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Oz

Amag  Tipta uzmanlik egitimi, hizmet ve egitimin birlikte yiiriidiigii dinamik bir siiregtir. Bu galismadaki amacimiz, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde
uzmanlik egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin, egitimin niteligi, sosyal destek algilar1 ve 6zerklik algilar1 bakimindan degerlendirmektir.

Geregve  Caligmanin evrenini Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde uzmanlik egitimi alan tipta uzmanlik grencileri olusturmakta olup, caligmaya katilmay1 kabul eden
Yontemler  uzmanlik 6grencilerinden bir 6rneklem olusturulmustur. Calismada veri toplama araci olarak; uzmanlik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri, beklenti ve galigma
ortamlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanan bir anket formu ile “Mezuniyet Sonras: Hastane Egitim Ortami Olgegi” (MESHEO) kullanilmgtr.

Bulgular  Calismamiza katilmay: kabul eden ve anketleri tam olarak dolduran %58,2 (n=53)’si kadin %41,7(n=38)’si erkek 91 uzmanhk 6grencisinin verileri dahil edildi. Tim
dgrencilerin MESHEO toplam skor degerlendirmesine gore ortalamast 90,22+18,79 olup “Olumlu ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami” seklinde degerlendirdikleri
goriilmiistir. Tam uzmanlik 6grencilerinin %58,2(n=>53)’si egitimleri sirasinda tuttuklar1 nébet sayisinin uzmanlik alanlari ile uygun olmadigini diisiinmekte olup, nébet
sayisindan memnun olmayan asistanlarin MESHEQ puanlari digerlerinden anlamli olarak diisitk bulunmustur (p<0,001). Tiim uzmanlik égrencilerinin egitim ve hizmet
dengesini degerlendirmesini istedigimizde, %63,7(n=58)sinin daha gok hizmete énem verildigini sadece %29,7(n=27)’sinin egitim ve hizmetin dengeli ytritildigiini
disiindiigii gozlemlenmistir.

Sonu¢  Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi, degisen diinya ve egitim beklentileri ile paralel olarak doniismektedir. Calisma sonuglari ile birlikte uzmanlik egitiminin hizmet, sosyal
'y 8 8| Y 8 p: 8! Y

destek, akademik bilgi, beceri ve tutum gibi pek ok parametre ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar

Kelimeler Tipta Uzmanlik egitimi; Tipta uzmanhk égrencisi; MESHEO

Abstract

Objective  Medical residency education in medicine is a dynamic process in which service and education work together. The aim of this study was to evaluate the quality of education, social
support perceptions and autonomy perceptions of the students who received residency education in Diizce University Medical Faculty Research Hospital.

Materials  The population of the study consisted of assistant physicians who received specialist training in Diizce University Medical Faculty Hospital and a sample of the residents who
and Methods  agreed to participate in the study was formed. As data collection tool; Post Graduation Hospital Education Environment Measure” (PHEEM) was used with a questionnaire
prepared to evaluate socio-demographic characteristics, expectations and working environments of resident physicians.

Results  The data of 91 residents, 58.2% (n = 53) female and 41.7% (n = 38) male, who agreed to participate in the study and completed the questionnaires completely were included in our
study. The average score of all residents was 90.22 + 18.79 according to the total score of PHEEM and it means ° Positive but educational environment that needs improvement”.
58.2% (n = 53) of all residents thought that the number of seizures they held during their training was not appropriate with their specialty, and the PHEEM scores of residents
who were not satisfied with the number of seizures were found to be significantly lower than the others (p <0.001). When we asked all residents to evaluate the balance of
education and service, it was observed that 63.7% (n = 58) thought that service was more important and only 29.7% (n = 27) thought that education and service were balanced.

Conclusion  After graduation, specialist training is transformed in parallel with the changing world and expectations of education. The results of the study should be evaluated together with
many parameters such as service, social support, academic knowledge, skills and attitude.

Key words ~ Medical residency training; Medical residency student; PHEEM
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GIRiS
Hekimlik, meslegin bel kemigini olusturan bilimsel temel-
deki hizli gelismeler dolayisiyla siirekli gelisen bir meslek-
tir. Tip fakiiltesinde egitim oldukga zorlu bir siiregtir ve tip
egitimi, hastalarinin ihtiyaclarina empati ve profesyonel-
lik ile yon verecek bilgili, becerikli hekimler yetistirmeyi
amaglar.! Hekimlik mesleginin tiim gereklilikleri ile bir-
likte 6gretilebilmesi i¢in zaman i¢inde tip egitiminde de-
gisiklikler olmustur.”> Hekim adaylari, fakiilteden mezun
olduktan sonra, hekimligin bir baska basamag: olan tipta
uzmanlagma igin belli bir siire egitim gormektedirler. Tip-
ta uzmanlik egitimi, hizmet ve egitimin birlikte ytiradiigi
dinamik bir siiregtir.® Uzmanlik 6grencisi gerek egitim ve
aragtirma hastanesi, gerekse Universite hastanesinde kli-
nik ortamda goérev yapmaktadir. Egitimi siiresince klinigin
hasta yiikdi, ¢aligma saatleri, aylik nobet sayisi, nébet si-
rasinda vakit gecirdikleri doktor odasi, hastanenin yemek
imkanlari gibi sosyal ve fiziksel durumlar, asistanin egitim
ortamini olumlu ya da olumsuz olarak algilamasina neden
olabilir.* Ingilterede Roff ve arkadaslar1 klinik egitim or-
taminin degerlendirilmesi i¢in bir 6l¢ek gelistirmislerdir.”
Bunun ardindan uzmanlik 6grencilerinin egitim ve sosyal
ihtiyaclarini belirleyebilmek icin hastane ortamindaki egi-
timini degerlendiren ¢alismalar yapilmaya baslanmistir.
Yapilan caligmalarda, her egitim ortaminin kendi dina-
mikleri i¢inde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir.5 Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde, tek bir
aragtirma hastanesinin degil, degisik ortam ve hastaneler-
de caligan uzmanlik 6grencileri ile yapilan ¢alismalar ol-
dugu gorilmustiir.” Tek merkezli ve giincel ¢alismalariin
sayisinin az oldugunu ve genelde Ankara ilinde yapildigini
tespit ettik.® Ulkemizin gesitli illerinde agilan tip fakiiltele-
rinde egitim alan tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim al-
gilarinin da degerlendirilmesi mezuniyet sonrasi egitimin

diizenlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci; Diizce Universitesi Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde egitim alan tipta uzmanlik 6g-
rencilerinin uzmanlik egitimi ortamu ile ilgili algilarinin

tespit edilmesi ve gesitli faktorler ekseninde incelenmesi-

dir.

GEREC ve YONTEMLER
Tanimlayic1 kesitsel ozellikte olan aragtirmamiz Ekim
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde farkli klinik bolim-
lerde egitim goren uzmanlik 6grencisi ile ylritiilmistiir.
Calismada anket yontemi kullanilmig olup, tipta uzmanlik
ogrencilerinden, demografik bilgiler yani sira “Mezuniyet
Sonrast Hastane Egitim Ortami Olgegi” ni doldurmalari
istenmistir. Calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel
Olmayan Saglik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alin-
mistir (Protokol No: 2018/200). Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde uzmanlik
egitimi alan klinik boliim asistanlar1 ¢aligmaya dahil edil-
mis olup, hastanede nébet gorevi olmayan, servis ve klinik
ortaminda ¢aligmayan temel tip béliimlerinde egitim alan

uzmanlik 6grencileri ¢caliymadan hari¢ tutulmustur.

Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami Olgegi
(MESHEO)

Ingilterede Roff ve arkadaslar1 tarafindan klinik egitim
ortaminin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis, gecerlik ve
giivenirligi gosterilmisti. MESHEO, toplamda 40 madde-
den olugmaktadir. Olgekte kullanilan besli likert skalasinin
yanitlary; kesinlikle katiliyorum (4), katiliyorum (3), karar-
sizim (2), katilmiyorum (1), hi¢ katilmiyorum

(0) seklinde hazirlanmstir. Olgek toplam skoru maddeler
i¢in yapilan tercihlerin (4‘ten 0‘a) puan karsiliklarinin top-
lanmasiyla hesaplanmaktadir. MESHEQO 6l¢ek maddeleri
Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Mezuniyet Sonrast Hastane Egitim Ortami Olgegi maddeleri

Mezuniyet Sonrast Hastane Egitim Ortam1 Olgegi-MESHEO

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
katilmryorum

1.Uzmanlik egitimime baslarken ¢alisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.

2.Klinik egiticilerim beklentilerini agik¢a sGylerler.

3.Caligtigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.

4. Uzmanlik egitimine baglarken uyum egitimi yapildi.

5.Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

6 .Her zaman kidemli gozetiminde desteklenerek ¢aligirim.

7. Bu klinikte etnik ayrimcilik vardur.

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

9. Bilgilendirici bir asistan elkitab: vardur.

10. Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.

—

1. Gereksiz yere goreve ¢agirilirim.

12. Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum.

—_

3. Calistigim klinikte cinsiyet ayrimcilig1 yapilmaktadir.

14. Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri agik bigimde tanimlanmustir.

—_

5. Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

16. Benimle ayn1 kidemdekilerle isbirligi ve uyum iginde galigabiliyorum.

17. Calisma saatlerim haftalik yasal ¢aliyma siiresi ile uyumludur.

18. Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.

19. Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danigmanlik alabiliyorum.

20. Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de nébet odas1) vardir.

21. Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22. Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.

23. Klinik egiticilerim planli-programli ¢alisir.

24.Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum.

25. Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar1 suglama aligkanligi yoktur.

26.Nobette ¢ikan yemekler iyidir.

27.Gereksinimlerime yénelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28. Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir.

29. Kendimi burada galisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum.

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

31. Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulasabiliyorum.

32. Is yiikiim bence uygun.

33. Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler.

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

35. Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danigman ve “akil hocasr’dir.

36. Isimden ¢ok keyif aliyorum.

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

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

39. Klinik egiticilerim giiglii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde séylerler.

40. Klinik egiticilerim kargilikli saygiya dayanan bir ¢aligma ortamu saglarlar.
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Katilimcilarin, bu 6lgekten alabilecegi maximum paun
160dur.

Olgegin alt boyutlarinin puanlanmast asagidaki gibi yapil-

maktadir.

Mesleki 6zerklik algilar; madde 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 18,
29, 30, 32, 34 ve 40dan alinan puanlara gore hesaplanmak-
tadir. Bu alt gruptaki 14 madde i¢in toplam maksimum
puan 56dir. Egitim niteligi algilar;; madde 2, 3, 6, 10, 12,
15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39dan alinan puanlara
gore hesaplanmaktadir. Bu alt gruptaki 15 madde i¢in top-
lam maksimum puan 60'dir. Sosyal destek algilar;; madde
7,13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38den alinan puanlara
gore hesaplanmaktadir. Bu alt gruptaki 11 madde igin top-

lam maksimum puan 44’tir.

Roff ve arkadaglar1 6lgek toplam puanlarinin degerlendi-

rilmesi i¢in Tablo 2de gosterilen nitelendirmeleri 6ner-

mislerdir.
Tablo 2. MESHEO toplam puan ve alt puanlarinin degerlendirm-
esi
Skorlarin degerlendirilmesi
0-40; Cok Yetersiz egitim ortami
41-80; Sorunlu egitim ortami
Toplam skor 81-120; Olumlu ancak gelistirilmesi gereken
egitim ortami
121-160; Mitkemmel egitim ortami
0-14;  Cok yetersiz
Mesleki Ozerklik | 15-28; Yetersiz
Algilari 29-42; Yeterli
43-56; Mitkemmel
0-15;  Disiik nitelikli
Egitim Niteligi 16-30; Gelistirilmesi gerekir
Algilan 31-45; Nitelikli
46-60; Ornek egiticiler
0-11; Yok
Sosyal Destek 12-22; Memnuniyet verici 6zellikte degil
Algilan 23-33; Olumlu 6zellikleri daha baskin
34-44; Ogrenmeyi Destekleyen Bir Ortam

Harun Balcioglu ve arkadaslars; 6lgegin Tiirkceye uyarla-

ma ¢alismasini yapmiglardir.’

Istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile ince-
lenmis, grup karsilastirmalarinda Independent samples t
test ve One-Way ANOVA testleri kullanilmistir. Katego-
rik degiskenlerin analizi Pearson ki-kare ve Fisher-Free-
man-Halton testleri ile yapilmistir. Korelasyonlarin in-
celenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmugtir.
Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma ile, kate-
gorik degiskenler say1 ve yiizde seklinde 6zetlenmistir. Is-
tatistiksel analizler IBM SPSS v.22 paket programiu ile ya-
pilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmigtir.

BULGULAR

Caligmamiza Diizce Universitesi Hastanesi klinik béliim-
lerde egitim alan yas ortalamasi 27,78+1,71 (24-32) olan
53 (%58,2) kadin ve 38 (%41,8) erkek toplam 91 uzmanlik
ogrencisi dahil edilmistir. Calismaya 26 aile hekimligi, 18
i¢ hastaliklari, 3 ¢ocuk hastaliklari, 3 genel cerrahi, 4 KBB,
5 kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, 3 gogiis hastaliklari,
4 fizik tedavi, 8 ortopedi, 1 acil tip, 3 iiroloji, 3 aneste-
zi, 5 psikiyatri, 2 enfeksiyon hastaliklari, 3 néroloji klinigi
uzmanlik 6grencisi katilmistir. Tipta uzmanlhk 6grenci-
lerinin ortalama MESHEOQ toplam puanlar1 90,22+18,79
olarak tespit edilmistir. Mesleki 6zerklik algi puanlar
30,68+6,59, Egitim_niteligi_algilar1 puanlar1 34,47+8,85,
Sosyal_destek_algilar1 puanlart 25,07+5,33 olarak tespit
edilmistir (Tablo-3).

Tablo 3. Asistanlarin MESHEO toplam puan ve alt boyutlarda
aldiklar1 puanlar

Tiim asistanlar (n=91)
MESHEQ_toplam 90,22+18,79
Mesleki_ozerklik_algilart 30,68+6,59
Egitim_niteligi_algilar: 34,47+8,85
Sosyal_destek_algilar1 25,07+5,33
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Calismamizdaki tipta uzmanlk o6grencilerinin yasi ile
MESHEO toplam puan (r=-0,030; p=0,777) ve alt boyut
puanlart (swrasiyla r=-0,013; p=0,901; r=0,011; p=0,915;
r=-0,108; p=0,306) arasinda anlaml: bir iliski tespit edil-

memistir.

Calismamizdaki erkek ve kadin uzmanlik 6grencilerinin
6lgek puanlari arasinda anlaml bir fark olmamakla birlik-
te erkek uzmanlik égrencilerinin toplam MESHEO puan-
lar1 ve mesleki 6zerklik algilar1 puanlarinin kadin uzman-
lik 6grencilerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo-4).

Tablo 4. Asistanlarin cinsiyeti ile MESHEO 6l¢ek puanlari
karsilagtirilmast

Cinsiyet Kadin (n=53) | Erkek (n=38) P

MESHEO toplam 87,34+17,99 94,24+19,37 0,084
i‘fgjﬁ? orerklik 29,55+649 | 3226+6,50 | 0,052
Egitim niteligi algilar1 33,38+8,61 36,00+9,06 0,164
Sosyal destek algilar 24,42+4,68 25,97+6,07 0,170

Uzmanlik 6grencilerinin egitim gordiikleri boliimleri is-
teyerek segme durumlarina gére MESHEO puanlarindan
elde edilen nitelendirme gruplarina dagilimlar: bakimin-

dan anlamli bir fark bulunmamuigtir (Tablo-5).

Tablo 5. Uzmanlik 6grencilerinin egitim gordiikleri bolimleri
isteyerek se¢me durumu ile MESHEQ puanlari

isteyere segme vet (n=7. ayir (n=17 P
isteyerek Evet (n=74) | Hayir (n=17)
MESHEO_grup

Sorunlu (41-80) 28 (%37,8) 6 (%35,3)

Olumlu (81-120) 41 (%55,4) 10 (%58,8) | 0,966
Miikemmel (121-160) 5 (%6,8) 1(%5,9)
Mesleki_ozerklik_grup

Yetersiz (15-28) 29 (%39,2) 7 (%41,2)

Yeterli (29-42) 40 (%54,1) 10 (%58,8) 0,690
Miikemmel (43-56) 5 (%6,8) 0 (%0,0)
Egitim_niteligi_grup

Gelistirilmesi gerekir N 0

(16-30) 25 (%33,8) 8 (%47,1)

Nitelikli (31-45) 38 (%51,4) 7 (%41,2) 0,590
Ornek egiticiler 0 Y

(46.60) 11 (%14,9) 2 (%11,8)
Sosyal_destek_grup

Memnuniyet verici o o

degil (12-22) 21 (%28,4) 7 (%41,2)

Olumlu 6zellikleri N 0

baskin (23-33) 50 (%67,6) 9 (%52,9) 0,555
Ogrenmeyi destekley- 0 )

o (34.44) 3 (%4.1) 1(%5,9)

Uzmanlik 6grencilerin %63,7 (n=58)"i gorev yaptiklari
kurumda saglik hizmetine egitimden daha fazla 6nem ve-
rildigini ifade etmislerdir. Uzmanlik 6grencilerinin %45,1
(n=41)’i uzman oldugunda kendini yetersiz hissedecegini
soylemistir. Uzmanlik 6grencilerinin %61,5 (n=56)’sinin
alan bilgisini en ¢ok kidemli uzmanlik 6grencisinden,
%24,2 (n=22)’sinin 6gretim tiyesinden, %12,1 (n=11)’inin
kitaplardan, %1,1 (n=1)’inin dergilerden ve %1 (1,1)’inin
de elektronik ortamdaki kaynaklardan aldig: tespit edil-

migtir.

Calismamizda uzmanhk O6grencilerine aylik tuttukla-
r1 hastane nobetinin sayisindan ve siiresinden memnun
olup olmadiklart da sorulmugtur. Ogrencilerin %58,2
(n=53)’sinin aylik nébet sayisindan memnun olmadiklari
tespit edilmistir. Nobet sayisindan memnun olan ve olma-
yan tipta uzmanlik 6grencileri karsilastirildiginda, MES-
HEO toplam ve tiim alt boyutlardaki puanlar1 bakimindan
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aralarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (tim

p<0.001, Tablo-6).

Tablo 6. Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin aylhk tuttuklari nobet

sayisindan memnun olma durumuna gére MESHEQ puanlarinin

karsilagtirilmasi

Nobet Evet (n=38) Hayir (n=53) P

MESHEO toplam 100,32+19,83 82,98+14,26 | <0,001

Mesleld 6zerklik 33,8247,05 | 2843525 | <0,001

algilari

Egitim niteligi algilari | 38,92+9,40 31,28+6,91 <0,001

Sosyal destek algilari 27,58+5,26 23,26+4,64 | <0,001
TARTISMA

Caligmamizda, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi hastane-
sinde egitim alan tipta uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik
egitimi ortamu ile ilgili algilar1 incelenmistir. Calisma so-
nuglarimiza gore fakiiltemizde egitim alan tipta uzmanlik
ogrencileri egitim ortamlarint © Olumlu ancak gelistiril-
mesi gereken egitim ortam1” olarak degerlendirmistir. Uz-
manlik 6grencilerinin Mesleki_ézerklik algilar1 “yeterli
Egitim_niteligi_algilar1 “nitelikli’, Sosyal_destek_algilar:
ise “Olumlu 6zellikleri daha baskin” olarak tespit edilmisg-
tir. Aile hekimligi asistanlarinin egitim ortamini deger-
lendiren bir ¢alismada da MESHEO toplam puanlari ve
alt boyutlarin degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde
edilmistir.” Yine tilkemizde yapilmis bagka bir ¢alismada
bir merkezde egitim goren kadin dogum asistanlarinin
egitim ortami degerlendirmesi yapilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarinda da 6grencilerin egitim ortamlarin: * Olumlu
ancak gelistirilmesi gereken egitim ortami1” olarak deger-
lendirdigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada egitimin nite-
ligi ve sosyal destek algilar1 bizim ¢aliymamizda benzer
diizeyde tespit edilmisken, mesleki 6zerklik alt boyutunu
kadin dogum asistanlar1 “yetersiz olarak degerlendirmis-
tir.* Ttrkiyede bir baska disiplin olan ortopedi ve travma-
toloji alaninda da uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami
degerlendirmesi yapilmistir. 2016 yilinda yapilan bu ¢alis-
mada uzmanlik 6grencilerine mail yoluyla ulagilmis olup,
¢alisgmada arastirmacilarin kendi olusturduklar: bir anket

kullanilmistir. Yiiksek bir katilimla gerceklesen bu caligma

sonuglarina gore, cesitli egitim hastanelerinde ¢alisan or-
topedi uzmanlik 6grencilerinin yaklasik tite biri dizenli
bir egitim programi olmadigini ifade etmislerdir.’® Ay
caligmada Ortopedi uzmanlik 6grencileri ayni zamanda
egitmeni ile gecirilen zamani yetersiz gordiikleri tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da alan bilgisinin sadece
dortte birini egitmenden aldigy, alan bilgisinin ¢ogunu ki-
demli asistandan sagladig tespit edilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda da ortaya konulan egitmen ile yetersiz etkilesimin
arttirilmasi agisindan egitim programlari yeniden yapilan-

dirilmalidir.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da uzmanlik alanlarina
bagli olarak degismekle birlikte egitim ortamlarini olumlu
fakat gelistirilmesi gereken egitim ortami olarak algiladik-
lar1 gorilmektedir. Bu baglamda ¢alismalarin sonuglarinin
egitim ortamini iyilestirmek icin kullanilmasi gerektigini

distinmekteyiz.'>?

Calismamizin dikkat ¢eken bir diger sonucu da Tipta
Uzmanlik Ogrencilerinin aylik tuttuklari ndbet sayisin-
dan memnun olma durumuna gére MESHEQO puanlar1
arasinda anlamli bir farkin tespit edilmis olmasidir. Ay-
ik nébet sayisindan memnun olmayan uzmanlik 6gren-
cilerinin hem MESHEOQ toplam puanlari hem de élgegin
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortami algilamalarinin aylik nébet sayisi ile ilgili
oldugunu gostermektedir. Uzmanlik 6grencilerinin egi-
timleri sirasinda tuttuklar: nobet sayisi ve siiresi mesleki
gelisimlerini, hasta bakimi ve giivenligini ve yasam kalite-
lerini etkilemektedir."” Tim saglik ¢alisanlar1 ve uzmanlik
ogrencileri ile ilgili son yillarda 6nemli bir sorun haline
gelen titkenmislik sendromunun en sik sebebinin de uzun
caligma saatleri oldugu séylenmektedir.* Bununla iliskili
olarak uzmanlk 6grencilerinin gorev saatlerinin azaltila-
bilmesi i¢in daha fazla sayida uzmanlik 6grencisi istthdam
edilerek, ¢alisma saatlerinin kisitlanmasi 6nerilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda nobet saati ve siiresinin azaltilmasi-

nin uzmanlik egitimini olumsuz etkilemedigi ve cogu ca-
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lismada hasta gtivenligi ve uzmanlik 6grencisinin yasam
kalitesinde iyilegmelerle iligkili oldugu vurgulanmakta-
dir.’>'6 Uzmanlik 6grencilerinin ndbet siirelerinin uyku
ve iligkili problemlere yol agarak; motorlu ara¢ kazalari,
depresyon ve tibbi hatalara sebep olabilecegi tartigilmak-
tadir.'” Caligma sonuglarimizin daha fazla ¢aligma ile 6zel-
likle nobet sayis1 ve siiresi baglaminda degerlendirilmesini

onermekteyiz.

Kisithiliklar
Calisgmamizin bazi kisithliklar mevcuttur. Oncelikle bazi
uzmanlik alanlarinda az sayida uzmanlik 6grencisi oldugu
i¢in uzmanlik alanlari arasinda egitim ortami algilarinin
farklarini degerlendiremedik. Ayrica ¢aligma sadece nicel
veriler {izerinden planlanmigtir. Uzmanlik 6grencilerinin,
egitim ortamlarina iligkin gortsleri ile ilgili nitel veriler,
daha fazla ve islevsel bilgi saglayabilir. Bu anlamda hem
uzmanlik 6grencilerinin hem de 6gretim iiyelerinin geri

bildirimlerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ vardur.

SONUC
Caligmamizda Tip Fakiiltesinde tipta uzmanhk 6grenci-
lerinin, egitim ortamlarinin gelistirilmesi gereken yanlar:
oldugu konusunda beklentilerinin oldugu gosterilmistir.
Bu sonuglar, mezuniyet sonrast uzmanlik egitiminde ya-
pilandirilmas: ve gelistirilmesi gereken noktalarin oldugu-
nu gostermektedir. Tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim
programlar1 6gretim iiyeleri ve uzmanlik 6grencilerinin

geri bildirimleri ile dizenlenmesi gerekmektedir.
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