 | 11,483 | 32,833 | 12,123 | 23,167 | 8,658 | 82,333 31,142
Gogus Cerrahisi
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13 | 27,615 | 5,440 | 26,692 | 6,7006 | 19,231 | 4,868 | 73,538 14,517
Go6z Hastaliklar
Kadin 15| 27,400 | 7,651 | 30,667 | 9,263 | 22,000 | 6,095 | 80,066 21,667
Hastaliklari ve
Dogum
6 | 26,667 | 5,610 | 29,167 | 3,5450 | 20,333 | 3,983 | 76,166 10,225
Kalp ve Damar
Cerrahisi
4 32,500 | 3,697 | 36,500 | 6,5574 | 28,750 | 1,500 | 97,750 7,632
KBB
4 33,000 | 8,206 | 34,000 | 10,133 | 27,250 | 4,349 | 94,250 21,777
Norosirurji
. 14 | 27,923 | 6,006 | 29,846 | 8,245 | 23,385 | 5,485 | 81,153 17,353
Ortopedi ve
Travmatoloji
Plastik ve 7 135,714 | 5,283 | 37,571 | 5,740 | 28,143 | 4,488 | 101,428 | 14,512
Rekonstruktif
Cerrahi
2 132,500 | 4,950 | 33,000 | 12,728 9,900 | 86,500 27,577
Spor Hekimligi 21,000
. 9 | 32,444 | 5,480 | 34,333 | 4,153 | 23,222 | 2,539 | 90,000 8,426
Uroloji
F orani ve 6nem duizeyi F= 3,078, F= 3,712, F= 2,106, F=3,192,
p=0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,000

Tipta uzmanlik egitiminin sUrddrdldigld anabilim dallarina goére
uzmanlik égrencilerinin MESHEO alt grup ve toplam puanlar1 Cizelge
3.37’de gosterilmistir. Calismada gruplarin 6zerklik puanlari, egitim
puanlari, sosyal destek puanlari ve toplam puanlar: ayr1 ayr1 ANOVA
ile karsilastirilmistir. Buradan da goéruldigd gibi bu gruplar
arasinda Ozerklik puanlar1 bakimindan anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,001).

Yapilan Benferroni analizi sonucundan ise I¢ Hastaliklar
anabilim dalindaki 6grencilerin 6zerklik puanlari Cocuk Psikiyatrisi,
Psikiyatri, Anesteziyoloji, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi ve
Urolojideki 6grencilerden anlamli olarak daha az bulunmustur.
Ayrica, Radyodiagnostik anabilim dalindaki 6grencilerin 6zerklik
puanlar1 Plastik ve Rekonstruktif Cerrahideki 6grencilerden anlamh

olarak daha az bulunmustur.
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Calismada bu gruplar arasinda Egitim puanlar bakimindan da
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan Benferroni analizi
sonucunda ise I¢ Hastaliklar1 anabilim dalindaki égrencilerin Egitim
puanlar1 Cocuk Sagligi Ve Hastaliklarn, Psikiyatri, Anesteziyoloji,
Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi ve Urolojideki
o0grencilerden anlamli olarak daha az bulunmustur.

Gruplar arasinda sosyal destek puanlari1 bakimindan anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,002). Yapilan Benferroni analizi bu
gruplar arasinda hangisinin daha az oldugunu tespit edememistir.

Son olarak bu gruplar arasinda Toplam puan bakimindan
anlaml bir fark bulunmustur (p=0,000). Yapilan Benferroni analizi
sonucundan ise I¢ Hastaliklari anabilim dalindaki 6grencilerin
Toplam puanlari Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Psikiyatrisi,
Psikiyatri, Anesteziyoloji, Genel Cerrahi, Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi ve Urolojideki 6grencilerden anlamli olarak daha az

bulunmustur.
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4. TARTISMA

4.1. Arastirma grubunun o6zelligi

Arastirmanin birinci béliimti Ankara’da bes farkli hastanede 18 farkh
tip bilim dalindan, 25 ayr1 klinikte gerceklestirilmistir. Calismanin bu
bolimti 150 tipta wuzmanhk &grencisiyle yapilmistir. Ikinci
boliimdeyse AUTF’ nden 26 farkli bilim ya da anabilim dalindan 304
kisinin verileri degerlendirilmistir. Arastirmanin her iki bélimde de
calismanin yapildig:1 klinikler hem dahili hem de cerrahi bilim
alanlarindan secilmistir.

MESHEO ile ilgili literattir taramasinda smirli sayida
yayinlanmis makaleye ve birkac kongre bildirisine ulasilabilmistir.

Literatlir incelemesinde MESHEO kullanilan benzer calismalarda
Olcegin sadece yogun bakim birimleri (Clapham et al., 2007) ya da
sadece pediatri ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik 6grencileri
(Boor et al., 2007) gibi daha dar gruplarda calisildigir gértilmektedir,

Hollanda, Danimarka Ingiltere calismalarindan MESHEO icin
arastirmalara katilan uzmanlik 6grencilerinin profili incelendiginde:
Hollanda’da yapilan calismaya, alti hastaneden dahiliye, cerrahi,
kadin hst. ve dogum, pediatri, noéroloji ve psikiyatri dahil 14
bélimden 256 (80’1 -%31- erkek) stajyer 6grenci ve 83’1 (% 24) erkek
toplam 339 uzmanlik 6grencisi (25 hastaneden cocuk sagligi, 44
hastaneden kadin hst. ve dogum uzmanlik 6grencilerinin) dahil
oldugu goriulmektedir(Boor et al., 2007).

Danimarka’da yapilan calismaya 159 uzman ve/veya yonetici
hekim, 183 uzmanlik 6grencisi katilmistir (Aspegren et al., 2007).

Ingiltere’de yogun bakim birimlerinde calisan uzmanhk
o0grencileriyle yapilan calismaya 50’si kadin, 801 erkek (4Untn

cinsiyeti isaretlenmemis) 134 uzmanhk o6grencisi katilmistir.
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Katilimcilarin bulunduklar1 pozisyonda calisma sturelerinin 0-5 yil

arasinda oldugu saptanmistir (Clapham et al., 2007).

Bu acidan calismamizin, ¢cok sayida uzmanlik 6grencisiyle, diger
arastirmalardan daha cok sayida ve farklilikta kliniklerin calismaya

katilmasi nedeniyle daha kapsayici oldugu séylenebilir.

4.2.0lcek uyarlama ve gecerlik- giivenirlik agsamasi

MESHEO, uzmanlik egitim ortam ile ilgili uzmanlk 6grencilerinin
algilarini  degerlendirmektedir. Arastirmanin ilk asamasinda
Turkiye’de daha o6nce uygulanmamis olan bu 6lcegin gecerlik ve
guvenirligi degerlendirilmistir.

Olcek uyarlama strecinde ilk asama olan test cevirisi
asamasinda Turkceye en uygun deyim ve cumleler kullanilmaya
calisilmistir. Bu asamada ceviride “dildeki en wuygun cumle
yapilarinin, deyimlerin kullanilmasi, kultire tamamen yabanci
maddelerin degistirilmesi” ve cevirinin tercihen konu ile ilgili
uzmanlar tarafindan yapilmasi 6énerilmektedir(Savasir 1., 1994).

MESHEO’ niin Danimarka’da yapilan gecerlik ve glivenirlik
calismasinda Aspegren ve arkadaslari, ceviride hekimlerden
yararlanmislardir (Aspergen K. et all, 2007). Bizim arastirmamaizda da
ceviri stireci farkli asamalarda gorev alan, konu ile ilgili alanlarda
calisan 7 hekim tarafindan yuratilmutis ve son asamada Turkce
cevirinin  uygunlugu, bir Turk dili uzmanmi  tarafindan
degerlendirilmistir. Yukarida da 6nerildigi gibi bazi deyimler Turkceye
uyarlanarak kullanilmistir.

Bu bélimde arastirmaya katilan 150 tipta uzmanlik 6grencisine
Olcek uygulanmistir. Arastirmanin bu ilk bélimutnde 6lgegin i¢
tutarlilik katsayisi (Cronbach-o ) 0,94 gibi yuksek bir deger

bulunmustur. Bu degerin yuksek cikmasi maddeler arasindaki
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korelasyonun yuksek oldugunu ve maddelerin ortak bir yapiyi
olctiiglinii ve testin guivenilir oldugunu géstermektedir.

Literatirdeki farkli gecerlik guivenirlik calismalarinda, o6lcegin
Cronbach-o degerlerinin, 0,91 ile 0,93 arasinda degistigi
gorulmektedir. Bu calismalar, cesitli tilkelerde yuriatilmustir.( Boor
et al- 2007, Aspergen K. et all- 2007, Clapham et all 2007) Ulkelerin
tip egitim sureclerinin farkliligi, calisilan gruplara da yansimaktadir.
Ancak bu calismalarin timu farkli adlandirilan 6grenci gruplarinda
yapimis olsa da mezuniyet sonrasi egitim ortamini kapsamakta ve
degerlendirmektedir.

Bizim tulkemiz icin de 6lcegin kullanimi amaciyla en uygun
grubun, gerek Olcegin hastane ortamini esas almasi gerekse de
lulkemizde mezuniyet sonrasi tip egitiminin programli ve
yapilandirilmis alani olani tipta uzmanlik boyutunda egitim alan
uzmanlik 6grencileri oldugu soéylenebilir.

Testin guvenirlik asamasit icin 40 O6grenciye test-tekrar test
uygulanmis ve korelasyon 0,79 olarak bulunmustur. Literatir
incelendiginde MESHEQO’ niin kullanildigi calismalardan ulasilanlar
arasinda guvenirlik icin test-tekrar test uygulamasi yapana
rastlanmamistir

Madde-toplam korelasyonu degerleri 0,282 ile 0,782 arasinda
degismektedir.

Bu degerlendirmeler MESHEQO’ ntin Turkce uyarlamasimin ic

tutarliginin ve gtivenirliginin ytksek oldugu géstermektedir.

Gecerlik

Arastirmanin ilk béliumunde gecerlik calismasi, uyarlanan o6lgegin
Roff tarafindan  kurulan  6lcek yapisiyla  karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Bu yapiya uygunluk, arastirmanin ikinci
asamasinda da o6lcegin kullanimi ve analizi ile yeniden

degerlendirilmistir.
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[Ik bélimde dogrulayici faktér analizlerinde X2/df, RMSEA
degerlerinin iyi dtizeyde oldugu, GFI ve AGFI degerlerinin ise kabul
edilebilir degerlerden biraz dustk oldugu izlenmekte, buna karsilik
ikinci asamada elde edilen uyum indislerinin (X2/df, RMSEA ve AGFI
kabul edilebilir degerlerde ve GFI kabul edilebilir degerlere yakin
degerde) ilk asamadan daha iyi oldugu gértilmektedir. Daha genis bir
Ornek grubunun yer aldigi bu asamada elde edilen bu sonuc¢ gecerligi

destekler 6nemli bir bulgudur.

MESHEOQO’yu gelistiren Roff ve arkadaslari, élcegin analizinde tic alt
grup tanimlamislardir. Bu alt gruplar: mesleki 6zerklik algilari, egitim
niteligi algilar1 ve sosyal destek algilar1 adini almaktadir.

Clapham ve ark. (2007)calismalarinda yapi gecerligi icin
yaptiklar: faktdér analizinde varyansin %67’sini aciklayan 10 faktor
bulmuslardir. Bu faktdrler arasindan en Ustte yer alan tc¢ faktér 18
maddeyi icermektedir. Bu Uc¢ faktdérii “egiticiler”, ‘glivenli ortamda
hekimligi 6grenme” ve “mutluluk indexi’ olarak tanimlamislardir.
Egiticiler faktériine dahil olan maddeler 2, 14, 15, 22, 23, 35 ve 39;
‘etivenli ortamda hekimligi 6grenme” faktéoriine dahil olanlar 18, 28,
30, 31, 40; “mutluluk indexi’ ile iligkili olanlar ise madde 17, 24, 25
ve 36 olarak gruplanmistir (Clapham et al., 2007). Bu yap1 Olgegi
gelistiren Roff ve arkadaslarinin belirledigi yap: ile uyumlu degildir.

Hollanda’da yapilan calismada stajyer grubu icin, 6zdeger>1
kabul edilerek varimax rotasyonu ile yapilan aciklayici faktdér analizi,
10 faktér grubu ile sonuclanmistir (Boor et al., 2007). Bu sonuc
Olcegi gelistiren yazarlarin ve bizim calismamizin sonuclar1 ile
uyumlu degildir.

Danimarka calismasinda ise yap1 gecerligi icin varimax
rotasyonla faktdér analizi yapilmistir. Yazarlar Danimarka saglik
ortami icin gecerli olmadig icin isaretlenme orani distik bulunan ve

Olcekten cikarilan 1., 9., 11., 26. maddeler disinda, orijinal 6lcegin
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yapisinin gecerli oldugunu saptadiklarini bildirmektedir (Boor et al.,
2007).

Literattirdeki sinirli sayida MESHEO gecerlik glivenirlik calismasinin
timU incelendiginde hepsinde 6lcegin guvenilir bulundugu ancak
yapr gecerligi ile ilgili farkli tlkelerde farkli sonuclara ulasildig:
gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda ortaya c¢ikan sonuc¢ Olcegi
gelistiren Roff ve arkadaslarinin 6l¢cek yapisi ile uyumludur.

Orneklem grubunun verilerinin analizi ile MESHEQO’ niin tilkemiz icin

de gecerli ve gtivenilir bir 6lcek oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.3. Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin MESHEO Skorlar:

Calismada MESHEO toplam skorlar1 ortalamasi(n=304) 79,543
+21,750 olarak bulunmustur. Ortalama deger erkeklerde (n=154)
82,487 +23,347, kadinlarda (n=150) 76,560 +19,632’dir. Dahili tip
bilimleri uzmanlk 6grencileri toplam skor ortalamasi 75,439 +21,513
iken cerrahi tip bilimlerinde 84,901 120,952 olarak
degerlendirilmistir.

Tum grup icin ortalama puan degerlendirmesi, toplam puan
ortalamasi bu araligin Ust simnirinda olsa da, tipta uzmanlhk
dgrencilerinin egitim ortami icin algilamalarinin MESHEO’ de (41-80)
puan araligi icin ifade edilen “sorunlu egitim ortami”na karsilik
geldigini gostermektedir. Kadinlarin erkeklerden, dahiliye
asistanlarinin cerrahi asistanlarindan daha duistik puanlar aldiklar
yani ortamla ilgili algilamalarinin daha olumsuz degerlerde oldugu
gorulmektedir. Kadinlar ve dahiliye asistanlarn gruplarinin
puanlarinin degerlendirmede karsiligi “sorunlu egitim ortami” iken,
erkekler ve cerrahi asistanlarinin puanlarn “olumlu ancak

gelistirilmesi gereken egitim ortami” araligindadir.

Calismada ortalama madde skoru 1,987 0,468 olarak
bulunmustur. Maksimum skor 4’ttir. En dusutik skor 0.80 [+1,031] bir
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sosyal destek algisi puani olan 26. madde (Nobette cikan yemekler
iyidir.) iken, en yuksek skor 2,84 [£0,92] yine bir sosyal destek algisi
puani olan 16. maddedir. (Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve

uyum icinde calisabiliyorum.)

Danimarka calismasinda en yuksek skor madde 30’a aittir (3,8),
en dusuk skor olan 2,6 Ui¢ madde icin (1, 11, 26) hesaplanmistir
(Aspegren et al., 2007). Ingiltere ve Iskocya yogun bakim birimlerinde
yapilan calismada, en dustk skor madde 26 (2,64) icin, en yuksek
skor madde 6 icin (3,20) olarak hesaplanmistir (Clapham et al.,
2007).

Hollanda calismasinda ortalama madde skoru 3,87 olarak
hesaplanmistir. (Hollanda calismasinda likert skalasi maksimum
degeri 5 olarak kullanilmistir.)En dtistik skor 2,92 (madde 38: Bu
klinikte egitimini tamamlamada eksikligi olanlar icin danismanlik
alabilecek firsatlar vardir); en ytksek skor 4.66 madde 7 (Bu klinikte
etnik ayrimcilik vardir) ve madde 13 (Calistigim klinikte cinsiyet
ayrimciligl yapilmaktadir) icin hesaplanmistir. Bu maddelerin skorlari
orijinaline gore ters donusturulmustir. Orijinal haline gére skor 1,34

olarak bildirilmistir (Boor et al., 2007).

4.4. Bazi1 Degiskenlere Gore Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
MESHEO Skorlar1

4.4.1 Yas

Yasa gore dlcek alt bolum skorlar: incelendiginde, her ti¢ alt bashkta
da cesitli yas gruplar arsinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin 6zellikle ileri yas grubu ile(31 yas ve ustt) 25-28 yas
grubu arasinda kitimelenmesi dikkat cekicidir. Ileri yaslarin ayni
zamanda meslekteki kidemi de artirmis olmasi bu farkliliklar:
aciklayici bir faktér olabilir. Literatiirde, MESHEO ile ilgili ayrintili

yas analizi yapan benzer bir calismaya rastlanamamaistir.
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Hollanda’da akademik olan ve olmayan hastanelerdeki pediatri
uzmanlik o6grencilerinin egitim ortami algisini degerlendirmek icin,
arastirma grubunun kendi gelistirdigi 16 maddelik bir 6lcek
uygulanmistir. Bu calismada son yilindaki uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortamiyla ilgili begenilerinin kidemsizlere gére daha dusuk

oldugu saptanmistir (Raphaél et al., 2005).

Ingiltere ve Iskocya yogun bakim birimleri calismasinda
uzmanlhk o6grencisi kidemine goére 17 soruda fark saptamislardir.
Kidemli asistanlar, asistanlik o6ncesi dénemdeki hekimlere gore
egitim ortamini daha ytksek puanla degerlendirmistir (Clapham et
al., 2007). Mesleki 6zerklik disinda tim maddeler icin ortalama skor
siralamasi dustkten yuksege asistanlik dncesi donemdeki hekimler,
kidemsiz asistanlar, kidemli asistanlar seklinde olmustur. Mesleki
ozerklik icin en yuksek skoru kidemli asistanlar, en dusuk skor

kidemsiz asistanlar icin bulunmustur(Clapham et al., 2007).

4.4.2. Cinsiyet
Calismamizda cinsiyet acisindan 6lcek alt puanlari, anlamli farklilik
gostermektedir ve kadinlarin her tc¢ alt boyutta (6zerklik, egitim,

sosyal destek) de puanlar1 daha dusuktur.

Ingiltere ve Iskocya’da uzmanlik egitimi veren dokuz yogun
bakim birimindeki uzmanlik 6égrencilerine MESHEO uygulanan bir
calismada U¢ madde ortalama puanlarn (madde 13, 34 ve 40)
cinsiyetler icin farkli bulundugu, erkeklerin verdigi puanlarin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (Clapham et al,, 2007). Kadin uzmanhk
O0grencilerinin ortalama puaninin dusik oldugu maddelerden birisi
olan 13. maddenin klinikte cinsiyet ayrimciligi ile ilgili olmasi

ilginctir.
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Hollanda’da farkli hastanelerde ve departmanlarda calisan
stajyer ve uzmanlik 6grencilerine MESHEO uygulanan calismada
cinsiyetler arasi fark bulunmamistir (Boor et al., 2007). Calismamizda
uc alt o6lcegin timu icin erkek uzmanlik 6grencilerinin ortalama

puanlarinin daha ytksek oldugu saptanmistir.

Literattirde MESHEO kullanilarak yapilan calismalar agirlikla
gecerlilik guvenirlik calismalaridir ve cesitli bagimsiz degiskenlerin
etkisine dair degerlendirmeler azdir. Brezilya’da yapilan ve MESHEO
kullanmayip DUNDEE Egitim Ortami Olcegi ile mezuniyet dncesi ve
uzmanlik o6grencilerini karsilastiran bir calismada kadinlarda
erkeklere gore 6lcegin sosyal algi alt 6lcegi puanlari anlamli derecede

yuksek bulunmustur. (p = 0.04) (Filho et al., 2005).

4.4.3.Calisilan Boliim

Olcek alt grup puanlar1 béliimlere goére incelendiginde ic
hastaliklar1 anabilim dali 6grencilerinin egitim puanlarinin agirlikli
olarak cerrahi bélim o6grencilerinden anlamli olarak dusuk oldugu
gorulmektedir. Bu durumun i¢ hastaliklar1 uzmanlik egitim stirecinin
farkli bilim dallarinda 3-4 aylik rotasyonlarla strdurilmesi, bu
anlamda yedi farkli klinigin bulunmas: ve bunun stabil bir egitim
fiziksel ortami yaratamamas: ve daha genis bir egitici kadrosuyla
gorece daha kisa zaman araliklarnyla calisiyor olmak ile iliskili

olabilecegi s6éylenebilir.

Dahili ve cerrahi bélimlerde calisan katilimcilarin 6zerklik ve
egitim puan ortalamalari, cerrahi bilimlerde daha yuksek olmak
lUzere anlamli derecede farkli cikmistir. Sosyal destek puanlar ise
istatistiksel bir anlamli fark saptanmamistir. Bu farklilik, cerrahi
bilimlerin agirlikli olarak ameliyathaneleri temel egitim ortami olarak

kullanmalar1 ve uzmanlik 6grencilerinin egitim suireclerinde etkilesim
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halinde olduklar egiticileri rol model almalarindaki cerrahiye 6zgt
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Tersine bir sonuc¢ ise, Dundee, Iskocya’da tiim uzmanlk
ogrencilerinin dahil oldugu ve PHEEM 6lcegi kulanilarak yapilan bir
calismada saptanmistir (Barclay, 2005). Cerrahi dal uzmanlhk
o0grencilerinin dahili dallara gére egitim ortamindan daha az memnun
oldugu, calisma saatlerinin uzunlugundan ve egiticilerden geri

bildirim alamamaktan yakindiklar1 saptanmistir (Barclay, 2005)

Nagraj ve arkadaslari, cerrahi egitim ortamini kisaltilmis bir
Olcekle (Mini STEEM) degerlendirdikleri calismalarinda, cerrahi
ortamin tip Ogrencileri icin zorluklarla dolu bir egitim ortami
olmasina karsin, egitim ortami algisinin oldukca pozitif yoénde
gelistigini, bunun da 6grencilerin cerrahiyi algilamalar: ve cerrah rol
modellerinin  etkisiyle cinsiyete goére farklihk gb&stermeksizin

olusabilecegini gostermislerdir(Nagraj S et all, 2007).

4.4.4.Diger bagimsiz degiskenler

Uzmanlik alanina isteyerek girme ve aylik ndébet sayisinin 4’ten az
olmasi gibi degiskenler tipta uzmanlik 6&grencilerinin MESHEO
skorlarini olumlu y6nde etkileyen faktérler olarak bulundu.
GUnumuzde asistanlarin haftalik calisma sUrelerinin
kisitlanmasindan s6z edilmektedir. Bu stire ABD 80 saat/hafta iken
Avrupa Birligi ulkelerinde 40 saat/hafta olarak sinirlanmaktadir
(Terzi C., 2007). Haftalik calisma suresinin kisaltilmasinin tipta
uzmanlhk o6grencilerinin egitim ortami algisini olumlu yoénde

etkileyecegi sOylenebilir.

Bilgi kaynaklarinin degisik yerlerden edinilmis olmasi bunun
O0lcek puanlarina yansimasini degerlendirmeyi guclestirmektedir.
Katilimcilarin % 25, 7 ‘si bilgi kaynag: olarak tek kaynag ifade
etmistir. Buyudk cogunlugu ise iki ve daha fazla kaynaktan
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ogrendigini belirtmektedir. Kaynaklar kitap ve digerleri, dergi ve
digerleri, kidemli asistan ve digerleri olarak smiflandirilarak
karsilastinildiginda tekli veya coklu dergi kaynagini kullananlarin
o0zerklik puanlar1 anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Diger

karsilastirmada anlamli bir farklilik yakalanmamaistir.

Elektronik ortamdaki kaynaklarin diger kaynaklarla 6&lcek
puanlar: karsilastirildiginda anlaml farklilik sadece egitim puaninda
ortaya cikmakta ve diger kaynaklara gére daha dusitk bir egitim
puan ortalamasi goérilmektedir. Bu durum tipta uzmanlik egitiminin
agirlikli olarak bir beceri egitimi olmasi nedeniyle beklenen bir sonuc
olarak degerlendirilebilir. Bu beceri egitim suUrecinde elektronik
ortamdaki kaynaklarin diger kaynaklara gbére Ogrenme Uzerine

etkisinin dtistik oldugu ortaya ¢ikmaktadir

Arastirma yayin yapmakta guclikle karsilasma durumuna gore
Olcek puanlari incelendiginde engelle karsilasanlarin
karsilamayanlara gére tim alt 6lcek puan ortalamalar: anlamh olarak
daha dusutuktir. Bu durum arastirma yayin sUrecinde engelle
karsilasmanin egitim ortami algisini olumsuz yonde etkiledigini

gostermektedir.

Mezun olunan fakultelere goére o6lcek puanlari incelendiginde
arastirma AUTF’ nde yurtttildiga icin Ankara tip mezunu olanlara
ve olmayanlarin 6l¢cek puanlan karsilastirildiginda herhangi bir
anlamli farklilik bulunamamistir. Arastirmanin yurutdldaga tip
fakultesi ortamindan mezun tipta uzmanlik 6grencilerinin diger
faktilte mezunlarina g6ére egitim ortami acisindan farklilik
gostermemesi egitim ortamlarinin fiziksel kosullarina ve egitici
kadrolarina asina olmanin egitim ortami ile ilgili algilamalar

etkileyen bir parametre olmadigini diistindurebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Tipta uzmanlik 6grencilerinin bulunduklar egitim ortamu ile ilgili
algilamalarinin duzeylerini ve buna etkili faktoérleri belirlemek
amaciyla yurutilen calismada kullanilan ve Turkceye uyarlanan
MESHEO olceginin gecerlik guvenirlik calismasi yuratilmus,
arastirmanin birinci bélimuiinde 150 tipta uzmanlik 6grencisi ile

yapilan calismada Cronbach-a degeri 0,944 olarak bulunmustur.

Olcegin Madde-toplam korelasyonu 0,282 ile 0,782 arasinda
degismektedir. Guvenirlik analizinde bir baska degerlendirme
yontemi olan test-tekrar test uygulamasi da anketi cevaplayan 150
kisiden secilen 40 kisilik bir grupta gerceklestirilmis, test tekrar test
korelasyon degeri 0,79 olarak bulunmustur. Guvenirlik icin bulunan
bu degerler anlamli degerlerdir, 6lcegin guvenilir bir 6l¢me araci

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olceginin yap1
gecerligi calismasinda Roff ve arkadaslarinin, 6lcegin orijinal dilinde
Olctiigini belirttikleri yapilarin Turkcede de korunup korunmadigi
arastinnlmistir. Bu amacla Dogrulayict Faktoér Analizi (DFA) yontemi
kullanilmistir. Bu analizlerde ilk olarak arastirmanin birinci
bélimutnde toplanmis olan 150 kisilik 6rneklem, daha sonra ise
ikinci asamada veri toplanan 304 kisilik o6rneklem gruplan
kullanilarak 40 maddelik yapinin korunup korunmadigina
bakilmistir. DFA sonrasi1 elde edilen uyum degerlerinin kabul
edilebilir degerlerde oldugu goértulmektedir. Yapilan analizler
sonrasinda bu modelin 6érneklemden elde edilen veri ile gecerliliginin
ispatlandig1 sonucuna varilmaistir.

Calismada tipta uzmanhk &grencilerinin MESHEO toplam

skorlar ortalamasi(n=304) 79,543 +21,750 olarak bulunmustur. Bu
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deger MESHEO degerlendirmesinde “Sorunlu egitim ortami”
araligindadir.

Cinsiyete gore tipta uzmanlk 6grencisi egitim ortami algisi
toplam skorlar1 degerlendirildiginde, ortalama deger erkeklerde
(n=154) 82,487 +£23,347, kadinlarda (n=150) 76,560 +19,632’dir.

Calisilan bilim dallarina gére MESHEO toplam skor ortalamalari
degerlendirildiginde, Dahili tip bilimleri uzmanlik 6grencileri toplam
skor ortalamasi 75,439 +21,513 iken cerrahi tip bilimlerinde 84,901
+20,952 olarak degerlendirilmistir.

Egitim ortamu ile ilgili algilamalar1 degerlendirildiginde erkek ve
cerrahi dalda calisan uzmanlik 6grencilerinin kadin ve dahili dallarda
calisan uzmanlik 6grencilerinden daha olumlu egitim ortami algisina
sahip olduklari sonucuna varilmistir.

MESHEO skorlar1 bagimsiz degiskenlerle karsilastirildiginda
uzmanlik alanini isteyerek secen, ayda 4’ten az ndbet tutan, alanina
iliskin bilgileri daha c¢ok 6gretim TUyesinden, arastirma-yayin
yapmakta giicliik cekmeyenlerin MESHEO skorlarinin digerlerinden
daha ytuksek oldugu saptandi.

Bu sonuclara dayanarak:

A. Fakultemizde mezuniyet sonrasi egitim ortaminin gézden
gecirilmesi,
B. Haftalik nébet sayilarinin olumlu dunya oOrneklerindeki
standartlara getirilmesi,
C. Uzmanlik alaninin isteyerek secimini saglamak icin tipta
uzmanliga giris sisteminin gézden gecirilmesinin
Mezuniyet sonrasi egitime yararlh olacag: ve
Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olceginin farkli ortamlarda
uygulanmas:i ile yapilacak calismalara gereksinim oldugu sonucuna

varilmaistir.
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OZET

Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Ortami Algilamalar1 Ve Buna
Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, mezuniyet sonrasi egitimlerini stUrdiren tipta uzmanlk
Ogrencilerinin egitim ortamlar ile ilgili algilamalarinin saptanmasi
amaclanmis, bu amacla Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami Olgegi-
MESHEO (Postgraduate Hospital Educational Environment Measure
PHEEM) ad1 verilen 6lcegin kullanilmasi planlanmaistir.

Bu amacla, Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olcegini Tirkceye
uyarlarken Turkce dilsel esdegerlik calismasini yapmak, gecerlik ve
glvenirligini ortaya koymak, tipta uzmanlhk 6grencilerinin MESHEO
skorlarini ve bu skorlarin bazi bagimsiz degiskenlerle iliskisini ortaya
koymak icin yurttilen arastirmanin birinci bolimuinde gecerlik glivenirlik
calismast 150 tipta wuzmanlik o6grencisi ile yuaratdlmus, calismada
Cronbach-o 0,944 olarak bulunmustur. Olcegin Madde-toplam korelasyonu
0,282 ile 0,782 arasinda degismektedir. Guvenirlik analizinde bir baska
degerlendirme yontemi olan test-tekrar test uygulamasi da anketi
cevaplayan 150 kisiden secilen 40 kisilik bir grupta gerceklestirilmis, test
tekrar test korelasyon degeri 0,79 olarak bulunmustur. Guvenirlik icin
bulunan bu degerler anlamli degerlerdir, dlcegin givenilir bir 6lcme araci
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olceginin yap1 gecerligi
calismasinda Roff ve arkadaslarinin, 6lcegin orijinal dilinde 6l¢ctiginu
belirttikleri yapilarin Turkcede de korunup korunmadigi arastirilmistir. Bu
amacla Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yontemi kullanimistir. Bu
analizlerde ilk olarak arastirmanin birinci bélimutinde toplanmis olan 150
kisilik 6rneklem, daha sonra ise ikinci asamada veri toplanan 304 kisilik
orneklem gruplarn kullanilarak 40 maddelik yapinin korunup
korunmadigina bakilmistir. DFA sonrasi elde edilen uyum degerlerinin
kabul edilebilir degerlerde oldugu goértilmektedir. Yapilan analizler
sonrasinda bu modelin 6rneklemden elde edilen veri ile gecerliliginin
ispatlandigi sonucuna varilmaistir.

Arastirmanin ikinci béliimtinde MESHEO AUTF Uzmanlk 6grencilerinde
uygulanmistir. Calismaya katilanlarin MESHEO toplam skor ortalamalari
79,543 +21,750 olarak bulunmustur. Toplam skor ortalamalari
incelendiginde erkekler icin (n=154) 82,487+23,347, kadinlar icin(n=150)
76,560£19,632 oldugu, dahili tip bilimleri uzmanlik 6grencileri icin(n=172)
75,439+21,513, cerrahi tip bilimleri uzmanlik 6grencileri icin(n=132)
84,901+£20,952 oldugu gortilmektedir.

Calismada elde edilen MESHEO toplam skor ortalamalari ve dagilimlar
degerlendirildiginde 6érneklem grubunun genel olarak egitim ortamu ile ilgili
algilamalarinda sorunlarin varligr ile ilgili degerlendirmeler yaptig
gortlmektedir. Toplam skor ortalamasinin kendi grubu icin Ust sinirda
oldugu ve gruplar aras1 dagilim g6z 6nune alindiginda degerlendirmenin
olumlu yanlar da icerdigi ve gelistirilmesi gereken yanlarin oldugu, egitim
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ortaminin bunun icin gerekli olanaklar1 da barindirdigi sonucuna
varilmistir.

Tipta uzmanlik O0grencilerinin egitim ortami algilamalarinin
degerlendirilmesinden ¢ikan sonuclar, uzmanlik egitiminin niteligi ve egitim
sUreci g6z oOnlUne alindiginda mesleki o6zerklik, egitim ortami ve sosyal
destek boyutlarinda uzmanlik 6grencilerini daha cok gbzeten; egitim suireci
icin daha nitelikli, standartlastirilmis egitim uygulamalarini yapilandiran;
aksaklik ve eksiklikleri duizeltilmis calisma kosullarini iceren bir tipta
uzmanlik  egitim ortaminin  olusturulmasinin  gerekli  oldugunu
gostermektedir.

Mezuniyet sonrasi hastane egitim ortami 6lceginin tipta mezuniyet sonrasi
egitimle ilgili arastirmalarda kullanilmasi tilkemiz tipta uzmanlik egitiminin
gelistirilmesine ve var olan sorunlarin ¢éziimutine katk: saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: MESHEO, Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami
Olgegi, Tip Egitimi, Mezuniyet Sonrasi Egitim, Gecgerlik-Guivenirlik, Asistan,
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SUMMARY

Educational Environment Perceptions of Residents and

Evaluation of Affecting Factors

The purpose of this research is to evaluate educational environment
perceptions of Medical residents and Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM) is used to achieve this.

In order to use PHEEM, it is translated to Turkish and it is conducted to
150 residents to check validity and reliability of this translated version.
Cronbach-o value is found 0,944 and item total correlations of items of
scale are between 0,282 and 0,782. Test-retest reliability which is
conducted with 40 selected residents is found 0,79. These figures indicates
that this scale is a reliable one.

Construct validity of this scale is tested whether the original construct that
is explained by Roff et al is present in Turkish version of PHEEM.
Confirmatory factor analysis (CFA) is conducted with using data collected
from 150 residents for the first analysis, and 304 residents which is
collected for final analysis. Fit indices of these two sample have good fit
values therefore, it is concluded that the construct in original scale is
preserved in Turkish version.

In the second part of the analysis, PHEEM is conducted to AUTF medical
residents. Mean PHEEM score is found as 79,543 +21,750. Also, mean
PHEEM scores of men (n=154) and women (n=150) is found 82,487+23,347
and 76,560+£19,632 respectively; mean PHEEM scores of “internal medicine”
(n=172) and “surgery” (n=132) is found 75,439+21,513 and 84,901+20,952
respectively.

Evaluation of PHEEM scores shows that there are some problems in the
understanding of educational environment. Also, it is seen that total score
mean is above the average which means there are positive sides and some
aspects that should be developed. Besides that, considering the quality of
education and duration of education, it is required a kind of education for
the favor of students more and more qualified and standardized education
and better working conditions.

The wuse of PHEEM for further research can help development of
postgraduate medical education and solution of current problems.

KEYWORDS: PHEEM, Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure, Medical Education, Postgraduate Education, Validity-Reliability,
Resident,
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EKLER
EK-1

MEZUNIYET SONRASI HASTANE EGiTiM ORTAMI OLCEGi

KESINLIKLE
KATILIYORUM
KATILIYORUM
KARARSIZIM
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

HIC

-t

Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda
bilgilendirildim.

Klinik egiticilerim beklentilerini acikca soylerler.

Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi.

Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek caligirim.

Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir.

Bilgi ve becerime uygun olmayan goérevleri de yerine getirmek
zorundayim.

9 | Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.

10 | Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

11 | Gereksiz yere géreve cagirilirim.

12 | Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum.

13 | Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir.

14 | Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri acik bicimde
tanimlanmaistir.

15 | Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

16 | Benimle ayn1 kidemdekilerle igbirligi ve uyum icinde calisabiliyorum.
17 | Calisma saatlerim haftalik yasal caligsma stiresi ile uyumludur.

18 | Hastalara sundugum hizmetin sonuclarini izleme firsatim var.

19 | Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danigsmanlik alabiliyorum.
20 | Bu hastanede asistanlar icin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de
noébet odasi) vardir.

21 | Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22 | Kidemlilerimden dtizenli olarak geribildirim alinm.

23 | Klinik egiticilerim planli-programl caligir.

24 | Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak glivende hissediyorum.
25 | Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar: suclama aliskanlig
yoktur.

26 | Nobette cikan yemekler iyidir.

27 | Gereksinimlerime ydnelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28 | Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.

29 | Kendimi burada calisan ekibin bir parcasi gibi hissediyorum.

30 | Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma
firsatim var.

31 | Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

32 | Is yukiim bence uygun.

33 | Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarin iyi degerlendirirler.

34 | Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor.
35 | Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danisman ve “akil hocas1”dir.
36 | isimden cok keyif aliyorum.

37 | Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder.

N Gh DN
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38 | Bu klinikte egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danigsmanlik
alabilecek firsatlar vardir.

39 | Klinik egiticilerim glicli ve zayif yanlarimi bana uygun bicimde
soylerler.

40 | Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir calisma ortami

saglarlar.
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Postgraduate Hospital

Educational Environment Measure

Sex: [ IMale [ IFemale

Training Grade:

[IPRHO [IsHO [spR

[ 4

Year in present grade: K []2 (13
Speciality: [] Surgical (| Medical
[ ]obs & Gynae [_] Other

[]s

[ | Paediatric

The following items all relate to your current SHO or SpR experience. Please read each statement and
rate it as it applies to your own feelings about your present position in this hospital. It is about your

personal perceptions of the current post.

Please tick the appropriate box.

1 I'have a contract of employment that provides information
about hours of work

2 My clinical teachers set clear expectations

3 | have protected educational time in this post

4 | had an informative induction programme

5 I have the appropriate level of responsibility in this post
6 | have good clinical supervision at all times

7  There is racism in this post

8 | have to perform inappropriate tasks

9 There is an informative Junior Doctors handbook

10 My clinical teachers have good communication skills
11 | am bleeped inappropriately

12 | am able to participate actively in educational events
13 There is sex discrimination in this post

14 There are clear clinical protocols in this post

15 My clinical teachers are enthusiastic

16 | have good collaboration with other doctors in my grade
17 My hours conform to the New Deal

18 | have the opportunity to provide continuity of care

19 | have suitability access to careers advice

Strongly
Agree

oo oo oo O

Strongly

Agree Uncertain Disagree Disagree

OO0 doodd O

OO0 doodg O

OO0 ooodooooddd oo

OO dodoon oo A



20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34

35
36

37

38

39

40

Comments

This hospital has good quality accommodation for junior
doctors, especially when on call

There is access to an educational programme relevant
to my needs

| get regular feedback from seniors

My clinical teachers are well organised

| feel physically safe within the hospital environment
There is a no-blame culture in this post

There are adequate catering facilities when | am on call
| have enough clinical learning opportunities for my needs
My clinical teachers have good teaching skills

| feel part of a team working here

| have opportunities to acquire the appropriate practical
procedures for my grade

My clinical teachers are accessible
My workload in this job is fine
Senior staff utilise learning opportunities effectively

The training in this post makes me feel ready to be a
SpR/Consultant

My clinical teachers have good mentoring skills
| get a lot of enjoyment out of my present job

My clinical teachers encourage me to be an independent
learner

There are good counselling opportunities for junior
doctors who fail to complete their training satisfactorily

The clinical teachers provide me with good feedback on
my strengths and weaknesses

My clinical teachers promote an atmosphere of mutual
respect

Strongly
Agree

[]

O 0O 00000 ddodooodgn
O O 0000 oo ddodooodd
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Strongly

Agree Uncertain Disagree Disagree

[]

[]

O O 0000 ddodoood

]

O O 400ddddoobooddoddondnd

[

O 0O 0 000 0doodoodgoooodnd
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Madde Boyut Erkek Kadin
Ort. Ortanca ss Ort Ortanca ss

1)Uzmanlik egitimime baslarken Ozerklik 2,36 3 1,321 2,15 3 1,335
calisma saatlerim hakkinda
bilgilendirildim.
2)Klinik egiticilerim beklentilerini Egitim 2,25 3 1,183 1,97 2 1,152
acikca soylerler.
3)Calistigim klinikte egitimime Egitim 1,80 2 1,138 1,33 1 ,980
zaman ayirabiliyorum.
4)Uzmanlik egitimine baslarken Ozerklik 2,22 3 1,284 2,05 2 1,340
uyum egitimi yapildi.
5)Calistigim klinikteki Ozerklik 2,29 2 1,151 1,97 2 1,212
sorumlulugum seviyeme uygundur.
6)Her zaman kidemli gozetiminde Egitim 1,80 2 1,181 1,64 1 1,297
desteklenerek caligirim.
7)Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir. Sosyal 0,86 0 1,187 0,82 1 1,030

Destek
8)Bilgi ve becerime uygun olmayan Ozerklik 2,08 2 1,265 2,42 3 1,119
gorevleri de yerine getirmek
zorundayim.
9)Bilgilendirici bir asistan elkitabi Ozerklik 1,12 1 1,181 0,83 1 1,045
vardir.
10)Klinik egiticilerimin iletisim Egitim 2,10 2 1,105 1,99 2 1,017
becerileri iyidir.
11)Gereksiz yere goreve ¢agirilirim. Ozerklik 1,99 1,079 1,75 1 1,142
12)Egitim programlarina etkin Egitim 1,86 1,101 1,91 2 1,131
bicimde katilabiliyorum.
13)Calistigim klinikte cinsiyet Sosyal 1,11 1 1,222 1,11 1 1,207
ayrimciligl yapilmaktadir. Destek
14)Bu klinikte uygulanacak tani ve Ozerklik 1,95 2 1,166 1,78 2 1,104
tedavi protokolleri acik bicimde
tanimlanmistir.
15)Klinik egiticilerim islerini sevkle, Egitim 2,03 2 1,183 1,83 2 1,172
hevesle yaparlar.
16)Benimle ayni kidemdekilerle Sosyal 2,82 3 0,983 2,87 3 0,854
isbirligi ve uyum iginde Destek
caligsabiliyorum.
17)Calisma saatlerim haftalik yasal Ozerklik 1,25 1 1,383 1,40 1 1,336
calisma suresi ile uyumludur.
18)Hastalara sundugum hizmetin Ozerklik 2,29 3 1,075 2,15 2 1,095
sonuclarini izleme firsatim var.
19)Mesleki kariyerime iligkin uygun Sosyal 1,69 2 1,109 1,42 1 ,998
ve yeterli danismanlik alabiliyorum. Destek
20)Bu hastanede asistanlar i¢in Sosyal 1,99 2 1,320 1,66 1 1,279
yeterli ve uygun asistan odasi Destek
(0zellikle de nobet odasi) vardir.
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21)Gereksinimlerime uygun bir Egitim 1,67 1,130 1,34 1,035

egitim programi vardir.

22)Kidemlilerimden dtizenli olarak Egitim 2,04 1,117 1,98 1,096

geribildirim alirim.

23)Klinik egiticilerim planli- Egitim 1,89 1,179 1,75 1,106

programl calisir.

24)Bu hastane ortaminda kendimi Sosyal 1,73 1,214 1,85 1,114

fiziksel olarak glivende Destek

hissediyorum.

25)Bu klinikte (uzmanlik egitimi Sosyal 1,71 1,291 1,48 1,122

sirasinda) asistanlarn suclama Destek

aliskanlig1 yoktur.

26)Nobette cikan yemekler iyidir. Sosyal 0,90 1,140 0,69 0,897
Destek

27)Gereksinimlerime yénelik yeterli Egitim 2,04 1,075 1,78 1,146

klinik 6grenme firsatim var.

28)Klinik egiticilerimin egitim ve Egitim 2,44 1,025 2,35 0,969

Ogretim becerileri iyidir.

29)Kendimi burada calisan ekibin bir | Ozerklik 2,50 1,007 2,40 ,997

parcasi gibi hissediyorum.

30)Asistanlik dénemime uygun Ozerklik 2,44 ,945 2,37 ,952

mesleki (pratik, klinik) becerileri

kazanma firsatim var.

31)Klinik egiticilerime ihtiyacim Egitim 2,33 1,105 2,30 1,060

oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

32)Is ytikiim bence uygun. Ozerklik 1,47 1,203 1,29 1,143

33)Klinikteki kidemlilerim égrenme Egitim 2,16 0,981 2,16 0,949

firsatlarini iyi degerlendirirler.

34)Burada aldigim egitim bana iyi bir | Ozerklik 2,54 0,925 2,15 1,035

uzman hekim olacagimi hissettiriyor.

35)Klinik egiticilerim ayn1 zamanda Sosyal 2,16 1,064 1,89 1,046

iyi birer danigsman ve “akil Destek

hocas1”dur.

36)isimden ¢ok keyif aliyorum. Sosyal 2,63 1,088 2,31 ,976
Destek

37)Klinik egiticilerim kendi kendine Egitim 2,29 1,012 2,24 1,028

6grenme konusunda beni tesvik

eder.

38)Egitimini tamamlamada eksikligi SosyalDe 1,73 1,039 1,45 1,059

olanlar i¢in danigmanlik alabilecek stek

firsatlar vardir.

39)Klinik egiticilerim gligli ve zayif Egitim 1,96 1,051 1,72 1,056

yanlarimi bana uygun bicimde

sOylerler.

40)Klinik egiticilerim karsilikli Ozerklik 2,19 1,111 2,21 1,032

sayglya dayanan bir calisma ortami
saglarlar.
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Madde Boyut Dahili Cerrahi

Ort. Ortanca ss Ort Ortanca ss
1)Uzmanlik egitimime baglarken | Ozerklik 2,06 3 1,375 2,52 3 1,224
calisma saatlerim hakkinda
bilgilendirildim.
2)Klinik egiticilerim Egitim 1,83 2 1,145 2,48 3 1,112
beklentilerini ac¢ik¢a soylerler.
3)Calistigim klinikte egitimime Egitim 1,42 1 1,092 1,76 2 1,053
zaman ayirabiliyorum.
4)Uzmanlik egitimine baslarken Ozerklik 2,13 3 1,298 2,15 3 1,337
uyum egitimi yapildi.
5)Calistigim klinikteki Ozerklik 1,84 2 1,246 2,51 3 0,995
sorumlulugum seviyeme
uygundur.
6)Her zaman kidemli Egitim 1,34 1 1,181 2,23 3 1,134
gozetiminde desteklenerek
calisirnim.
7)Bu klinikte etnik ayrimcilik Sosyal 0,81 0 1,092 0,88 0 1,137
vardir. Destek
8)Bilgi ve becerime uygun Ozerklik 2,41 3 1,117 2,04 2 1,285
olmayan gorevleri de yerine
getirmek zorundayim.
9)Bilgilendirici bir asistan Ozerklik 0,81 1 1,022 1,20 1 1,212
elkitabi vardir.
10)Klinik egiticilerimin iletigim Egitim 1,99 2 1,037 2,11 2 1,093
becerileri iyidir.
11)Gereksiz yere goreve Ozerklik 1,82 2 1,107 1,94 2 1,128
cagirilirim.
12)Egitim programlarina etkin Egitim 1,97 2 1,134 1,78 2 1,083
bicimde katilabiliyorum.
13)Calistigim klinikte cinsiyet Sosyal 0,94 1 1,082 1,34 1 1,335
ayrimciligl yapilmaktadir. Destek
14)Bu klinikte uygulanacak tam | Ozerklik 1,68 2 1,122 2,11 2 1,114
ve tedavi protokolleri acik
bicimde tanimlanmastir.
15)Klinik egiticilerim iglerini Egitim 1,74 2 1,178 2,19 2 1,138
sevkle, hevesle yaparlar.
16)Benimle ayni kidemdekilerle Sosyal 2,97 3 0,783 2,68 3 1,054
isbirligi ve uyum icinde Destek
caligsabiliyorum.
17)Calisma saatlerim haftalik Ozerklik 1,44 1 1,390 1,18 1 1,310
yasal calisma sturesi ile
uyumludur. ]
18)Hastalara sundugum Ozerklik 2,12 2 1,128 2,36 3 1,016
hizmetin sonuclarini izleme
firsatim var.
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19)Mesleki kariyerime iligkin Sosyal 1,44 1,066 1,70 1,043

uygun ve yeterli danismanlik Destek

alabiliyorum.

20)Bu hastanede asistanlar i¢in Sosyal 1,86 1,316 1,79 1,301

yeterli ve uygun asistan odasi Destek

(0zellikle de nobet odasi) vardir.

21)Gereksinimlerime uygun bir Egitim 1,38 1,066 1,67 1,112

egitim programi vardir.

22)Kidemlilerimden dizenli Egitim 1,84 1,100 2,23 1,078

olarak geribildirim alirim.

23)Klinik egiticilerim planli- Egitim 1,70 1,135 1,98 1,140

programl calisir.

24)Bu hastane ortaminda Sosyal 1,70 1,155 1,92 1,170

kendimi fiziksel olarak givende | Destek

hissediyorum.

25)Bu klinikte (uzmanlik egitimi | Sosyal 1,44 1,151 1,80 1,267

sirasinda) asistanlar suglama Destek

aligkanlig1 yoktur.

26)Nobette ¢ikan yemekler iyidir. | Sosyal 0,72 0,940 0,91 1,133
Destek

27)Gereksinimlerime yonelik Egitim 1,84 1,117 2,01 1,113

yeterli klinik 6grenme firsatim

var.

28)Klinik egiticilerimin egitim ve | Egitim 2,26 1,011 2,57 0,953

Ogretim becerileri iyidir.

29)Kendimi burada calisan Ozerklik 2,31 1,000 2,63 0,979

ekibin bir parcas: gibi

hissediyorum.

30)Asistanlik déonemime uygun Ozerklik 2,34 0,933 2,50 0,964

mesleki (pratik, klinik) becerileri

kazanma firsatim var.

31)Klinik egiticilerime ihtiyacim Egitim 2,22 1,112 2,44 1,031

oldugunda kolayca

ulasabiliyorum.

32)is yukiim bence uygun. Ozerklik 1,28 1,212 1,50 1,119

33)Klinikteki kidemlilerim Egitim 2,02 0,940 2,34 0,967

6grenme firsatlarini iyi

degerlendirirler.

34)Burada aldigim egitim bana Ozerklik 2,23 ,974 2,50 1,011

iyi bir uzman hekim olacagimi

hissettiriyor.

35)Klinik egiticilerim ayni Sosyal 1,84 1,067 2,26 1,012

zamanda iyi birer danigsman ve Destek

“akil hocas1”dir.

36)isimden ¢ok keyif aliyorum. Sosyal 2,35 1,063 2,62 1,004
Destek

37)Klinik egiticilerim kendi Egitim 2,13 1,063 2,45 0,930

kendine 6grenme konusunda

beni tesvik eder.

38)Egitimini tamamlamada Sosyal 1,46 1,083 1,77 0,997

eksikligi olanlar icin Destek

danismanlik alabilecek firsatlar

vardir.

39)Klinik egiticilerim gli¢lii ve Egitim 1,62 1,039 2,13 1,018

zaylf yanlarimi bana uygun

bicimde soylerler.

40)Klinik egiticilerim karsilikli Ozerklik 2,24 1,037 2,14 1,115

sayglya dayanan bir ¢calisma

ortamui saglarlar.
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Ek-5 Anket formu

Degerli asistan arkadaslar,

Bu anket sizin uzmanlik 6grenciligi surecinizde, bulundugunuz egitim

ortaminiz ile ilgili algilama ve degerlendirmelerinizi 6l¢mek amaciyla

hazirlanmistir. Yanitlarinizin sadece verileri tez calismama destek olacak,

kisisel yanitlariniz gizli tutulacak, kurumlar bir sorumluluk tasimayacaktir.
Zaman ayirarak anketi yanitladiginiz icin cok tesekkiir ederim!

1. Dogum tarihiniz........co.ouiiiiniiiiii e

2. CINSIYEt cevvvvivniiieiiiieeiieeieeiiiene Kadin...[l... Erkek [.........
3. Kacinci yil asistanisiniz?....1| [...2] [...3. .4 Lol S+
4. Mezun oldugunuz fakUlte:.........cccoviiiiiiiiiiiiii
S. Mezun oldugunuz Yil......ceuieiiiiiiiiiiiii e
6. Uzmanlik egitimi alaniniz............cooooviiiiiiiiiiiiiniiiinnineneene.
7. Yan dal uzmanlik 6grencisiyseniz b6limuntz............c...........
8. Alaninizi isteyerek mi S€Ctiniz?.......ccoevevviniiiiiiiiiniiiiniiicnenen,
9. Alaninizi isteyerek sectiyseniz nedeni
a. Akademik d. Is bulma olanag:
b. Sevdigim alan fazla
C. Maddi getirisi iyi e. Diger
10. Bir ayda kac nobet tutuyorsunuz?............coeveeviiinenane.
11. Kurumunuzun egitim-hizmet dengesini nasil degerlendirirsiniz?
a. Egitime daha fazla 6nem veriliyor
b. Hizmete daha fazla énem veriliyor
C. Her ikisi de dengeli olarak ytrutaltyor
d. D) 1< TP
12. Alaninizda  edindiginiz  bilgileri en fazla kimden/nereden
6greniyorsunuz?
a)Kitap
b)Dergi

c) Kidemli asistan
d)Ogretim tiyesi/Sef/Sef yardimcisi
e) Hekim dis1 saglik personeli

flelektronik ortamdaki kaynaklar
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13. Arastirma-yayin yapmakta herhangi bir gticltikle karsilasiyor
musunuz?(birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Hayir
b) Evet, zaman ayiramiyorum
c) Evet, bilimsel olarak deneyimli kisilerden yardim alamiyorum
d) Evet, arastirma-yayin yapmay: bimiyorum
e) Evet, bireysel nedenlerle yapamiyorum
f) Evet, isim siralamasinda hakkim yeniyor
g) Evet, engelleniyorum
h) Evet, diger nedenler(litfen belirtiniz).........................
14. Egitimini aldiginiz alanin uzmanlik dernegine tiye misiniz
15. Tabip odasina tiye misiniz?
16. Turkiye’de alaninizda ka¢ uzman hekim calistigini biliyor
musunuz?
17. Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otorite kim olmali? (birden ¢ok
secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) YOK
b) TTB
c) Saglik Bakanlig

d) Uzmanlik Dernekleri

18) Uzmanlik bitirme sinavi sizce nasil olmalidir? (birden ¢cok secenegi
isaretleyebilirsiniz)

a) Simdiki gibi

b) Merkezi bilgi sinavi(coktan secmeli)

c) Merkezi bilgi sinavi+Kurumda beceri ve tutuma yonelik sinav

d) Juri tyeleri merkezi olusturulmali ve karma olmali

e) Fikrim yok
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Gelistirme Ornegi, Balcioglu H., Kosan A.M.A., Kutlu O.,Tip IV. Ulusal Tip
Egitimi Kongresi, Adana, 2-5 May1s 2006

Probleme Dayali Ogretim Uygulamasinda Ogrencilerin Egitim
Yénlendiricilerine Iliskin Degerlendirmeleri, Aytug Kosan A.M., Balcioglu H.,
Aktug T., Kemahli S., Palaoglu O., Ayhan 1.H., IV. Ulusal Tip Egitimi
Kongresi, Adana, 2-5 Mayis 2006

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi 2005-2006 Egitim Ve Ogretim Yili Uyum
Haftas1 Etkinlikleri, Kemahli S.,Palaoglu O., Aktug T., Kosan A.A.,Demiréren
M.,0zen M., Atacanli M.F.,Génuillii I.,Balcioglu H., Ayhan I.H.,Karahan
T.,Akbay C.,Corapcioglu T. IV. Ulusal Tip Egitimi Kongresi, Adana, 2-5
Mayis 2006

Tipta Uzmanlik Sinavina Hazirlik Stirecinde Dershaneler ve Tip Egitimine
Etkilerinin Degerlendirilmesi, Balcioglu H., Vatansever K., Soysal E.,
Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Sempozyumu, Ankara, 4-5 Mayis 2007

Tipta Uzmanlik Egitim Kurultaylar1 Program ve Sonuc¢ Bildirgelerinin
Degerlendirilmesi, Balcioglu H., Aytug Kosan, A. M., Demiréren M.,
Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Sempozyumu, Ankara, 4-5 Mayis 2007

Yurt disi:

Health Reform and Medical Education: Possible Influences of
Transformation in Health Program in Turkey, Balcioglu H., Vatansever K.,
Ciceklioglu M., Eskiocak M., AMEE Conference 2006 Genoa, Italy 14-18
September 2006

Orientation Week and White Coat Ceremony for First Year Medical
Students at Ankara University Faculty of Medicine, Kemahli S., Palaoglu O.,
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Aktug T., Aytug Kosan A.M., Demiréren M., Ozen M., Atacanli M.F., Génuillii
I., Balcioglu H., Ayhan I.H., Karahan T., Akbay C., Corapcioglu T., AMEE
Conference 2006 Genoa, Italy 14-18 September 2006

VII- Bilimsel Etkinlikleri

Bilimsel Etkinlikte Oturum Yoéneticiligi:
Forum: Olumluluklar/Olumsuzluklar ve Engelleri Asmak, Iskender Sayek /
Harun Balcioglu, 31 Mart 2007, Dr. Fisun Sayek Tip Egitimi Bulusmasi-II,
Turk Tabipleri Birligi, Ankara, 30-31 Mart 2007

Sunum:
Internette Hekim “Authenticationu” ve Veri Guvenligi, inet-tr’03, IX.
Turkiye’de Internet Konferansi, Tip Bilisimi Oturumlari, 12 Aralik 2003,
Istanbul
Etkili Sunum Becerisi, [.Hepatoloji Okulu, 23 Haziran 2006, Nevsehir

Katildig1 Kurslar:

Egitim Becerileri Kursu, Ankara Universitesi Tip Faktiltesi, 29 Mayis-02
Haziran 2006, Ankara

Bilimsel Etkinlik Hazirlig::

Yerel Duzenleme Kurulu Uyeligi, Mezuniyet Sonrasi1 Tip Egitimi
Sempozyumu, Ankara, 4-5 Mayis 2007

VIII- Diger Bilgiler
Egitici olarak yer aldig etkinlik ve sunumlar:

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Depresyon, Anksiyete Bozukluklari
Ve Alkol- Madde Kullanim Bozukluklarina Yaklasim, Diinya Saglik Orgiitii-
Turk Tabipleri Birligi Temel Saglik Hizmetlerinde Ruh Sagligi Programi, 21
Subat 1998, ickale Otel, Ankara

Psikososyal Travma Etkisi Ve Posttravmatik Stres Sendromu, Saglk
Bakanligi, Deprem bolgesinde calisacak birinci basamak hekimleri icin
egitim programi, 11 Ocak 2000,il Saghk Mudurligi, Ankara

Olagandist Durumlarda Ruh Saghg, TTB Olagandist Durumlarda Saglik
Hizmetleri Yonetimi Kursu, 16-19 Subat.2002, Ankara

Dunyada ve Turkiye’de Olagandisi Durumlar, Hazirliklihk ve Deprem
Sirasinda Davranis, Tiurk Egitim Dernegi Ankara Koleji Ogretmen Okul
Saglig1 Sertifika Programi, 27 Haziran 2002, Ankara

Olagandisi Durum Epidemiyolojisi, TTB Olagandisi Durumlarda Saghk
Hizmetleri Yonetimi Kursu, 16-19 Mayis 2003, Antalya

Olagandist Durumlarda Ruh Sagligi ve Saglik Calisanlarinin Sorunlari, TTB
Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetimi Kursu, 16-19 Mayis
2003, Antalya
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Yaptig1 sunumlar:
Olagandisi Durum Epidemiyolojisi ve Tuark Tabipleri Birligi'nin Olagandisi
Durumlarda Saghk Hizmetleri Calismalari, Turkiye Sosyal Psikiyatri
Dernegi, 23 Subat 2002, Ankara

Turk Tabipleri Birligi Internet Projeleri, inet-tr’03, IX. Turkiye’de Internet
Konferansi, 12 Aralik 2003, istanbul

Danisma ve Bilim Kurulu Uyeligi:
Deprem Sempozyumu, 23-25 Mart 2005, Kocaeli
Katildig: Egitim, Kurs, Atélye/Grup Calismasi( workshop)

Diinya Saglhk Orgtitii-Turk Tabipleri Birligi Temel Saglik Hizmetlerinde Ruh
Saglig1 Programi, Egitici Egitimi, 24-28 Aralik 1997, Nevsehir

Saglik Bakanligi- Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Psikososyal Travma ve
Ruh Saglgina Etkisi Programi, Egitici Egitimi, 19-20 Kasim 1999, MEB

Ogretmenevi, Ankara

TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri fleri Asama Kursu ve Egitici
Egitimi, 15-17 Aralik 1999, izmir

TTB Olagandist Durumlarda Saghik Hizmetlerinin Orglitlenmesi Kursu
Egitim Programi Grup Calismasi 20 Subat 2000, izmir

TTB Olagandist Durumlarda Saghik Hizmetlerinin Orglitlenmesi Kursu
Egitim Programi Grup Calismasi1,23-24 Eylul 2000, izmir

Psikotravmatik Bozukluklara Yaklasim Yilhik Egitim Toplantisi, Norvec
Tabipler Birligi, Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Insan Haklar1 Vakfi, 7-8
Ekim 2000, Foca-izmir

Aclik Grevlerinde Hekim Sorumlulugu Atolye Calismasi, Ankara Tabip
Odasi, 06 Ocak 2001, Ankara

Sphere Projesi- Afete Mtidahalede Asgari Standartlar Atélye Calismasi, 9-11
Ocak 2001, Istanbul

Kuresellesme ve Saglik, TTB Izmir Tabip Odas1 VI. Halk Saghg Gtiz Okulu,
26-29 Ekim 2001, Seferihisar-izmir

IX-Uye Oldugu Meslek Kurulusu
Turk Tabipleri Birligi/Ankara Tabip Odasi

X- Meslek Orgiitii icinde Caligmalar:

Turk Tabipleri Birligi Behcet Aysan Oduilti Calisma Grubu Uyeligi ( 1995-
2004)

Ankara Tabip Odasi1 Hekimden Hekime Dergisi Yayin Kurulu Uyeligi (1998-
2000)
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Tark Tabipleri Birligi Olagandist Durumlarda Saglk Hizmetleri Kolu
Yiirtitme Kurulu Uyeligi (1999-2008)

Turk Tabipleri Birligi Web Sitesi Yayin Koordinatérliga (1999-2004)

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyeligi ( 2000-2002)

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Yurtutme Kurulu Uyeligi ( 2000-2002)

Tiirk Tabipleri Birligi Halk Sagligi Kolu Ytirtitme Kurulu Uyeligi (2000-2002)

Turk Tabipleri Birligi Nusret Fisek Halk Saghg Hizmet Odulti Secici Kurul
Uyeligi (2000-2006)

Turk Tabipleri Birligi Tip Dunyast Gazetesi Yaymn Kurulu Uyeligi ( 2002-
2007)

Turk Tabipleri Birligi Toplum ve Hekim Dergisi Yayin Kurulu Uyeligi (2003—
2008)
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