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OZET

Camurci, E. Y., Radyoloji Uzmanhk Egitimini Organ Sistemi
Radyolojisine veya Goriintilleme Yontemine Dayali Yiiriiten Programlarin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Radyoloji hastaliklarin ve travmalarin
tani, tedavi ve izlem siireclerinde goriintiilemeyi kullanan bir bilim dahdir.
Radyologlar tiim tanisal goriintiileme yontemlerini (modaliteler) kullanmak ve
yorumlamak icin egitim alirlar. Teknolojik gelismelerle birlikte kullanilmaya baglayan
yeni modaliteler, radyoloji sorumluluk alanlarinda da genislemeye yol agmuistir.
Radyoloji uzmanlik egitim programlarmin yapilandirilmasinda goriintiileme
yontemlerinin mi yoksa organa dayali sistemlerin mi esas alinacagi tartigmalara neden
olmaktadir. Bu tez calismasimin amaci; her iki sekilde program yiiriiten uzmanlik
programlarinin rotasyon diizenlerinin incelenmesi ve avantaj-dezavantajlarinin
belirlenmesidir. Arastirma, radyoloji uzmanlik egitiminde yiiriitilen egitim
programlarinin rotasyon diizenleri ve katilimci goriisleri {izerine betimsel bir
caligmadir, 28 radyoloji birimine ulasilarak bilgi ve goriisler toplanmistir. 28
fakiilteden 25’1 organ sistem temelli rotasyon diizenine sahipken, 3’li goriintiileme
yontemine dayali programlarini yliriitmektedir. Rotasyon diizenlerini belirleyen en
onemli 2 etken, arastirma gorevlisi/asistan sayisi ile Ogretim iiyesi sayisi olarak
belirlenmigtir. Katilimcilar organ sistemi radyolojisine dayanan programlarin
avantajlarini; daha kaliteli bir asistan egitimi verebilmeleri, kapsami ve siirlar
belirlenmis, odaklanmis bir egitim sunabilmeleri, daha sistematik teorik ¢alisma plani
olusturabilmeleri ve ilgili sistem hakkindaki tiim modalitelerin kullanildig1 algoritmik
ve detayli 6grenmeyi saglayabilmeleri olarak bildirmistir. Katilimcilar goriintiilleme
yontemine dayali programlarda onemli bir avantaj bildirilmezken en ¢ok bildirilen
dezavantajlar diger tetkikler ile uyumlu diistinememe, sistem bazinda egitim eksikligi,
organ bazli viicudun sistematik egitiminin tamamlanamamasi, her sisteme ait yeterli

pratik yapilamamasidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji uzmanlik egitimi, rotasyon diizenleri, organ sistemine

dayali, modaliteye dayal.
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ABSTRACT

Camurcy, E. Y., Investigation of Residency Training Programs Predominantly
Based on Organ System Radiology or Imaging Method Radiology, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Medical Education Program,
Master’s Thesis, Master’s Thesis, Ankara, 2022. Radiology is a branch of science
that uses imaging in the diagnosis, treatment and follow-up processes of diseases and
traumas. Radiologists are trained to use and interpret all diagnostic imaging modalities.
The new modalities that have started to be used with technological developments have
led to an expansion in the field of radiology responsibility. It is controversial whether
imaging methods or organ-based systems should be taken as a basis in the structuring
of radiology specialty training programs. The aim of this thesis study is examining and
determining the advantages and disadvantages of two specialization programs (namely
organ system-based and modality-based). The research is a descriptive study. In our
study, we contacted 28 radiology units to collect information and opinions about
rotation patterns and their underlying factors. While 25 out of 28 faculties have an
organ system-based rotation order, 3 of them execute their programs based on imaging
methods. The 2 most important factors that influence the rotation patterns were
determined as the number of research assistants and faculty members. The advantages
of the programs based on organ system radiology are that they can provide a higher
quality resident training, offer a focused education with defined scope and boundaries,
include a more systematic theoretical study plan, and provide algorithmic and detailed
learning using all modalities about the relevant system. While no significant advantage
is reported in imaging-based programs, the most reported disadvantages are inability
to think in harmony with other examinations, lack of system-based training, inability
to complete organ-based body systematic training, and insufficient practice for each

system.

Keywords: radiology residency training, rotation, organ system radiology, modality

based radiology.



ICINDEKILER

ONAY
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi
2. GENEL BILGILER
2.1. Gelisim ve Ogrenme
2.1.1 Ogrenme Kuramlari
2.2. Ogretim ve Egitim
2.3. Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Tip Egitimi
2.4 Ulkemizde ve Diinyada Mezuniyet Sonras1 Radyoloji Uzmanlik Egitimi
2.4.1. Egitim Programinin Siiresi
2.4.2. Egitim Programinn Igerigi
2.4.3. Rotasyonlar
2.4.4. Nobetler
2.4.5. Uzmanlik Egitiminin Degerlendirilmesi
2.4.6 Radyoloji Uzmanlik Egitiminde Arastirma Olanaklari
2.4.7. Radyoloji’de Yan dal Uzmanlik Egitimi
2.4.8. Avrupa’da Radyoloji Uzmanlik Egitimi
2.4.9. ABD Giincel Uygulamalari
2.5. Mezuniyet Sonrasi Radyoloji Egitiminde Standartlar

it

v

Vi
vii
Viii
X
Xi
Xii

Xiii

AN D W

12
13

18
20
21
22
22
26
26
27
27
29



3. GEREC VE YONTEM 34
3.1. Arastirmanin Tiiri 34
3.2. Arastirmaya Katilim 34
3.3. Veri Toplama Araglar1 34
3.4. Aragtirmanin Siirliliklart 35
4. BULGULAR 37
4.1 Demografik Veriler 37
4.2. Rotasyon Icerikleri ile Ilgili Veriler 39

4.3. Agirlikli Olarak Organ Sistemine Dayal1 ve Goriintiileme Y ontemine Dayali
Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari 44
4.3.1. Agirlikli Olarak Organ Sistemine Dayal1 Rotasyon Diizeni ile Ilgili Avantaj

Ve Dezavantajlari 44

4.3.2. Agirlikli Olarak Gériintiileme Y&ntemine Dayali Rotasyon Diizeni ile ilgili

Avantaj ve Dezavantajlar 45
4.4. Rotasyon Diizenleri Hakkinda Veriler 49
4.5. Rotasyon Diizenleri ve Idari Siirecler Arasindaki iliskiler 53
5. TARTISMA 55
5.1. Rotasyon Igerikleri 55
5.2. Agirlikli Olarak Organ Sistemine Dayali ve Goriintiileme Yontemine Dayali
Sistemler 60
5.3. Rotasyon Diizenleri 62
5.4. Rotasyon Diizenleri ve Idari Siirecler 67
5.5 Kisithiliklar 67
6. SONUC VE ONERILER 69
6.1. Sonuglar 69
6.2. Oneriler 70
7. KAYNAKLAR 71
8. EKLER

EK-1: Anket Formu

EK-2: Orjinallik Ekran Ciktis1
EK-3: Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS



Xi

SIMGELER VE KISALTMALAR

AB Avrupa Birligi

ABD Ana bilim dali

ABD Amerika Birlesik Devletleri
ABR American Board of Radiology

(Amerikan Radyoloji Kurulu)

ACGME Accreditation Council for Graduate Medical Education
(Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi)

AMA American Medical Association (Amerika Tabipler
Birligi)

CEP Cekirdek Egitim Programi

GS Gelisim Standardi (TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi
Ulusal Standartlar)

OSYM Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi

RRC Diagnostic Radiology Residency Review Committee

(Tanisal Radyoloji Uzmanlik inceleme Komitesi)

RUES Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1 (TRD)

TRD Tiirk Radyoloji Dernegi

TS Temel Standart (TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi
Ulusal Standartlar)

TTB Tiirk Tabipler Birligi

TUKMOS Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve

Standart Belirleme Sistemi

YUEP Yetkilendirilmis Uzmanlik Egitim Programlari



xii

SEKILLER

Sekil Sayfa
2.1  Bilgiyi Isleme Modeli 9
2.2 Talamus (Thalamus), hipotalamus (hypothalamus), 11

hippokampiis gosterimi.



Xiii

TABLOLAR

Tablo Sayfa
2.1.  Tip Egitimi Program Modellerindeki Degisim 15
2.2. Harden ve Geleneksel Tip Egitimi Karsilagtirmasi 16
2.3.  Egitimi Siireleri, Klinik Deneyim ve Program Yapisi 19
2.4. Geri Bildirimler ve Sinavlar 23
2.5. Yetkinlikler 30
2.6.  Uzmanlik egitiminin kapsadig alanlar ve modaliteler 31
2.7. TUKMOS’tan Bir Modalite Yetkinlikleri Ornegi 32
4.1. Calismaya katilan 6gretim tliyeleri uzmanlik yillar: 37
4.2: Kurumlarin Demografik Yapilari — 1 38
4.3. Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 2 38
4.4. Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 3 39
4.5. Rotasyonlara sahip oldugunu belirten kurum sayilari 41
4.6. Ek veya birlestirilmis rotasyon belirten kurumlar 42
4.7. Rotasyon diizenlerini etkileyen faktorler 50

4.8.  Tek basina acil nobetlerine gecilen ay araliklar 53



1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Klinik radyoloji ¢esitli hastaliklarin ve sakatlanmalarin tani, tedavi ve izlem
stireclerinde goriintiilemeyi kullanan bir bilim dalidir. Radyologlar da tiim tanisal
goriintiileme yontemlerini (modaliteler) kullanmak ve yorumlamak i¢in egitim alirlar.
Bu modaliteler arasinda radyografiler (X-Ray), ultrason, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve hibrid goriintiilleme yontemleri yer alir. Girisimsel
radyoloji ise ¢esitli modaliteler kullanilarak tani ve tedavi siireclerinde biyopsi, tiip ve
dren yerlestirme, floroskopi ile birlikte girisimsel islemler iizerine verilen egitimleri

igerir. (1).

Tiirkiye Radyoloji Dernegi Radyoloji  Uzmanlik Egitimi Ulusal
Standartlari’nda 2.1.1°de belirlenen temel standarda gore radyoloji uzmanlik egitimi
mutlaka egitimin genel ve disipline 6zel bilesenlerini tanimlayan sistematik bir egitim
programi cercevesinde yapilmalidir. Egitim programi bu genis aralikta hizmete uyum
ve esneklik saglayabilecek radyologlari yetistirmeyi amaclar (2). Bu genis aralik tiim
yaslardaki, tiim organ sistemlerinin bir¢cok farkli modalite ile goriintiilemesini ve acil,
poliklinik, onkolojik ve elektif kosullarda tanisal, girisimsel, takip goriintiileme

isteklerine yanit verilmesini igermektedir.

Diger geleneksel ve tarihleri daha eskiye dayanan tibbi branslardan farkli
olarak radyoloji tarihinin zaman ¢izelgesi Wilhelm Rontgen’in 1895 yilinda X-ray’i
bulmasi ile baglar. Egitim programinin yapisini incelemek i¢in o giinden bugiine gegcen
126 yillik siiregteki gelismeleri incelemek gerekmektedir. X-ray ve verdigi
radyasyonun tehlikeleri bu donemde giderek artmistir. 1950°de David Kuhl Pozitron
Emisyon Tomografiyi kesfetmistir. 1960’lara degin X-ray ve diger floroskopik
teknikler varken radyolojinin altin ¢cag1 1970’lerde bilgisayarli tomografinin ilk kez
bulunmasi ile baslamis ve 90’11 yillara dek teknolojisi gelismistir. 1977°de ise
radyasyonun kotii etkilerinden armmis farkli bir teknoloji olarak ilk ticari manyetik

rezonans goriintlileme araci piyasaya siiriilmiistiir (3). Ultrason ise yine iyonizan



radyasyon icermeyen ses dalgalariin kullanildigi bir goriintiileme yontemi olarak ilk
kez 2. Diinya Savasi’nin sonlarina dogru tibbi amacli kullanilmis ve 1942 yilinda Dr.
Karl Theodore Dussik tarafindan Avusturya’da kullanimina dair ilk makale
yayimmlanmistir (4). Giinlimiizde ise ¢esitli iyilestirmeler ve hibrit yontemlerin ortaya
cikmastyla radyoloji hizla gelisen teknolojiyle birlikte farkli modalite ve teknolojilere

ayak uydurmasi gereken bir boliim haline gelmistir.

Bu teknolojik gelismeler diger birgok tip bransindan farkli olarak radyoloji
egitimini daha zorlu bir siire¢ ile karsi karsiya birakmistir. Ayni1 zamanda yeni
goriintiileme araclarinin radyolojiye dahil olmasi ve bu araglarin bir¢ok farkli organ
ve sisteme yoOnelik daha iyi goriintiiler sunmasi radyoloji sorumluluk alanlarinda
genislemeye yol agmistir. Bu durum hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi
radyoloji egitiminde ve radyologlarin hangi goriintiileme araglarindan sorumlu oldugu
konusunda farkli uygulamalara yol agmaktadir. Bununla birlikte diger tip branslarinin
da gorintiilleme yoOntemlerini kullanmasi gerekliligi ile hangi goriintiileme

yontemlerinden radyoloji uzmanlarinin birincil sorumlu oldugu da tartigma konusudur.

[lk zamanlarda X-Ray grafileri radyologlar tarafindan yorumlanip
raporlanirken su an birgok merkezde bu uygulamadan pratik olmamasi nedeniyle
vazgecilmis ve farkli klinik branglar tarafindan tan1 ve tedavi siireglerinde kullanilir
olmustur. Benzer sekilde ultrason iilkemizde birincil olarak radyologlar tarafindan
uygulanan bir tetkik iken, Almanya ve bazi iilkelerde besinci bir muayene yontemi
olarak kullanilan (inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyona ek olarak)
modalite haline gelmistir (5). Ultrason Amerika Birlesik Devletleri’nde radyoloji
teknisyenleri (Ingilizce: sonographer) tarafindan yapilmaktadir. X-ray her ne kadar
ortopedi gibi cerrahi bdliimlerde vazgecilemez bir tetkik olmugsa, ultrason da kadin
dogum ve jinekoloji ile ugrasan klinisyenler icin ayrilamaz bir yapitasi haline
gelmistir. Boylece birgok lilkede hem radyologlarin hem de diger klinik branslarin
ortak kullandig1 modaliteler haline dontigmiistiir. Niikleer tip uygulamalari ise bazi

iilkelerde farkli bir uygulama alani haline gelmistir. Ornegin Almanya’da radyoloji ve



niikleer tip tek bir uzmanlik dali olarak egitim verilirken lilkemizde iki ayr1 uzmanlik

egitimidir.

Modalitelerin ¢esitliliginin artmasi, ayn1 zamanda viicudun bir¢ok bolgesine
yonelik daha detayli goriintii sunmasi nedeniyle radyoloji ilgi alanlarindaki artis
uzmanlik egitim programlarinin yapilandirilmasinda goriintiilleme yontemlerinin mi
yoksa organa dayali sistemlerin mi esas alinacagi konusunda tartigmalara yol
acmaktadir. Organ spesifik rotasyonlar1 temel alan bir egitim programinda uzmanlik
ogrencisi Oncelikle modalite spesifik 6zel durumlari, zayif yanlarim1 ve modaliteye
0zgii endikasyonlarini bilmesi gerektiginden bir tezat olusturmaktadir. Buna karsilik
hastaya uygun testin se¢ilmesi i¢in organ sistem temelli modalitelerin birbirlerine
tistlinliikleri de belirtilmelidir. Bu durum egitim programlari agisindan her iki yonelimi
de esit olarak iceremeyecegi i¢in sikint1 yaratmaktadir. Bu nedenle kurumlar lojistik,
listeleme veya 6gretim iiyelerinin branglar1 dolayisiyla genellikle modalite agirlikli ya
da organ sistemi agirlikli bir yontem kullanmaktadir. Diger uzmanlik dallarinda da
yasandig1 gibi diinya genelinde uzmanlik egitim programlarinda tek tip uzunlukta ve
egitsel icerikte bir program kabul edilmedigi gibi aralarinda bir¢ok farkliliklar
mevcuttur (6). ABD ve Avrupa’da egitim programlarinin ¢ogu organ sistemi agirlikl
rotasyonlardan olusmakta iken, geleneksel olarak bir¢ok egitim programi (Avustralya
ve Yeni Zelanda’y1r da iceren) modalitelere yonelmislerdir. Bu durum yeterliliklerin
Olciilmesi i¢in de 6nem arz etmekte, baz1 kurumlar yeterliliklerin 6l¢iilmesi i¢in sadece
uzmanlik 6grencisinin gordiigii vaka islem sayilarin1 belirtmekte bazilar1 ise sistem

bazl1 yapilandirilmis sinavlari tercih edebilmektedir.

Oncelikle X 1sm1 grafileri ile baslayan radyoloji birimi eklenen yeni
modaliteler; ultrason, tomografi, manyetik rezonans, girisimsel islemler, PET-BT ve
MR gibi ileri goriintiileme yontemleri ile dev bir kapsama kavusmustur. S6z konusu
teknolojik cesitlenmenin yani1 sira, modern tipta gergeklesen buluslar ve {ist
uzmanlagmalar, dogal olarak radyoloji alanin1 da etkilemis, 6zellikle organ sistemleri
temelinde olaganiistii bir radyolojik uzmanlasmay1 tetiklemistir. Giiniimiizde genel bir

radyolog, sinir sisteminden, kas iskelet sistemine, kardiyovaskiiler yapilardan



abdominal organlara kadar klinik ve goriintiileme yaklagimi ¢ok farkli olan alanlarin
temel goriintiileme bilgisine sahip olmak durumundadir. Aksi halde, klinisyen
meslektaslarinin ileri derecede uzmanlasmis istek ve konsiiltasyon taleplerine yanit
verebilmesi diisiiniilemez. Ote yandan organ sistemi bazinda belirtilen sekilde temel
donanima sahip olmus bir genel radyolog, gelecekte herhangi bir radyoloji iist
alaninda daha kolay sekilde uzmanlasabilecek ve nihai hedef olan “klinik radyolog”

olma amacini daha kolay gerceklestirebilecektir (7).

Ulkemizde uygulanan ya da bir kismi uygulanan yapilandirilmis egitim
programlari mevcut olup Saglik Bakanligi ya da herhangi bir akreditasyon kurumu
tarafindan izlenmemektedir. Ayn1 zamanda egitim programlarinin bir¢ok kurumda
altyapi, ekipman ve nitelikli egiticiler gibi faktorler nedeniyle cesitlilik gosterdigi
gozlenmistir. Bu yetersiz ekipman, alt yap1 ve egitici eksikligi uzmanlik egitimi

Ogrencileri i¢in ciddi bir problem olusturmaktadir (8).

Uzmanlik 6grencileri egitimlerine baslarken egitim kurumundaki radyoloji
egitimi ile ilgili olarak boliimiin asistan sayisi, ndbet sayisi, raporlamanin nasil oldugu,
rotasyon diizeninin goriintiileme yontemine mi yoksa organ sistem bazinda mi1 oldugu,

boliim i¢i egitimi, girisimsel islemler ve maas gibi bilgileri aragtirmaktadir (9).

Arastirma gorevlilerinin tercih yaparken, egitim programinin her asamasinda
ve hatta egiticilerin ige alimi noktasinda etki eden rotasyon diizenlerini incelemeyi
hedef alan calismamizda iilkemizde ve diinyada rotasyon diizenlerini, bunlari
etkileyen faktorleri, rotasyon diizenlerinin egitim programlarina ve uzmanlik egitimi
veren kurumlara etkisi incelenmistir. Literatiirde lilkemizde ve uluslararasi yayinlarda

yapilan benzer bir ¢aligma bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler bolimiinde radyoloji uzmanhik egitimi ve &gretiminin
diizenlenmesinde rotasyon diizenleri hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla genelden
0zele dogru insanoglunun egitiminde dnemli basamaklar olan gelisim ve 6grenme ile
baslanilmis; sonrasinda 6grenme modellerinden tarihsel siire¢ igerisinde bahsedilmis,
Ogretim ve egitim ile ilgili onemli noktalara deginilmistir. Sonra egitimin 6zel bir alan1
olarak tip egitiminden bahsedilerek, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve O&zelinde
radyoloji uzmanlik egitimi hakkinda bilgiler verilmistir. Radyoloji uzmanlik egitimi
hakkinda egitimsel siireclerin birbirleriyle iligkileri ve sentezi acgiklanmaya
calisilmigtir. Rotasyon diizenlerinin anlagilmast ve irdelenmesi agisindan insan
o0grenmesinde norofizyolojik silireglerden baslayarak calismaya genis bir perspektif
katilmaya calisgilmig ayni zamanda egitim bilimlerinin kullandigi yontemler ile

irdelenmesinin saglanmasi amag¢lanmistir.
2.1. Gelisim ve Ogrenme

Mezuniyet sonrasi 6zel bir tip bilim dalina yonelik egitimi tartisabilmek icin
oncelikle egitim ve bu siiregle ilgili kavramlara hazirbulunusluk agisindan genelden
0zele dogru bilgiler verilmistir. Bu bilgiler 6ncelikle bireyin gelisimi, 6grenmesi ve tip

egitimi alanlarinda dgretimi ve egitimi kapsamaktadir.

“Geligme” bireyin bilyiime olgunlasma ve 6grenme etkilesimi sonucu ortaya
cikan degismesi iken “gelisim” Senemoglu’na gore bireyin “ddllenmeden baslayarak
bedensel, zihinsel, dil, duygusal, sosyal yonden belli kosullar1 olan en son agsamasina
ulasincaya kadar siirekli ilerleme kaydeden degisimidir.” (10). Dolayisiyla bir siirectir

ve §grenme olmadan gelisim saglanamaz.

Senemoglu’na gore “6grenme” bireyin “cevresiyle belli bir diizeydeki
etkilesimleri sonucunda meydana gelen nispeten kalici izli davranis degismesidir”. Bir
cocugun ayakta durmay1 6grenmesi i¢in yeterli boy kilo ve hacim olarak biiylimeyi
yakalamasi, sonrasinda kalitimi tarafindan kontrol edilen psikomotor biyolojik

olgunlasmasini gergeklestirmesi gerekir. Uciincii basamakta ise nasil ayaga



kalkildigin1 gérmesi, denemeler yapmasi, diizglin yapabildiginde buna dair geri
bildirim verilmesi ve pekistirmesinin saglanmasi, Ogrenmesi ile gelisimini
saglayabilir. Tim bu slirecler sonunda kisinin kendi yasantisi yoluyla meydana
getirdigi istendik davranis degisimleri 6grenmeyi olustururken, gegerli 6grenmelerin
olusturulmasiyla yasanan siirece ise “egitim” denebilir. Kisaca egitim “istendik

o0grenmelerin olusturulma siirecidir” (10).

Istendik davranis olusturma miihendisligi olarak Senemoglu’nun 6zetledigi
“egitimin” kendinden beklenen i¢ goriiyii yerine getirebilmesi, pek cok etkene
baglhidir. Istendik davranislar1 bireyin yasadig1 tiim cevresi yani ailesi, okulu, yasadig

sehirleri, arkadaslar ve kiiltiirii etkilemektedir.

2.1.1 Ogrenme Kuramlari

Ogrenme kuramlar tarihsel siirec igerisinde farkli sekillerde ele alimmistir. Her
biri farkli bir 6grenme tiiriinii en iyi agiklayabildiginden biitiin 6grenme tiirlerini
aciklayabilecek ve tiim sorunlar1 agiklayabilecek bir kuram mevcut degildir. Ogrenme
kuramlar1 Senemoglu’na gore dort ana grup halinde asagida siralanmistir:

1. Davranisgi-¢agrisim Kuramlar

a. Pavlov, klasik kosullanma
b. Watson ve Gutrie, bitisiklik kurami
c. Thorndike, bag kurami
d. Skinner, edimsel kosullanma vb.
2. Biligsel agirlikli davraniger 6grenme kuramlari
a. Tolman, isaret-Gestalt
b. Bandura, biligsel sosyal 6grenme
3. Bilissel Ogrenme Kuramlari
a. Gestalt
b. Bilgiyi isleme kurami
4. Norofizyolojik Kuram
a. Hebb
b. Diger caligmalar.



Skinner ve Thorndike’in kuramlar1 egitim silireglerine uygulandiginda
ogrenmenin etkili sekilde olusabilmesi igin ii¢ temel dge benimsenmistir. Oncelikle
ogrenilecek bilgi kiiciik adimlarla dgrenciye sunulmalidir. Ogrenen kisiye 6grendikleri
hakkinda dogrulugu veya yanlishigi icin geri doniit verilmelidir. Ogrenen kisinin kendi

hiziyla 6grenmesine olanak verilmelidir (10, 11).

Davraniggilar makineler gibi bir geri doniitlii ve bireysel bir 6gretimi savunur
ve bu nedenle ders anlatma tarzi 6rgiin 6grenim tekniklerinden kaginmay1, 6gretimin

bireysellestirilmesi gerektigini iddia ederler.

Biligsel agirlikli davranis¢r kuramlarda bir klinik psikolog olan Albert Bandura
Diisiinme ve Etkinligin Sosyal Temelleri kitabinda Sosyal Biligsel Kuram adini1 verdigi
kuraminda psikolojiyi de 6grenme kuramlarina dahil eden isim olmustur. G6zlem
yoluyla 6grenme bu kuramin temelini olusturmakta ve Plato ve Aristo’dan itibaren
bircok meslek O0grenmesinde ana yontem olarak kullanilmaktadir. Tip egitiminde
geleneksel 6grenme yontemleri de 20. yy. baslarina kadar bu sekilde olmustur.
Bandura’ya gore biligsel 6grenme kisinin ¢evresindeki olaylar1 biligsel olarak
islemesiyle kazandigi bilgidir. Sosyal biligsel kuramin dayandigi ilkelerden en

onemlilerinden biri 6z yargilama kapasitesidir (10).

Insanlar kendileri hakkinda diisiinme ve yargida bulunma gibi kendilerini
“yansitma” yetenegine sahip canlilardir. T1ip egitimi program gelistirme ¢aligmalarinda
refleksiyon oturumlart olarak yer bulan kisinin kendisi ile ilgili bu yargisina Bandura
“0z yeterlik” admmi vermektedir (12). Bu yargilar kisinin gergek yeterliligini
yansitmayabilir ve kisinin kendi yeterliligini algilama sekli davranislarini

diizenlemede 6nemli bir role sahiptir.

Biligsel 6grenme kuramlarindan Gestalt’in sdzciik anlami Almanca bigim, sekil
ve parcalarin sadece toplami degil, entegre olmus biitlinii gibi bir anlami1 vardir (10).
Gestaltgilara gore biitiin parcalarin toplamindan daha fazladir. Bu nedenle bireyin
parcalar1 daha 6nce bahsettigimiz yontemlerdeki gibi ayristirarak degil biitiinliik i¢inde

algiladigimi varsayarlar. Sonugta Gestalt¢ilar organizmanin disaridan gelen girdileri



kendilerinden bir seyler katarak yasantiy1 yeniden orgiitledigini sdylerler. Ayni egitimi

alan kisilerin bir cani veya bilim insani1 olmasi arasindaki fark olarak diisiiniilebilir.

Gestaltcilar birey biitiinii parcalarina ayrigtirarak degil anlamhi ve iyi
Orgiitlenmis bir biitiin olarak algilar. Bir dersin temel ¢ergevesini organize edilmis bir
biitiinliik olarak verilmeli ve iiniteler arasindaki iliskiler bir biitiin olarak anlasilir
olmalidir (10). Mezuniyet oncesi tip egitimi ve uzmanlik egitiminde tip biliminde
hiicre bilimleri (DNA, biyokimya, tibbi biyoloji) sonrasinda doku bilimleri (fizyoloji,
histoloji) ve organ sistem temelli yaklagima evrilmesi karmagiktan basite giden bir
olgu olarak Gestalt’e negatif bir 6rnek olarak verilebilir. Bazi tip fakiiltelerinde ders
programlarinda bu yatay ve dikey biitliinli gérmeyi amaglayan entegrasyonlarin

saglanmasi icin ayr1 dersler eklenmistir.

Iyi bir Gestalt uygulamasinda dgrenciye rehberlik edilmeli, yeterli kaynaklar
saglanmali, 6grenci mantikli diisiinmeye degil, ¢ok yonlii ve yaratic1 diisiinmeye
yonlendirilmelidir. Ogrenci ne kadar ¢ok problem ¢ozerse o kadar hizli problem
¢dzebilmeye baslar. Ogretmenin dersi basinda 6nceki 6grenmeleri saglanmasi da

yasantilar1 anlamli sekilde stireklilik arz etmesinde 6nemlidir (10).

Bilgiyi isleme kurami ve Norofizyolojik kuram digsal etkenlerden ¢ok igsel
etkenlere yani beynin igerisinde gerceklesenlere odaklanir. Ayni iki savas pilotunun
ayni egitimi almasina ragmen farkl reflekslere sahip olmasini agiklamaya ¢alisir. Bu
kuramlar bilgi disaridan nasil alinir, nasil islenir, nerede depolanir ve nasil hatirlanir
sorularma yanit arar. Kuramlarda noronlar arasinda elektrokimyasal degisiklikler

sonucunda sinirsel bir agin kuruldugu varsayilir (13) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: Bilgiyi isleme Modeli (Senemoglu’ndan (10) almmustir.)

Bu kurama goére 6zetlenirse:

1. Cevreden gelen uyaricilar1 duyu organlari ile alma
Duyusal kayit

Secici alg siizgecinden gegirilmesi ve kisa siireli bellek
Zihinsel tekrar (kisa siireli bellek)

Uzun stireli bellekte depolama

Uzun bellekten geri ¢agirma

Tepkinin olugsumu (motor kaslar)

® NS kR w D

Performansin olusumu

Bellek tiirleri bilgiyi isleme kuraminda tige ayrilir. Bunlar duyusal kayit, kisa
stireli (isleyen bellek) ve uzun siireli bellektir. Duyusal kayit parmaginizin goziiniiziin
oniinde hizlica ¢gektiginizde bir siire daha parmaginizin gélgesinin goriilmesini agiklar.

Uyaricinin tam bir kopyast olan bu kayit yarim saniyeden az kalir (10, 14).
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Norofizyolojik kuramlarda ndronlar arasinda elektrokimyasal degisiklikler sonucunda

sinirsel bir agin kuruldugu varsayilir.

Kisa siireli bellek iki temel islevi gergeklestirir; kisa siireli hafizada tutma ve
isleyen (concious) bellek olarak ¢alisma. Kisa siireli bellek sinirlt bir miktar bilgiyi
sinirli siire depolayabilir. Miller’a gore bu 5-9 birimdir. Bagka sayilar1 veren ¢calismalar
da mevcuttur. Stire sinirlilig1 zihinsel tekrar ile giderilmeye ¢alisir. Bu ylizden bir
telefon numaras1 Ogrenilirken siirekli tekrarlanmaya caligilir. Kisa siireli bellegin
duyusal bellekten bir diger farkli girdinin tam olarak ayni sekilde degil de benzer
sekilde hafizaya alinmasidir. Kisa bellege gelen girdi ya kisa siirede tamamen unutulur
ya zihinsel tekrar ile bir siire akilda tutulmaya ¢alisir ya da kodlanarak ve tekrarlanarak
kisa siireli bellege gider. Bu nedenle kisa siireli bellekten bir bilginin uzun siireli
bellege yerlestirilebilmesi i¢in gozden gegirme, O&zetleme, Onemli yerlerin

vurgulanmasi gibi etkinlikler 6nem tasir (10).

Uzun siireli bellek stirekli bellek tiirtidiir. Sinapslardaki ndrobiyokimyasal
degismeler sonucu ortaya ¢ikar. Yani kisa siireli bellek arasindaki fark bu sekilde ifade
edilir. Yeni baglantilar ile sinapslar gii¢clendirilmekte kalicilik artmaktadir (15). Kisa
siireli bellekten farkli olarak sinirsiz bilgi depolanabilir ve yasam sonuna kadar

saklanabilir (16).

Orgiitleme de bilginin uzun siireli bellekte kalmasi icin yontemlerden biridir.
Birbirinden bagimsiz bilgilerin organize edildiginde daha kolay akilda tutulabilecegi
ve gruplandirilabilecegi; bu yeniden organize etme sekliyle aktif rol olan kisinin
bilgiyi daha kolay hatirlamasi saglanacaktir. Bilgi sayis1 gruplandirildiginda azaltilir

ve bellek siireclerinden gegerek bir¢ok defa tekrarlanmasi saglanir.

Orgiitleme gibi, genisletme, eklemleme ve bellek destekleyici ipuclari
(mnemonic devices) da gii¢lii anlamlandirma tiirleridir. Bu tiirlerin de radyoloji
rotasyon diizenlerinde anlamlandirma da kullanilabilecegi tartisma boliimiinde yer

verilmistir.
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Bilginin isleme kuramindaki duyusal, kisa siireli ve uzun siireli bellek
aciklamalar1 norofizyolojik kuramda benzerdir. Yeni calismalar ile kisa siireli
bellekten uzun stireli bellege geciste beynin hipokampiis adi verilen bdlgesinin rol
oynadigim1 gostermektedir (Sekil 2.2). Hipokampiiste herhangi bir hasar meydana
gelirse bu hasar Oncesindeki bilgiler hatirlanirken, hasar sonrasinda yasananlar
hatirlanamamaktadir. Bu duruma ‘“anterograd amnezi” adi verilir. Bu noktada
hipokampiisiin gorevi bilgilerin kaliciligidir. Temporal lobda bulunan Wernicke alani
da bilissel islemlerin 6nemli merkezidir. Gelen bilgileri oncekiler ile karsilagtirip
yorumlanmasint saglar. Bu alanin hasar1 da bilgilerin kaliciligin1 etkilemektedir.
Hipokampiis hasarlanmasinda anterograd ve retrograd amnezi birlikte de goriilebilir.
Ancak talamus baz1 boélgelerinin hasarlanmasinda yalnizca retrograd amnezi
goriildiigli gozlemlenmistir. Bu da bilgilerin geri ¢agrilmasi ve okunmasinda
talamusun bir rolii olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Talamusun diger

gorevleri arasinda diisiincel bir etkinligi dikkatin yoneltilmesi vardir (17).

OCCIRITAL
LOBE

Amygdala
Hippocampus L Cerebellum

Brain Stem 8

Sekil 2.2: Talamus (Thalamus), hipotalamus (hypothalamus), hippokampiis gosterimi.
(https://www.lidovky.cz Son Ziyaret Tarihi: 25.10.2021)
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Norofizyoloji de beyin de simetrik degildir. Beynin sag yaris1 hasar almig
kisilerde dikkat ve algilama bozukluklar1 gozlenmektedir. Cevrelerindeki tanidik
kisileri veya esyalar1 tanimada zorluk ¢ekerler. Ayni bireyler sol tarafta etrafinda olup
bitenleri de algilayamamaktadir. Beynin sol yar1 kiiresi ise okuma ve yazma gibi dili
kullanma davranislar1 iizerine uzmanlasmistir. Sag yar kiire ise bu sozciikleri
anlamay1 ve tanimay1 saglamaktadir. Ancak yine de beyindeki birgok yer birlikte

koordinasyon igerisinde ¢aligmaktadir.

Bu boliimde 6grenme modellerine zamansal kisa bir bakis a¢is1 kazandirilmaya

caligilmis olup bir sonraki béliimde 6gretim ve egitim kavramlarina yer verilmistir.
2.2. Ogretim ve Egitim

Ogretim ve diizenlenmesinde kullanilacak yontemler ile ilgili genis bir alani
kapsadigindan bu boliimde tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitiminde radyoloji

uzmanlik egitiminde faydali olabilecek kisimlarina deginilmistir.

Gerek davranigsal gerekse bilissel psikolojide 6gretim siireglerinde 6grencinin
aktif oldugu yontemler benimsenmistir. Davraniggr modelde daha 6nce anlatildigi
lizere irilin temelli, 6grenmede 6grencinin roliinii gorece géz ardi eden programl
Ogretim gibi modeller vardir. Bu modellerde bilgi kiiclik adimlar halinde asamali
sekilde 6grencinin tepkide bulunmasini saglayarak, pekistirilme sikligi ve geri doniit
verilmesi ile saglanarak 6grencinin aktif olmasi beklenmektedir. Biligsel kuramda ise
Ogrenci 6grenme mekanizmasinda aktif olarak rol oynayan g¢evreden gelen bilgileri
kendi bilissel yapilar1 ile yeniden diizenleyen ve anlamlandiran bir kisidir. Gestalt,
bilgiyi isleme ve norofizyolojik kuramlarda 6grenci dikkati ile uyarilart secerek

almakta, daha sonra onu kodlayarak uzun siireli bellegine gondermektedir.

Senemoglu 6gretim diizenlemede kullanilacak ilkeleri ii¢ baslik halinde

aciklamistir (10):

1. Ogrenci niteliklerine iliskin,

2. Icerik 6zelliklerine iliskin,
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3. Ogretim etkinliklerine iliskin 6grenme ilkeleri.

Bu ilkelerden 6grenci niteliklerinde 6gretimde 6grencinin 6n dgrenmeleri yeni
Ogrenecegi konu ile ilgili 6grenmeyi kolaylastirir ve 6grenmeyi miimkiin kilar. Ayni
zamanda 6n 6grenmeler ne kadar yeterli ise yeni 6grenme o derece kolay ve anlamli
olur (18). Ayni1 zamanda o iinite ile ilgili 6n 6grenmelere sahip 6grenci yeni 6grenecegi
konudaki yiiriitiicii bilgisini (metacognitive knowledge) gelistirir. Bu nedenle

miimkiinse bir sonraki basamaga gegmeden 6n 6grenmeler tamamlanmalidir (10).

Icerik dzellikleri ile ilgili bir ders iinite ya da 6grenme kendi iginde biitiin ve
anlaml olan alt bilgi gruplarina ayrilip bu gruplarda da birinin 6grenilmesi digerini
kolaylastiracak sekilde siralanmalidir. Dersler ve iiniteler asamali bir sekilde organize
edilmelidir. Ogretim etkinliklerine iliskin 6grenme ilkelerinde 6grencilerin sahip
oldugu semalar (bilissel yap1) ile organize edilen programlarda yeni bilgiyi kavramasi

yeni semalar olusturmasi ve eskilere eklemeler yapmasi kolaylagir (10, 19).
2.3. Mezuniyet Oncesi ve Sonrasi Tip Egitimi

Ogrenme stratejileri yeni gelisen teknolojiler ve ogrenen gereksinimleri
dogrultusunda siirekli degismektedir. Tip egitimi konusunda uzun yillar emek vermis
Tiirkiye’de tip egitiminin Onciisii konumunda Sayek bu degisimi “Bu degisimde tip
egitimi ile ilgili herkesin bugiin 6grenen konumunda olan Y kusaginin 6zelliklerini
g6z oniinde bulundurmasi ¢ok 6nemlidir.” diyerek belirtmistir (20). Arastirmacilarin
ve popiiler medyanin 1990 orta ve sonlarindan 2010 yilina kadarki siiregte doganlar
olarak tanimladig1 Z kusagi ise su anda Tip Fakiiltelerinden mezun olmakta ve
uzmanlik egitimine baslamaktadirlar. Prof. Dr. iskender Sayek’e gore tip dgrencisi,
farkl1 organ sistemlerdeki hiicrelere doniisebilen kok hiicreler gibi, tip egitimini

tamamladiktan sonra gerekli bilgi, beceri ve davranislar ile donatilmalidir.

Tip egitiminde egitim siirecleri gibi tarihsel siire¢ boyunca gelisime ugramistir. Temel
tip egitiminin amac1 “iyi hekim” yetistirmektir ve dmiir boyu siirmektedir. Diinya Tip
Egitimi Federasyonu birbirleriyle iliskili ve siireklilik igerisinde ii¢ ana baslik olarak

bunu “tiroloji” seklinde tanimlamistir (20):
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1. Mezuniyet 6ncesi temel egitim,
2. Mezuniyet sonrasi (uzmanlik/doktora) egitimi
3. Siirekli tip egitimi (yasam boyu egitim)

Diinya Tabipler Birligi tip egitiminin amacini, “hasta ve toplum igin nitelikli
koruyucu ve tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi, beceri, degerler ve davranis
bicimlerinde yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmek™ olarak tanimlamistir. Tarihsel
stiregte tip egitimi gecirdigi degisimler ile usta ¢irak modeli, disiplin temelli model,
organ sistem temelli model, probleme dayali 6grenme modeli, klinik olgu temelli
model olmak {lizere 5 ana doneme ayrilabilir. Bu modeller hala bazen i¢ ice olmak

tizere program modellerinde kullanilmaktadir (20).

Hipokrat’a kadar din ve biiyiiler ile baglayan siire¢ Hipokrat sonrasinda ilk tip
okullarmin (Kos ve Knidos Tip) okullarinin agilmasi ile ilk 6rneklerini vermistir.
Egitim sekli usta-¢irak iliskisine dayanmaktadir. Cerrahlar savas cerrahlar1 olarak
egitim almaktadir. Diizenli Tip Egitimi veren ilk Tip Okulu ise orta ¢agda 1096’da
Salerno’da agilmistir. Anadolu’da ise 1210°da Gevher Nesebi Tip Medresesi ilk tip
merkezi olarak gorev yapmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nde gelen tip
okullar1 ¢ok daha sonra 1870’lerde kurulmustur. Harvard, Michigan ve Chicago’da

bilimsel temelli hastane merkezli tip egitimi yiirtitiilmiistiir (20, 21).

Bu siiregte bir Amerikali egitimci olan Flexner hekim olmamakla birlikte tip
egitimi hakkinda hazirladigi ve 1910 yilinda basladigi Flexner raporunda tip
egitiminde 3 temel nokta {lizerinde durarak gercek anlamda usta — ¢irak iligkisi disina
¢ikmistir. Bunlardan birincisi 4 yillik bir egitim programi hazirlanmasi ve bunun ilk 2
sene temel bilimler diger 2 sene klinik bilimler olarak ayrilmasini dnermektir. Ikinci
temel nokta tip egitimi 6ncesinde kolej doneminde fen bilimleri egitimi verilmesi ve
uygun egitim aldiklarmin degerlendirilmesidir. Ugiincii temel noktas1 ise 6grencilere
bilimsel yontemler kullanma becerilerinin kazandirilmasidir. Bu rapor sonrasinda
ABD’de bir¢cok okul uygun egitim vermedikleri gerekgesiyle kapatilmistir. 20.

ylizyilin sonlarina dogru artik ABD’deki okullar birer arastirma merkezleri haline
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gelmistir. Saglik hizmet sunumunun egitim ve bilimsel arastirma i¢in bir ara¢ haline

gelmesiyle tip egitiminin niteliginin yiikselmesi saglanmistir (20).

Tip egitimi son yillarda geleneksel disiplin temelli egitim yerine yeterlik ve
yetkinliklerin degerlendirildigi c¢iktiya dayali egitim modelleri kullanilmistir. Bu

siirecte tip egitiminin program modellerindeki de§isim tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Tip Egitimi Program Modellerindeki Degisim (Kaynak: (20))

Geleneksel ’den

Disiplin Temelli

Organ — sistem Temelli

Probleme Dayal1 Egitim

Yeterlige Dayal1 Egitim

Topluma Dayal1 Egitim

Ciktiya Dayal1 Egitim
\Z Oz-yonelimli Ogrenme
Giincel’e

Tip egitimi modellerindeki bu degisim ezberci yerine 6grenen Ogrenci
yetistirmek, Ogrencide merak uyandirmak, bilgiye nasil ulasacagini ve nasil
kullanacagini 6gretmek gibi noktalara gelinmesini saglamistir. Bu noktada Harden’in
SPICES modeli (Tablo 2.2) toplum gereksinimleri i¢in “iyi hekim” yetistirme

cercevesinin ¢izilmesi i¢in bir drnektir (20).
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Tablo 2.2. Harden ve Geleneksel Tip Egitimi Karsilastirmasi

Harden’in SPICES Modeli Geleneksel Tip Egitimi Programi
Ogrenci Merkezli Egitici merkezli

Probleme dayali Bilgi toplamaya dayali

Entegre Disipline dayali

Topluma dayali Hastane temelli

Se¢melileri iceren Standart program

Sistematik Usta - ¢irak

Mezuniyet dncesi ve sonrasi siirecte yetigkin egitimi 6zellikleri ilkokul ve lise
egitiminden farkli bir noktada yer almakta ve X ve Y kusaginin dzelliklerine gore

mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde kullanilmasi gerekmektedir.

Yetiskin egitiminde Onem verilen anahtar noktalar 4 ana baglkta
sekillendirilebilir. Bunlar benlik algisi, deneyimler, 6grenmeye hazir olma, zaman

perspektifi-6grenmeye yonelimdir (20).

Benlik algis1 kendini algilama siirecleri yetiskinlerde cocuklardan farkli olarak
kendi kararlarin1 alma ve kendi yasantilarindan sorumlu olma seklinde yetiskinlerde
kendilerini gostermektedir. Yasantilarinin diger yonlerinde 06z-yonetimli olan
bireylerde kendi 6grenme ile ilgili 6z yonetimlerini kesfettiklerinde 6grenmeye
giidiilenme konusunda artis olur ve siirdiiriilebilirlik artar. Ancak yetiskin 6grenmesine
yaklasimda O0greten ve 6grenen gibi yonetilen bir iligki yerine karsilikli anlasma, bu

nedenle yardim edici bir iliski olmas1 beklenir (22, 23).

Mezuniyet sonrasi tip egitimi hekimlerin bir alanda uzmanlagsmak {iizere
yetkinliklerini gelistirdikleri, baz1 diizenleme ve kurallar ¢ercevesinde yonetilen tip
egitiminin evresidir. Egitime s6z konusu alanda alanin, 6zelliklerine bagli olarak
genellikle klinik ortamlarda egitim veya ogretim sorumlulugunda meslektaslar ile

birlikte usta ¢irak iligkisi seklinde ger¢eklesmektedir. Uzmanlik egitim programlari ise
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asistana rehberlik edilen asistanin uygun goézetim altinda ¢alismasini, mesleki ve
kisisel gelisimini saglayan hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmetlerini almasini

saglayan organizasyondur (24).

Mezuniyet Oncesi tip egitimi, iizerine caligmalar yapilan ve usta cirak
iliskisinden yapilandirilmis farklt modellerdeki egitim programlarina evrilen bir siireg
gecirirken uzmanlik egitimi, kiigiik gruplar halinde verilen ve hala {izerine ¢ok az
calisma yapilmais, izlemi zor, usta-cirak iligskisinin yaygin olarak kullanildig1 bir egitim

programi olarak arastirilmaya ihtiya¢ duymaktadir.

2.4 Ulkemizde ve Diinyada Mezuniyet Sonrasi Radyoloji Uzmanhk
Egitimi

Radyoloji saglik kisilerde veya hastalik durumunda ortaya c¢ikan anatomik,
patolojik, histopatolojik ve organ/sistem fonksiyon bozukluklarina iliskin goriintiilleme
bilgilerini saglayan, goriintiileme rehberliginde girisimsel tan1 ve tedavi yontemlerini
de iceren, gerektiginde bu konularda karar verici ve meslektaslarin1 yonlendirici olan
bir tip uzmanlik alanidir. Radyolojik incelemelerin gerceklestirilmesi ve raporlanmasi,
ilgili tiim sorumluluklari, etkileri ve medikolegal sonuglar1 ile énemli bir klinik
etkinliktir. Bu nedenle, sadece yeterli sekilde egitilmis tip personeli bu gorevi yerine
getirebilir (2). Egitim programinin amaci genis bir aralikta hizmet vermesi gereken
radyologlar1 egitmek ve bu ortama esnek ve uyumlu sekilde rollerini kazanmalarini

saglamaktir (1).

Uluslararas1 diizeyde mezuniyet sonrasi tip egitiminde bilinen uzmanlik
alanlari, sorumluluklari, orgiitlenme, yapi, icerik ve gereklilikleri agisindan oldukca
farklidir. Ulkemizde Tipta Uzmanlhk Smav sonrasi uzmanlhk ogrencileri Saglk
Bakanligi’na bagli Egitim ve Arastirma Hastaneleri ya da Universitelerdeki ilgili
uzmanlik dallarinda egitimlerine baslamaktadir. Diinyanin diger bolgelerinde ise
Ogrencinin istegi temel alinarak direk bagvuru yoluyla ya da ¢esitli hastane birimlerine

birkag y1l siireli gorevlendirme yapilarak uzmanlik egitimi verilebilmektedir.

Uzmanlik egitimine giris Oncesi lilkemizde mezuniyet sonrasi zorunlu bir
egitim bulunmamaktadir. Bununla birlikte {ilkemizde 5371 sayili Kanun ile Saglik

Hizmetleri Temel Kanununa eklenen hiikiim ile 05.07.2005 tarihinden sonra mezun
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olan, uzmanligin1 tamamlayan ya da yan dal uzmanligim1 tamamlayan tabiplerin,
Bakanlik tarafindan gorevlendirildikleri yerlere gore 300-600 giin siireyle gorev
yapmasi zorunlulugu mevcuttur. Devlet hizmet ylkiimliliigli adi1 verilen bu
uygulamada atandig1 yerde goreve baslamayanlar i¢cin Saglik Bakanligi’na baglh
uzmanlik egitimi veren kurumlarda 1 y1l boyunca uzmanlik egitimi alinamaz. Ancak
devlet hizmet yiikiimliiligline devam ederken Tipta Uzmanlik Sinavi ile Saglik
Bakanlig1 ya da YOK’e bagl kurumlarda uzmanlik egitimi kazanildig: takdirde bu
kurumlara gecis yapilabilir.

Avrupa’da 23 iilke arasinda 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada uzmanlik
egitimine girmek i¢in ¢calismada yer alan 23 iilkenin 12’sinde bir ulusal sinav oldugu,
6’sinda tiniversitelerin kendi yerel sinavlar1 oldugu, 17’sinin ek olarak sézel goriisme

yaptig1 sonucuna varilmistir (25).

2.4.1. Egitim Programimin Siiresi

Ulkemizde Tipta Uzmanlhk Kurulu'nun 729 nolu aldig1 kararla 01.04.2017
tarihi itibariyle Radyoloji Uzmanlik Egitimi Siiresi dort yildan bes yila ¢ikarilmistir.
Tiirk Radyoloji Dernegi (TRD) Radyoloji Uzmanlik Egitimi Standartlar1 (RUES)
genel standart 2.3.4’te bu durum “Tip ve radyoloji icerigi siirekli ve ¢ok hizli sekilde
gelismekte ve genislemektedir. Bu nedenle, ayrica kaliteli saglik hizmeti ve tip
biliminin gereklerine uygun radyoloji uzmanlik egitimi verebilmek amaci ile Avrupa
Radyoloji Dernegi’nin de (European Society of Radiology) onerileri dogrultusunda
toplam bes yillik bir program siiresi hedeflenmelidir” seklinde belirtilmistir. Bu da
rotasyon siirelerinin toplam uzunluklarinda 2017 oncesine gore degisiklige yol
agmustir. Diger iilkelerden derlenen uzmanlik egitimi siireleri tablo 2.3’tedir (26). Ug
farkli kitada toplam 17 iilke arasinda yapilan bir ¢alismada uzmanlik egitimi siiresi 2-
5 yil arasinda degistigi bulunmustur (27). 22 Avrupa iilkesi arasinda yapilan diger bir
calismada uzmanlik egitiminin 2-6 yil arasinda degistigi ve median degerin 5 yil

oldugu bulunmustur (28).
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Tablo 2.3. Uzmanlik Egitimi Siireleri, Klinik Deneyim ve Program Yapisi

Ulke Uzmanlik | Klinik Program Yapist
Siiresi Deneyim
(Y1) Zorunlulugu

Tirkiye 5 Yok Modalite veya organ sistemi bazlh
rotasyonlar, once ikincil kisi olarak daha
sonra birincil kisi olarak alinir,

ABD 4 1 3 yil 3 veya 6 aylik rotasyonlar,
1 y1l opsiyonel

Kanada 4 1 1 y1l radyoloji 6ncesi rotasyon internliigii,
4 yil opsiyonel besinci yan dal yilina
onciiliik edecek yapilandirilmis program,
Niikleer tip aynn sekilde radyoloji
egitimine 3 yila kisaltacak sekilde ek 2 y1l
olarak verilir.

Birlesik 5 2 6 hafta fizik kursu, 3,75 yil rotasyon, 1 yil

Krallik opsiyonel veya yan dal yapma

Avustralya |5 2 1 y1l zorunlu ¢ekirdek ikincil rotasyonlar,
3 yil ileri ikincil rotasyonlar ve ¢ekirdek
rotasyonlarin tekrari,
1 y1l opsiyonel veya yan dal

Yeni 5 1 1 y1l zorunlu ¢ekirdek ikincil rotasyonlar,

Zelanda 3 o )

yil ileri ikincil rotasyonlar ve ¢ekirdek

rotasyonlarin tekrari,
1 y1l opsiyonel veya yan dal

Italya 4 1 1 y1l giris rotasyonlari, 3 yil ikincil olarak
yan uzmanlik rotasyonlari

Yunanistan | 5 0 3 yil zorunlu ikincil rotasyonlar, 2 yil

opsiyonel
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Tablo 2.3 Devami

Malezya 4 1 1 y1l anatomi, fizik ve teknik kursu,
2 yil ¢esitli giinliik birincil rotasyonlar,

1 yil ileri birincil rotasyonlar ve master
derecesi

Hindistan 3 1 1 y1l boyunca 2 aylik ikincil rotasyonlar,
2 yil boyunca zorunlu birincil rotasyonlar,

Gonillii  bir  yilik  elektif  ikincil
rotasyonlar

Misir 3 1 3 yil zorunlu ikincil rotasyonlar

Ermenistan | 2 0 -

2.4.2. Egitim Programmin Icerigi

Radyoloji egitimi alt yapisi ile ilgili literatiirde az sayida bilgi mevcuttur (28).
Radyoloji dis1 branslarda rotasyonlarda bazi iilkelerde 6-12 ay arasinda degisen
radyoloji dis1 (dahiliye veya genel cerrahi) klinik egitim verilmektedir. Yunanistan,
Italya, Israil, Macaristan ve Japonya bunlarin bazilaridir (27). Tablo 2.3.’te baz1

ilkelerdeki program yapisi ve rotasyon diizenleri 6zetlenmeye ¢alisilmistir.

TRD Radyoloji Uzmanlik Egitim Standartlarina gore ise radyoloji uzmanlik
egitimi disiplinine 6zel bilesenlerinden olusturulan sistematik bir egitim programi
cercevesinde gerceklestirilmeli, bu amagla radyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitimi,
amaca yoOnelik olarak, genelden daha ayrintili igerige dogru planlanmis olarak
yapilandirilmali ve mezuniyet 6ncesi tip egitiminde edinilen bilgi ve beceriler ile

biitlinlesik olmalidir (7).

Tirk Radyoloji Dernegi Yeterlik Kurulu tarafindan Radyoloji Uzmanlik
Egitimi Ulusal Standartlarindan ayr1 olarak Radyoloji Uzmanlik Egitim Programi
2014 yilinda hazirlanmis ve yayimlanmistir. 2014 yilinda ilan edilen Avrupa
Radyoloji Uzmanlik Egitim Programi’ndan da yararlanarak, yeni ve daha kapsamli bir

egitim programinin hazirlanmasi amaclanmistir (7).
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2.4.3. Rotasyonlar

Hastalik siireclerinin anlasilmasi giderek daha karmasik bir hal alirken
radyolojide bir¢ok yan dala boliinerek 6zel uzmanlik alanlarina kavugmustur. Daha

genis kapsamli bu yan dal alanlar1 da radyoloji 6gretiminde ¢esitli etkilere yol agmistir
(28).

TUKMOS Radyoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1 3.7.1 Yetkinlikler
boliimiinde Radyoloji Egitiminin kapsadigi alanlar yukarida belirtildigi tizere
radyolojik modaliteler ve radyoloji egitiminin kapsadigi alanlar olarak verilmistir.
TUKMOS’da radyoloji rotasyonlarinin verilis sekilleri ile ilgili ayr1 bir bilgi
verilmemis olup dis rotasyon olarak Niikleer Tip rotasyonunun 2 ay siire ile yapilmasi

“rotasyon hedefleri” baslig1 altinda verilmistir.

TRD Yeterlik Kurulu tarafindan hazirlanan Uzmanlik Egitim Programi’nda ise
0nsodz de birgok modalitenin ve teknolojinin radyoloji alanina girmesiyle devasa bir

kapsama ulagildig1 belirtilmistir.

“Soz konusu teknolojik cesitlenmenin yani sira, modern tipta yasanan bas
dondiiriicii buluslar ve tist uzmanlasmalar, dogal olarak radyoloji alanini da etkilemis,
ozellikle organ sistemleri temelinde olaganiistii bir radyolojik uzmanlasmayt
tetiklemistir. Giintimiizde genel bir radyolog, sinir sisteminden, kas iskelet sistemine,
kardiyovaskiiler yapilardan abdominal organlara kadar klinik ve gériintiileme
vaklasimi ¢ok farkli olan alanlarin temel goériintiileme bilgisine sahip olmak
durumundadir. Aksi halde, klinisyen meslektaslarinin ileri derecede uzmanlasmas istek
ve konsiiltasyon taleplerine yanit verebilmesi diisiiniilemez. Ote yandan organ sistemi
bazinda belirtilen sekilde temel donanima sahip olmus bir genel radyolog, gelecekte
herhangi bir radyoloji tist alaninda daha kolay sekilde tist uzmanlasabilecek ve nihai
hedef olan “klinik radyolog” olma amacini daha kolay gercgeklestirebilecektir”

seklinde belirtilerek organ sistemi temelli program adina bir 6ns6z ciimlesi yazilmigtir

7).
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2005 yilinda EAR’1in Egitim Komitesi’nin yaptigi Avrupa’daki Radyoloji
Uzmanlik Programlar1 adl1 brosiirde incelenen 24 iilkenin egitim programinda egitimin
birbirlerini takip eden farkli boliim ya da bilim dallarinda verilen rotasyonlardan
olustugu belirtilmistir. Bu iilkelerin 19°unda hem organ odakli hem de modalite odakli,
tic iilkede sadece modalite odakli ve iki ililkede sadece organ odakli boliimlerde
rotasyon gereklidir. Bes iilkede baz1 organ bazli rotasyonlar (toraks, vaskiiler, meme,
pediatrik, kas-iskelet) spesifik olarak verilmemektedir. Yine bu calismada sadece 7
tilkede niikleer tipa programlarinda yer vermektedir. Radyasyon onkolojisi ise
yalnizca bir lilkede programda yer bulabilmistir (25).

2.4.4. Nobetler

TUKMOS’da uygulamali egitim etkinlikleri yatan hasta bakimi baghigi altinda

yer alan nobet bolimii;

“Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalict 6grenmesine etki
eder. Olguyu yiiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek ogrencinin var olan
bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani ogrenmeye motive olmasini saglar.
Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda ozgiiveni arttirirken, gereken
vetkinligin  heniiz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma
motivasyonunu arttirtr. Nobetlerde sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1 ’inci kidem
vetkinlikleri arasinda swiflandirilmis olmalart bu agidan onemlidir.” seklinde
anlatilmistir (29).

2.4.5. Uzmanlhk Egitiminin Degerlendirilmesi

Tablo 2.4’te baz1 iilkelerdeki uzmanlik egitiminin degerlendirme siiregleri

verilmistir.
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Tablo 2.4. Geri Bildirimler ve Sinavlar

Ulke Geri Bildirim | Siavlar
ABD Evet Yeterlik sinavlar
3. ve 4. Y1l ¢oktan se¢meli bilesenler,
4. y1l tek merkezde s6zli bilesen sinavi.
Kanada Evet Son yil yeterlik smavlart (Coktan se¢cmeli
sorular, sozlii ve YOKS bilesenlerini igerir.
Sozlu sinavlar tek bir merkezde yapilir
Birlesik Krallik | Evet Iki béliimden olusan sinav. 1. Béliim: Fizik (3
ay)
2. Boliim a: Temel alanlarda 2 y1l boyunca her 6
ayda bir coksan se¢cmeli soru
2. Boliim b: Uzmanlik Dernegi (Royal Collage)
klinik sinav1 (3. Y1lin sonunda)
Avustralya Resmi geri | 11k y1l anatomi ve fizik {izerine ¢oktan secmeli
bildirim yazili ve radyografileri i¢eren sinav
alinmuyor 4. y1l film okuma, ¢oktan se¢gmeli sinav, yazili
ve sozli siav (patoloji dahildir)
Yeni Zelanda Evet [k y1l anatomi ve fizik iizerine ¢coktan segmeli
yazili ve radyografileri i¢eren sinav
4. y1l film okuma, ¢oktan segmeli sinav, yazili
ve sozli siav (patoloji dahildir)
Italya Sadece resmi | Her kurum tarafindan kendilerinin olusturdugu
olmayan yillik sinavlar,
sekilde 4. yilda tez yazilmasi
Final simav1 (¢coktan segmeli, sozlii ve dil)
Yunanistan Evet Her kurum tarafindan kendilerinin olusturdugu

son yilda yapilan coktan se¢meli ve film
goriintiilerinden olusan sinav
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Tablo 2.3 Devami

Malezya Evet 1. Boliim: ik y1l anatomi, fizik, teknik {izerine
coktan segmeli, goriintiilii, yazili ve sozlii sinav,
2. Boliim: 3. Yil klinik radyoloji ile ilgili ¢okta
se¢meli, raporlama ve uygulamali,

Hindistan Her hastanede | Yereller tarafindan belirlenir,

farkls Yillik yazili ve sozlii testler,

3. yilda tip doktoru unvani alinmadan 6nce tez

yazilmasi.
Misir Sadece resmi | Yillik ulusal sinavlar.
olmayan
sekilde

Uzmanlik egitimi sirasinda ara degerlendirmeler i¢in yapilan siavlarin yani
sira, uzmanlik sertifikasyon sinavlari ve derneklerin ulusal capta yaptigi board

(yeterlilik) sinavlar1 mevcuttur.

Ulkemizin de aralarinda bulundugu 17 iilke arasinda yapilan ¢alismada
radyoloji uzmanlik egitiminde sinavlarin egitimin degerlendirilmesinde 6nemli bir
yan1 oldugu vurgulanmis ve iilkelerden 14’iinde sozlii, 14’tinde yazili, 4’linde pratik
test yapildig1 belirtilmistir (27). Yirmi iki Avrupa iilkesi arasinda yapilan bir baska
calismada uzmanlik egitimi sertifika sinavlarinin 14 tilkede yazili ve sozli birlikte,
5’inde yalnmizca s6zlii, 1’inde yalnizca yazili seklinde siavlar oldugu bulunmustur.
Bunun disinda ayni calismada 13 {ilkede sinavlarin radyoloji yeterlik kurumlari

tarafindan denetlendigi belirtilmistir.

Yukaridaki iilkeler ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de her yil diizenli olarak yilda
bir kez Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan ¢evrim ig¢i yapilan, asistanlarin kendi
notlarmi gorebildikleri ve ilk yildan itibaren katilabildikleri ¢oktan se¢meli “TRD
Gelisim Sinav1” mevcuttur. Sinav sonuglart sinava giren kisilere ve kisilerin bilgileri
gonderilmeden o sinava giren Ogrencinin ana bilim dali baskanlarina gonderilir.

TRD’nin yaptig1 bu sinavin uzmanlik egitim siirecine bir not katkis1 bulunmamaktadir.
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Ayrica TRD’nin son sene asistanlart ve uzmanligini almis radyologlarin
katilabilecegi iki asamadan olusan yeterlik sinavi mevcuttur. Kuramsal ve beceri
siavindan olusan sinavda son sene uzmanlik 6grencileri yalnizca kuramsal kisma
katilabilir. Bu smavin uzmanlik egitim siirecine bir not katkist bulunmamaktadir.
Birlesik Krallikta ise uzmanlik derneginin yaptigr sinavin bir uzmanlik bitiminde

yeterlik sinavi olarak uygulandigi géze carpmaktadir.

Avusturalya, Birlesik Krallik, Malezya gibi iilkelerde uzmanlik egitimi ilk
yillarinda anatomi ve fizikten olusan bazi degerlendirme sinavlarinin yapildig: tablo
2.4.’te belirtilmistir. Ulkemizde benzer bir uygulama olmamakla birlikte TRD’nin her
sene asistanlara yonelik yaptig1 gelisim sinavinda soru agirligi radyoloji fizigi iizerine

arttirllmastir.

Italya, Hindistan, Misir ve Yunanistan gibi iilkelerde ise her asistanin gelisimi
ulusal bir kurumdan ziyade egitim gordiigii hastanenin sorumlulugundadir (26).

Tirkiye’de de durum benzerdir.

Sosna ve arkadaglarinin 17 {ilke arasinda yaptig1 arastirmada ise uzmanlik
bitirme smavinin kim tarafindan yapildig1 sorgulanmis ve 17 tilkenin 4’linde yerel
hastaneler, 6’sinda iiniversiteler, 6’sinda ulusal kurullar ve birinde Saglik Bakanlig1
tarafindan verildigi aciklanmistir (27). Ayni ¢alismada 17 {ilkenin 11’inde programin

bitirilebilmesi i¢in bir arastirma projesi veya yayin zorunlulugu mevcuttur.

Ulkemizde tiim tipta uzmanlik alanlarinda uzmanlik tezi ve uzmanlik sinavi
zorunlulugu mevcuttur. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi
madde 28’de “Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik sinavina girebilmeleri i¢in uzmanlik
egitimi gordiikleri dala ait bir konu iizerinde tez hazirlamalar1 zorunludur.” seklinde
belirtilmistir. Daha sonra Madde 29°da belirtildigi tlizere tezi kabul edilen (ilgili
yonetmelikte belirtilen kurallara gore olusturulan jliriden gegen), uzmanhk egitimi
stiresini ve rotasyonlarini tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin ¢ekirdek egitim
miifredatin1 belirleyen kismi ilgili birim sorumlusu tarafindan onaylanan uzmanlik
ogrencileri, uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmeye hak kazanir. Uzmanlik jiirileri
egitim programinda olan rotasyonlarin Ogretim iiyelerinde katilabilecegi ilgili

yonetmelikte belirtilen sekilde hazirlanir. Bu sinav sonrasi basarili olan 6grenciler
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uzmanlik egitimini tamamlamig sayilir. Uzmanlik belgeleri iilkemizde Bakanlikca
diizenlenir ve tescil edilir. Literatiir incelendiginde Fransa, Italya, Hindistan ve Misir
egitim programinin bitiminde sertifikalandirma Oncesi benzer bir medikal tez

zorunlulugunun oldugu bulunmustur (25).

2.4.6 Radyoloji Uzmanhk Egitiminde Arastirma Olanaklar:

Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada 22 iilkenin dokuzunda uzmanlik
egitimi programi boyunca arastirma gerekliligi bulunmaktadir. Bu iilkeler 1 ila 9 ay
arasinda degisen arastirma bloklarina ya da belirli bir arastirma alaninda en az bir

yayin yapma olanagi sunmaktadir (28).
2.4.7. Radyoloji’de Yan dal Uzmanhk Egitimi

Cogu Avrupa iilkesinde resmi bir yan dal uzmanlik egitimi bulunmamaktadir
(27). Bununla birlikte 22 Avrupa iilkesi arasinda 2017 yilinda yayimlanan bir
calismada 12 iilkede yan dal uzmanlik egitiminin mevcut oldugu bulunmustur (28).
Genel olarak diinyada sunulan radyoloji yan dallar1 sunlardir:
1. Nororadyoloji,

Niikleer T1p, Ultrason,

Meme Goriintiileme,

2. Girisimsel Radyoloji,

3. Girisimsel Nororadyoloji,
4. Kas Iskelet Radyolojisi,
5. Toraks Radyolojisi,

6. Batin Radyolojisi,

7.

8.

9.

Kardiyovaskiiler Goriintiileme,
10. Pediatrik Radyoloji.

Ulkemizde Radyoloji iist ihtisas1 olarak yalmzca Cocuk Radyolojisi yan dali
mevcuttur. Egitime OSYM tarafindan hazirlanan Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Giris Sinavi ile baglanabilir. 22 iilke arasinda 2016 yilinda yapilan ¢aligmada iilkemize
benzer sekilde Avusturya, Isve¢ ve Estonya’da yalmzca bir yan dal egitimi

sunulmaktadir.
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2.4.8. Avrupa’da Radyoloji Uzmanhk Egitimi

2005 yilinda Avrupa Radyoloji Birligi (The European Association of
Radiology — EAR) tarafindan yayimlanan Avrupa’daki Radyoloji Uzmanlik
Programlar1 adli brosiirde EAR Avrupa’da verilen uzmanlik egitimini incelemek,
standartlar1 yilikseltmek ve ulusal derneklere yardimci olmak misyonuyla yaptigi
ETAP (The European Training Assessment Programme) isimli Avrupa Egitim
Degerlendirme  Programi  kapsaminda  2002°den  baslayarak  ziyaretler
gergeklestirmektedir. Bu ziyaretler sonrasinda 3 yillik izlenimde merkezlerin egitim
kalitesini artirmaya hevesli oldugu ancak egitimin verilmesinde bazi yapisal farkliklar
oldugu gozlenmistir. Egitim merkezlerinde mevcut bulunan kaynaklar da farklilik
gostermektedir. Programin uzunlugu iilkeden ililkeye degismektedir ve az sayida
tilkenin Avrupa Egitim Miifredatina (UEMS) uydugu izlenmistir. Yine 2005 yilinda
az sayida programin yapilandirilmis ders programlarini kapsadigini, log-book (asistan
karnesi) kullaniminin yaygin olmadigini, egitim degerlendirmelerinin farkli sekilde

yapildig1 belirtilmistir. Ulusal ¢apta sinavlarin yapilmadigi calismada yer almistir (25).
2.4.9. ABD Giincel Uygulamalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde Radyoloji Uzmanlik Egitimi konusunda

birden ¢ok kurum ve dernek faaliyet gostermektedir. Bunlar:

e Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) (Lisanstistii

Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi)

e Diagnostic Radiology Residency Review Committee (RRC) (Tanisal

Radyoloji Uzmanlik Inceleme Komitesi)
e American Board of Radiology (ABR) (Amerikan Radyoloji Kurulu)

e American Medical Association (AMA) (Amerika Tabipler Birligi)



28

Bunlardan ACGME, Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi, hekimleri tiim
Amerikalilara giivenli, yiiksek kaliteli tibbi bakim sunmaya hazirlamak i¢in gerekli
olan profesyonel egitim standartlarim1 belirleyen ve izleyen bagimsiz, kar amaci
giitmeyen, hekimler tarafindan yénetilen bir kurulustur (30). Ulkemizde buna benzer
mezuniyet sonrasi egitimi akredite eden bir kurum, bagimsiz organizasyon
bulunmamaktadir. ACGME ayni1 zamanda yan dallar1 da akredite etmektedir. ABD’de
Radyoloji alaninda Tanisal Radyoloji disinda yan dal olarak Abdominal Radyoloji,
Girisimsel Radyoloji ve Cocuk Radyolojisi bulunmaktadir. ACGME c¢alismalarinin
bazilarin1 American Board of Radiology (ABR) ile beraber yapmaktadir. Kuzey
Amerika’da radyoloji uzmanlik egitimi 5 yil olup, egitim programlar1 4 yil ardindan

bir yan dal da uzmanlagmak i¢in besinci yil1 icermektedir (26).

Tipta Uzmanlik Egitiminde ulusal ve uluslararasi 6lgme degerlendirme
yontemleri olarak derneklerin uyguladigi yetkinlikleri 6lgmeye yonelik sinavlar
yapilmaktadir. “Board (Yeterlik)” sinavi denilen bu uygulamalardan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan “The American Board of Radiology (ABR) Sertifikasyon
stireci” 2010 yilindan bu yana bes yillik 6n goriilen radyoloji egitiminde egitim
baslangicindan 36 ay sonra yapilan “Core Exam (Cekirdek Egitim Sinavi)” ve
dordiincii yilin tamamlanmasindan 15 ay sonra yapilan sertifika smavi seklinde

yapilmaktadir (31).

Bu sinavlar1 zamanlanmasinda yapilan yukarida belirtilen degisiklikler ve
igerik degisikleri egitim programinda da degisiklige gitme zorunlulugu dogurmustur.
Cekirdek Egitim Sinavi igeriginde yapilan eski yazili ve sozlii sinav yerine bilgisayar
temelli, kapsamli, goriintiiden zengin, tiim tanisal radyoloji ve radyolojik fizik
konularinin aldig1 degisiklikler yapilmis olup sertifikasyon sinavinda da benzer
degisikliklerin yani sira 5 modiilden olusan noninterpretive (kuramsal radyoloji
bilgileri disinda) becerileri ve radyoloji temellerinin yer aldigi iki modiil disinda
basvuranin secebilecegi 3 ek modil tanimlanmistir. Eski sozlii sinav sistemi

kaldirtlmistir (31).
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Bu degisikliklere ayak uydurmak amaclh “Diagnostic Radiology Residency
Review Committee (Tanisal Radyoloji Uzmanlik Inceleme Komitesi, RRC)” radyoloji
egitim programi hakkinda gereklilikleri gézden gegirmistir. Bu dogrultuda 1 Temmuz
2010 tarihi ve sonrasi i¢in tanisal radyoloji egitimi alan aragtirma gorevlilerine, ABR
Cekirdek Egitim Siavi’na girmeden once, “tanisal radyolojinin tiim alt uzmanlik
alanlarinda ve tamisal radyolojiyle ilgili temel konularda (6rnek: Tibbi fizik, kontrast
madde fizyolojisi, vb.) uygun klinik rotasyonlar ve resmi talimatlar saglanmalidir”

seklinde goriis bildirmistir (31).

ARB’nin ve ACGME’nin yaptig1 bu degisiklikler sonrasi Association of
Program Directors in Radiology (APDR) (Asistanlik Yeniden Yapilandirma Komitesi)
olusturulmustur. ABD’nin kiiciik ve biiyiik programlarinin direktorlerinin iiye oldugu
bu komite degisimi analiz edebilmek adina iiyelere ve asistanlarla c¢aligmalar
yapmistir. Bu calismaya katilan 106 direktér ilk 3 yilda yapilacak program
degisiklikleri ile dordiincii sinif asistanlarinin hizmetlerinde lider ve egitimci

Ozelliklerini daha iyi konumlandiracagi konusunda hemfikirdir (31).
2.5. Mezuniyet Sonrasi Radyoloji Egitiminde Standartlar

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi konularinda iist diizey ¢aligsmalar
yapmak ve goriis olusturmak i¢in kanunla kurularak yetkilendirilen Tipta Uzmanlik
Kurulu, uzmanlik dallarinin egitim programlarini ve temel uygulama alanlari ile gorev
ve yetkilerini ¢ergevesini belirtmek iizere kurulmus Saglik Bakanligi’na bagl bir
kurumdur. Tipta Uzmanlik Kurulunun bu uzmanlik egitimi ¢ergevelerini olusturmak
adiyla kurdugu komisyonlar Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi (TUKMOS) adin1 almaktadir. Her uzmanlik dali icin TUKMOS
yetkinlikleri 7 baglik altinda belirtmistir (29). Bunlar:

1. Yonetici

2. Ekip Uyesi

3. Saglik Koruyucusu
4. lletisim Kuran
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5. Deger ve sorumluluk sahibi
6. Ogrenen ve dgreten

7. Klinik ve girisimsel yetkinlikte hizmet sunucusu olarak belirlenmistir.

Bu yetkinliklerin uyum igerisinde kullanilmasi durumunda yeterlikten sz

edilebilecegi belirtilmistir. Mezuniyet sonrasi uzmanlik programlari hazirlanirken

gereksinimlerin belirlenmesinde TUKMOS disinda ilgili uzmanlik dalinin uzmanlik

dernekleri tarafindan belirlenen standartlar da benzer sekilde uzman goriisleri ve

arastirmalar ele alinarak fakiiltelerin uzmanhk programi hazirliklarinda

kullanilmaktadir. TUKMOS’da 3.7.1 Yetkinlikler boliimiinde Radyoloji Uzman1 bir

hekimin yetkinlikleri belirtilmistir. Yetkinlikler asagidaki tabloda kisaltma harfler ile

belirtilen agiklamalar yapilmistir (Tablo 2.5.).

Tablo 2.5. Yetkinlikler

B:

(bilgi) Bilir.

T:

(radyolojik tan1) Bu uzmanlik egitiminde radyolojik ayirici tan1 yapmay1 ve

taniy1 koyabilmeyi

(yonlendirme/izlem) Bu uzmanlik egitiminde gerekli hallerde uygun tanisal

islemlere yonlendirmeyi veya izlemeyi ifade eder.

SY:

(stireg¢ yonetimi) Bu uzmanlik egitiminde uygulamanin uygunluguna, hangi
teknikle yapilacagini karar vermeyi hangi korunma 6nlemlerinin alinacagini
ve hastanin nasil hazirlanacagini bilmeyi, incelemenin kalite kontroliinii
yapmay1, degerlendirmeyi, uygun sekilde raporlandirmay1 ve elde edilen
bilgileri meslektaslari, hasta ve hasta yakini ile paylasmayi, gerektiginde

tedaviyi de kapsayan bir siire¢ yonetimini ifade eder.

ESY:

Ekip c¢alismas1 yaparak uygulamanin uygunluguna, hangi teknikle
yapilacagin1 karar vermeyi hangi korunma oOnlemlerinin alinacagini ve
hastanin nasil hazirlanacagini bilmeyi, incelemenin kalite kontroliinii

yapmay1, degerlendirmeyi, uygun sekilde raporlandirmay1 ve elde edilen
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bilgileri meslektaslari, hasta ve hasta yakinmi ile paylasmayi, gerektiginde

tedaviyi de kapsayan bir siire¢ yonetimini ifade eder.

1 Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda

gerektiginde a¢iklama yapabilme diizeyini ifade eder.

2 Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim

altinda bu girisimi yapabilme diizeyini ifade eder.

3 Karmasik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme

diizeyini ifade eder.

4 Karmagik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme

diizeyini ifade eder.

Daha sonrasinda TUKMOS radyoloji uzmanlik egitiminin kapsadigi alanlar1
ve modaliteleri belirtmistir. Asagidaki tabloda bu egitiminin kapsadigi alanlar
sunlardir:

Tablo 2.6. Uzmanlik egitiminin kapsadigi alanlar ve modaliteler.

RA: Radyoloji egitiminin kapsadig:r alanlar | M: Radyolojik modaliteler

Nororadyoloji Radyografi

Bas-Boyun Radyolojisi Floroskopi

Toraks Radyolojisi Ultrasonografi

Meme Radyolojisi Doppler Ultrasonografi

Kardiyovaskiiler Radyoloji

Bilgisayarli Tomografi

Abdominal Radyoloji Manyetik Rezonans Goriintiileme
Kas- Iskelet Radyolojisi Mamografi

Pediyatrik Radyoloji Anjiyografi

Girisimsel Radyoloji Kemik Dansitometre

Acil Radyoloji Hibrid Yontemler

Molekiiler Gortintiileme
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Daha sonrasinda hangi yetkinliklerin tablolar halinde hangi kidem yilinda,
hangi diizeyde, hangi yontemler ile edinilecegi belirtmistir. TUKMOS yetkinliklerin
belirlenmesinde genel anlamda modaliteleri baz almistir. Modalite bazli yetkinlikler
belirtilmeden 6nce “Radyoloji Egitiminin Kapsadig1 Alanlarda” ve “Tiim Radyolojik
Modaliteler” basliklar1 altinda genel yeterlilikler verilmistir. Sonrasinda asagida
ornekte goriildiigi iizere modalite lizerinden o modalitede yapilan ¢ekimler {izerinden

yetkinlikler belirtilmistir.

Tablo 2.7. TUKMOS tan Bir Modalite Yetkinlikleri Ornegi (MRG Goriintiileme)

MANYETIK BEYIN MRG SY 2 YE,UE,BE
REZONANS
GORUNTULEME @A BOYUN MRG SY 2 YE,UE,BE
(MRG) .
KARDIYAK MRG SY |2 YE,UE, BE
TORAKS MRG SY |2 YE,UE,BE
ABDOMINAL MRG SY |2 YE,UE,BE
PELVIK MRG SY |2 YE,UE, BE

VERTEBRAL KOLON VE

SPINAL KORD MRG SY 2 YE, UE,BE

ALT VE UST EKSTREMITEMRG | SY |2 | YE, UE, BE

MEME MRG SY 2 YE,UE, BE

MR ANJIYOGRAFI SY 2 YE,UE, BE

Tiirk Radyoloji Dernegi ise Mayis 2013 tarihli Radyoloji Uzmanlik Egitimi
Ulusal Standartlar1 (RUES) adli belgede mutlaka karsilanmasi gereken temel
standartlar1 ve varligr yiikksek nitelik gostergesi olan gelisim standartlarinm
tanimlamistir. Standartlarda egitim programi ile ilgili program igerigi yer
almamaktadir. Amact kurumlarin kendi programlarini olusturmasi asamasinda i

degerlendirmelerini ve siireklik gelisimlerine katki saglamak olarak belirtilmistir.
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Standartlarin gelistirilmesi asamasinda genis ¢apli bir paydas katilim1 saglanmis olup
tim paydaglarin goriislerini alinmigtir. Bu standartlardan Temel Standart 2.1.1°de
belirtildigi gibi “Radyoloji uzmanlik egitimi mutlaka egitimin genel ve disipline 6zel
bilesenlerini tanimlayan sistematik bir egitim programi ¢ercevesinde yapilmalidir”
denilmistir (2). Ozellikle organ ya da modalite bazl1 bir program yapisina yonlendirme

yapilmamustir.

RUES egitim siirecinin {i¢ temel bileseni olan egitim programi, altyap: ve
olanaklar, egitimci ve uzmanlik 6grencileri ana boliimlerini kapsamaktadir. TTB
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu ¢alismalarina uygun olarak dokuz ana
baslik icermektedir. Bu ylizden program igerigi ile ilgili bilgiler yer almamaktadir. Bu
ana basliklar sunlardir:

1. Amagc ve Hedefler
Egitim Siireci
Uzmanlik Ogrencileri
Uzmanlik Ogrencilerinin Degerlendirilmesi
Egitim ve Ogretim Kadrosu
Egitim Ortami ve Egitsel Kaynaklar
Egitim Programinin Degerlendirilmesi Siireci

YOnetim ve Yuritme

A e A R R S

Stirekli Yenilenme ve Gelisim



34

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, radyoloji uzmanlik egitiminde yiiriitiilen egitim programlarinin

igerigi ve katilimer goriisleri iizerine gergeklestirilen betimsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmaya Katihm

Arastirmada Tiirkiye’de Radyoloji Uzmanlik Egitimi veren devlet ve vakif
tiniversiteleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinden radyoloji uzmanlik egitimi veren
kurumlara ulagsmak hedeflenmistir. Uzmanlik egitimi verebilme, yetkilendirilme
siireci ile Yetkilendirilmis Uzmanlik Egitim Programlar1 (YUEP) Listeleri Saglik
Bakanligi Tipta Uzmanhk Kurulu tarafindan agiklanir. Bu listelerde egitim
verebilecek ya da veremeyecek kurumlar 0, 1, 2, 3 ve 9 nolu agiklamalara gore
siniflandirilmistir (32). Yayinlanan giincel listede (20.10.2021) Radyoloji Uzmanlik
Egitimi YUEP listesinde 98 kurum vardir. Bunlardan egitim verebilecek 2 ve 3 nolu
kurum sayist 87°dir. KKTC’de uzmanlik egitimi veren Radyoloji birimi ve son
donemlerde yeni agilan heniiz uzman 6grenci mezun vermemis fakiilte sayis1 10’dur.
Geriye kalan arastirma grubumuzu olusturan 77 fakiilteden calismamiza katilan

radyoloji birimi sayis1 30’dur.
3.3. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda konuyla ilgili literatiire ve uzman goriislerine
dayanilarak olusturulan ¢evrimigi anket formu (Bknz. EK-1) kullanilmistir. Google

Formlar ile olusturulmustur (URL: https://forms.gle/Kwql EntNTPeK9Sgm7).

Bu aragtirmada gegerligin saglanmasi i¢in anket maddeleri i¢in uzman
goriislerine bagvurulmustur. Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’ndan bir 6gretim
tiyesi ve Radyoloji Anabilim Dalindan bir 6gretim {iyesi maddelerin gegerligini

kontrol etmislerdir.

“Radyoloji Alaninda Agirlikli Olarak Organ Sistemi Radyolojisine Dayali

veya Agirlikli Olarak Gorilintiileme Yontemine Dayali Program Yiiriiten Uzmanlik


https://forms.gle/Kwq1EntNTPeK9Sqm7
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Egitim Programlarmin Incelenmesi” baslhikli anket formu 34 maddeden olusan
radyoloji uzmanlik egitimi veren birimlerin demografik yapilarmi ve yiirittiikleri
uzmanlik egitim programlart hakkinda bilgilerin alinmasi1 amagh hazirlanmis bir
formdur. Ayrica formda agik uglu sorular ile program yiiriitiiciilerinin rotasyon

diizenleri hakkindaki goriislerinin alinmas1 hedeflenmistir.

Ilk 9 soruda kurum ve formu dolduran &gretim iiyesi hakkinda demografik
bilgiler yer almaktadir. 10-16. sorularda kurumun Radyoloji Uzmanlik Egitimi
Rotasyon Diizenleri hakkinda sorulari igermektedir. 17-34. sorularda rotasyon egitimi
ile ilgili agik uglu sorular1 da igeren rotasyon diizenleri ile ilgili detay bilgileri igeren
sorular yoneltilmistir. Aragtirmada toplanan veriler cesitli temalara boliinerek

tablolastirilmistir ve niteliksel olarak degerlendirilmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmada veri toplama siirecinde COVID Pandemisi baslamistir. Arastirma
sirasinda uzmanlik egitimi veren her radyoloji biriminden yalnizca bir 6gretim
tiyesinin anketi doldurmasinin saglanmasi agisindan Tiirk Radyoloji Dernegi ile
goriisiilmiis ve Dernegimizin katkilar1 ile kayitli birimlere e-posta olarak web bazli
anket gonderilmistir. Anket ¢alismasina katilim sinirl kalmis ve katilimi artirmak i¢in
yliz yiize ve telefonla anket yontemi kullanilmaya karar verilmistir. Pandemi nedeni
ile seminerler ve kongreler iptal edildiginden aralikli olarak sokaga ¢ikma yasaklar
uygulandigindan yiiz yiize anket fikrinden vazgecilerek miikerrer yanitlarin olmamasi

icin tiim birimler telefonla ve eposta ile iletisime gegilmistir.

Bilgisayar ile yapilan anketlerde katilimcilar yeterince giidiilemekteki giicliik
ve uygulamanin COVID pandemisinde yogun calisan Radyoloji kliniklerinde

yapilmasi aragtirmanin diger sinirliliklaridir.

Calismanin diger bir sinirlilik olarak elde edilen veriler igerisinde yeterli egitim
arastirma hastanesi doniisii yoktur. Elde edilen say1r Tiirkiye’deki genel radyoloji

egitimini temsil etmeyebilir. Yine verilerin toplanma sekli ve yolu olarak Tiirk
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Radyoloji Dernegi’ne iiye olanlarin e-posta adreslerinin kullanilmasi her ne kadar
calisma kor yapilsa da eposta radyoloji yeterliliklerini belirleyen ve denetleyen Dernek
kanaliyla gittiginden verileri etkilemis olabilir. Yine e-postalar iiye olmayan biiyiik

olasilikla ¢ogu egitim arastirma hastanesine ulasmamis olabilir.
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4. BULGULAR
4.1 Demografik Veriler

Arastirmaya katilan 30 Radyoloji biriminin 23 tanesi devlet tiniversitesi iken,
5 tanesi egitim ve arastirma hastanesi 2 tanesi vakif iiniversitesidir. Her radyoloji
biriminden yalnizca bir adet sorumlu 6gretim iiyesi ya da ABD bagkaninin ankete

katilimi1 saglanmistir.

Arastirmamiza katilan 30 sorumlu 6gretim iiyesi / ABD bagkanin radyoloji
uzmani olarak gegirdikleri sene incelendiginde 0-9 yil arasinda 2, 10-19 yil arasinda
11, 20-29 yil arasinda 11, 30-35 yil arasinda 5 6gretim liyesi calismaya katilmistir
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calismaya katilan Ogretim {yelerinin uzmanlk siireleri

(Calismaya katilan 6gretim tiyeleri uzmanlik yillart

12

10

Calismaya Katilan Ogretim Uyeleri Uzmanlik Yillari

HO-9YIl m10-19YiIl m20-29 30-35

Arastirmadaki kurumlarin radyoloji birimlerinin kurulus tarihleri ve radyoloji
uzmanlig1 egitimine baglangig tarihlerine gore incelendiginde Tablo 4.2°deki sonuglar

ortaya ¢ikmaistir.

Tablo 4.2: Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 1
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Kurumlarin Demografik Yapilar

1980-1989  1990-1999  2000-2009  2010-2019 Yanit Yok

1960-1969  1970-1979

B Kurulus Tarihi B Uzmanlk Egitimi Vermeye Basladigi Tarih
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Calismaya katilan radyoloji birimlerindeki istihdam edilen profesor, dogent,

doktor 6gretim {liyesi, uzman ve arastirma gorevlisi/asistan sayilar1 asagidaki tablo 4.3.

ve 4.4.”de sunulmustur.

Tablo 4.3. Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 2

30

25

20

15

10

[62]

Tablo 4.3.: Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 2

Profesor Sayisi

Dogent Sayisi Doktor Ogretim Uyesi
Sayisi

HYok m1-5 m6-10 m11-20

Uzman Sayisi
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Tablo 4.4. Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 3

Tablo 4.4. Kurumlarin Demografik Yapilar1 — 3
18
16
14
12

10

0 ] ]

Asistan Sayisi

m1-5 m6-10 m11-15 16-20 m20-22

4.2. Rotasyon Icerikleri ile Tlgili Veriler

Toplam 30 radyoloji biriminden 26 tanesi yapilan anket formunda “agirlikli
olarak organ sistemine dayali” olarak rotasyon diizenlerini belirlediklerini
belirtmislerdir. Yalnizca 4 kurum agirlik olarak “gdriintiileme yontemine dayali”
rotasyon diizeni yaptigini belirtmistir. “Agirlikli olarak yasa dayali” rotasyon diizeni

yapan c¢alismaya katilan kurum bulunmamaktadir.

Goriintiileme yontemine dayali rotasyon diizeni bulunan 4 kurum rotasyon
diizenlerinin daha dnce hi¢ degismedigini belirtmislerdir. Ikisi devlet iiniversitesi iken
ikisi egitim arastirma hastanesidir. Diger kurumlardan on alt1 tanesi rotasyon
sistemlerini degistirdiklerini belirtmis olup, agiklamalar kisminda genel belirtilenlere
bakildiginda degisiklik “goriintiileme yontemine dayali olan” ydntemden “organ
sisteme dayali” sisteme seklinde olmustur. 1992, 2000, 2002 yillarinda 3 kurum
degisiklige gitmistir. Diger rotasyon diizenlerinde degisiklige giden kurumlarin
verdigi tarihler g6z Oniine alindiginda 2016-2020 yillar1 arasinda olduk¢a yakin bir
geemiste 8 kurumun sistemlerini degistirdigi dikkati ¢ekmistir.



40

TUKMOS disinda kurumlarinda verilen uzmanlik egitimi miifredatlar ile ilgili
usul ve esaslar1 belirleyen bir dokiiman 11 kurumda bulunmamaktadir. 19 kurum
dokiimanlarinin oldugunu belirtmis olup bu kurumlarin on ikisi belgelerini uzmanlik
Ogrencileri ile paylastigini belirtmistir. Besi ise bu belge icerisinde rotasyon

diizenlerinin bulundugunu ifade etmistir.

Calismaya katilan radyoloji birimleri tablo 4.5’te verilen rotasyonlara sahiptir.
Madde igeriginde agiklamalar kisminda “isaretlediginiz sikta yalniz bu rotasyona ait
sorumlu bir 6gretim iiyesi ile uzmanlik 6grencisinin birlikte calistigt kosullarin

saglaniyor olmasi esastir” seklinde belirtilmistir.
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Tablo 4.5. Rotasyonlara sahip oldugunu belirten kurum sayilari

Rotasyon = Adi  (Modalite  Bazl
Rotasyonlar)

Rotasyonu Olan

Kurum Sayis1

Rotasyonu Olmayan

Kurum Sayisi

BT 12 15
MRG 12 15
Ultrason 26 4

Floroskopi ve IVU 16 10
Rotasyon Adi (Organ Sistem Bazli

Rotasyonlar)

Abdomen Radyolojisi 26 3

Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji 16 10
Urogenital Radyoloji 17 11
Bas ve Boyun Radyolojisi 20 8

Nororadyoloji 27 2

Kardiyovaskiiler Radyoloji 19 9

Toraks Radyolojisi 25 3

Kas Iskelet Radyolojisi 26 3

Meme Radyolojisi 28 2

Pediatrik Radyoloji 15 13
Rotasyon Adi (Diger)

Non-vaskiiler girisimsel Radyoloji 27 3

Vaskiiler Girisimsel Radyoloji 23 6

Norovaskiiler Girisimsel Radyoloji 17 11
Acil Radyoloji 15 13
Niikleer T1ip Temel Egitimi 19 10
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Bir sonraki soruda tarif edilemeyen farkli bir rotasyon ya da birlikte alinan

rotasyonlarin belirtilmesi istenmis olup bu soruyu dolduran birimlerin 6zellikleri

Tablo 4.6’da verilmektedir.

Tablo 4.6. Ek veya birlestirilmis rotasyon belirten kurumlar

Radyolojisi

Beraber Verilen | Birim Aciklama

Rotasyon Gruplari Sayisi

Bas-boyun ve | 12 --

Nororadyoloji

Abdominal ve | 11 Bu kurumlardan 8’i Abdominal, Urogenital ve

Urogenital Radyoloji Jinekolojik Obstetrik Radyolojiyi birlikte
verdigini belirtmistir.

Toraks ve | 7 --

Kardiyovaskiiler

Radyoloji

Nonvaskiiler, Vaskiiler, | 5

Norovaskiiler

Girigimsel Radyoloji

Meme ve Kas Iskelet | 3 Bir kurum bu iki rotasyona ek olarak Bas

boyun rotasyonunda  bunlarla  birlikte
verildigini belirtmistir. Bu 3 birimden ayr
olarak bir birim ise Meme Radyolojisi olarak
ayr1 bir rotasyonu oldugunu belirtmistir.

Tabloda tarif edilen rotasyon gruplar1 haricinde;

¢ Bir radyoloji birimi heniiz Niikleer Tip Anabilim Dalinin kurulmadigin

belirtmistir.

e Bir birim acil, pediatrik ve obstetrik rotasyonlarini birlikte alindigim

bildirmistir.

e Bir birim niikleer tip ve pediatrik radyoloji i¢in bagka kurumlara

yonlendirme yaptigini bildirmistir.
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e  Goriintiileme sistemine dayali rotasyon diizeni veren bir birim rotasyon
diizenini su sekilde aciklamistir:

o BT rotasyonu ikiye ayrilmaktadir, bir tanesinde nororadyoloji, bas
boyun, toraks birlikte, digerinde ise abdomen ve kardiyak
radyoloji, BT esligindeki girisimsel islemler bulunmaktadir.

o MRG rotasyonunda ndéroradyoloji, kas iskelet, abdomen, bas
boyun radyolojisi beraberdir.

o Girisimsel radyoloji rotasyonunda nonvaskiiler, vaskiiler ve
norovaskiiler islemler bulunmaktadir.

o USG rotasyonunda tiim sistemler mevcut olup, USG esliginde
nonvaskiiler girisimsel islemler yapilmaktadir.

e 8 radyoloji birimi ise bu soruda herhangi bir durum belirtmemistir.

Rotasyon siirelerinin degerlendirildigi maddede katilimcilarin  verdigi
yanitlarda toplam siireler mevcut olmasi gereken rotasyon siirelerine gore degisiklik
gostermektedir. Maddenin bir¢ok katilimei tarafindan yanlis anlasildigi varsayilmastir.
5 yil 6ngoriilen uzmanlik egitiminde her y1l bir ay verilen zorunlu saglik iznini (Sua
izni) ¢ikarildiginda toplam 55 aylik rotasyon siiresi olmas1 gerekir. Bu nedenle yanitlar
verenlerin rotasyon siireleri kendi aralarinda degerlendirilerek hangi rotasyonlara
agirlik verildigi degerlendirilmistir. Buna gore ultrason rotasyon bazinda en biiyiik
stire ayrilan rotasyon olurken bunu abdomen, néroradyoloji, toraks ve kas iskelet
rotasyonlart izlemektedir. En az siire belirtilen rotasyonlar ise niikleer tip,

norovaskiiler girisimsel ve kardiyovaskiiler goriintiileme rotasyonlaridir.

Kurum dis1 rotasyonlar ile ilgili soruya birimlerin 13’i hayir olarak
yanitlamigtir. Evet olarak yanitlayan kurumlarin 12’1 niikleer tip, 3’1 girisimsel
(girisimsel, vaskiiler girisimsel ve norogirisimsel olarak belirtmislerdir.), 3’1 pediatrik
radyoloji, 2’si obstetrik ultrason, biri toraks, bir birim dekanliklar tarafindan zorunlu
tutulan acil tip, bir birim ise program uygunsa asistanin isteyecegi bir temel ya da

klinik bilim rotasyonunu kurum dis1 rotasyonlar1 olarak belirtmistir.
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Asistanlarin ilgi alanlarmma gore secebilecekleri egitim programlarinda 9

kurumun se¢meli rotasyonu varken 19 kurumun bulunmamaktadir.

4.3. Agirlikh Olarak Organ Sistemine Dayal ve Goriintilleme Yontemine

Dayal Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari

4.3.1. Agirhkl Olarak Organ Sistemine Dayali Rotasyon Diizeni ile Tlgili
Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlart:

e 9O birim organa dayali rotasyon sistemi ile daha kaliteli bir asistan
egitimi verebildiklerini, kapsami ve sinirlar1 belirlenmis, odaklanmis bir
egitim sunabildiklerini, daha sistematik teorik ¢alisma plani ve ilgili sistem
hakkindaki tim modaliteler ile yaklasim ile algoritmik ve detayh
O0grenmenin saglandigini bildirmistir. Bu sekilde asistanlarin daha kolay ve
kalic1 6grendiklerine vurgu yapilmistir.

e 8 birim O6gretim {yesi tecriibesi ve rapor kalite artigi, 6gretim iiyesi
yetkinligindeki artis, alaninda uzman 6gretim tiyeleri ile bilgi aligverisi,
belirli bir alanda kisa siirede yogun bilgi alinmasi, genel radyolojiden
uzaklagsmadan bir sistemi bilmenin faydali olmasi ve hastanin daha iyi
degerlendirilmesi gibi o6gretim {iyesi ve hasta degerlendirmesi bazl
avantajlar bildirmislerdir.

e 3 birim avantajlarinin daha ¢ok oldugunu ve ideal bir rotasyon sistemi
oldugunu bildirmistir.

e 2 birim patolojilerin her yoniiyle anlasabilecegi daha derin 6grenmenin
sagladigini ve teorik egitimin daha kolay oldugunu bildirmistir.

e Bir birim Tiirk Radyoloji Dernegi ve uluslararasi kilavuzlarda agirlikli

olarak organa dayal1 sistemin benimsendigini belirtmistir.
Dezavantajlart:

e 10 birim dezavantaj bildirmemistir.
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e 4 birim teknik ve radyolojinin fiziksel temel ilkeleri bakimindan
yetersiz kalindigin1 cihaz ve ¢ekim odasina asinaligin azaldigini
bildirmistir.

e 2 birim diger organ bazli sistemlerde tecriibe eksikligi ve diger
sistemleri bilmemek seklinde dezavantaj bildirmistir.

e 3 birim yeterli 68retim iiyesi sayis1 saglanamazsa veya 0gretim iiyesi
az ise veya yeterli ekipman yoklugunda organ bazli sistemin dezavantaj
oldugunu bildirmistir.

e | birim asistan sayis1 yetersiz olunca aksamalar oldugunu bildirmistir.
e | birim biitiinciil yaklasimda yetersiz kalindigini bildirmistir.

e | birim hastane isleyisi ve izinlerde aksaklik yarattigini bildirmistir.

e | birim mesai saati ve tetkik yogunlugu sebebi ile uygulanabilirligin
zor oldugunu bildirmistir.

e | birim nadir ve az goriilen hastaliklarla karsilasma olasiliginin
azaldigin1 bildirmistir.

e | birim senelerin ilerlemesine ragmen Oncelikle ndbette sik karsilasilan
organlar ile ilgili batin, toraks ve néroradyoloji gibi rotasyonlarin daha 6nce
alindigin1 kas iskelet ve kardiyak gibi rotasyonlarin ilk senelerde
almamadigini bildirmis ancak bunun egitimde bir aksamaya neden

olmadigini bildirmistir.

2 birim bu soruyu yanitsiz birakmistir.

4.3.2. Agirhiklh Olarak Goriintilleme Yontemine Dayali Rotasyon Diizeni
ile flgili Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlart:
e 2 birim ultrason ile ilgili rotasyonlarinin cihaz bagimli bir rotasyon

oldugunu, bu sekilde uygulamanin daha dogru oldugunu belirtmistir.

e 2 birim uygulanabilirligin daha kolay oldugunu belirtmistir.
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1 birim 6zel saglik kuruluslarinda calisirken bu rotasyon diizeninde

egitim gérmenin avantajli olabilecegini belirtmistir.

e 1 birim rotasyonlarin saglanmasinin daha kolay oldugunu belirtmistir.

e | birim radyolojik teknik ve fizik egitime imkan verdigini belirtmistir.

e 1 birim genel radyolojide ¢alisma gerekliliginin ve tiim sistemlere
hakim olunmasi gerekliligin avantajli oldugunu bildirmistir.

e 2 birim avantaj1 olmadigini belirtmistir.

e Bos birakilan sorular digindaki 8 birim herhangi bir avantaj

bildirmemistir.
Dezavantajlari:

e 6 birim diger tetkikler ile korele diisiinme, sistem bazinda egitim
eksikligi, organ bazli viicut sistematik egitiminin tamamlanamamasi, her
sisteme ait yeterli pratik yapilamamasi gibi egitim bazli dezavantajlar
bildirmislerdir.

e 4 birim Dbirgok sistem hastalifimm  birlikte = 6grenmenin,
odaklanamamanin, boliinerek caligmanin, 6grenme siiresinde gecikmenin
asistan egitiminde yetersizlige yol agtigini belirtmistir.

e 2 birim konu ve egitim bitinligi ve derinlemesine egitim
almamadigini belirterek egitim kapsami ile ilgili degerlendirmelerde

bulunmustur.

e 2 birim &gretim {iyelerinin branglasmasinda sikintilar yasandigini, bir
modalite de uzmanlagsmanin diger modalitelerde korelemeye ve genel

radyolojik bakis acisindan azalmaya yol agtigini belirtmistir.

e | birim asistanliginda goriintiileme dayali egitim aldigin1 ve kendi adina
O0grenmesi gereken pek ¢ok seyin uzmanlik donemine kaldigini belirtmistir.
Spesifik bir alana yonelik ¢alismanin is kalitesi ve radyologun tecriibesini

artirdigini belirtmistir.
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e [ birim rotasyon diizeninde sikint1 yasanabilecegini belirtmistir.
e | birim hastay1 hastalik bazinda degerlendirmenin geri planda kaldiginm
belirtmistir.

e 1 birim dezavantaj1 coktur seklinde bildirmistir.
6 birim bu soruyu yanitsiz birakmaistir.

Caligmaya katilan Ogretim tyelerine yoneltilen “Kendi uzmanlik
egitiminizdeki rotasyon diizeni ile su anki kurumunuz arasinda rotasyon diizenlerinde
fark var m1? Siz bu durumu nasil karsiliyor ve yorumluyorsunuz." Sorusuna verilen

yanitlar diizenlendiginde;

e 16 kurum gegcmiste goriintiileme yontemine sistemine bagli bir rotasyon
diizeni oldugunu ve su anda organa dayal1 rotasyon sisteminde olduklarini
belirtmislerdir.

e 7 0gretim tiyesi agirlikli olarak organ ya da goriintiileme yontemine dayali
bir sistemleri olup olmadiklar1 hakkinda bilgi vermemistir.

e Bir §gretim iiyesi gecmis ile bugiin arasinda bir fark olmadigin1 belirtmistir
(su anda organa dayali rotasyon sistemleri oldugunu daha 6nceki sorularda
belirtmistir.)

e | Ogretim iiyesi mevcut sistemlerinin gorlintiilemeye dayali oldugunu
egitimini ise organ sistemine gore aldigini ve organ sisteminde daha kaliteli
egitim aldigin1 diislindiigiinii belirtmistir.

e 4 §gretim liyesi soruyu bos birakmuistir.

e O Ogretim iiyesi organ temelli su andaki sistemin daha dogru ve
gelismelerin  olumlu oldugunu bildirmistir. Bunlardan birisi eskiden
manyetik rezonans goriintiillemelerde egitim verilmedigini, yalnizca ¢ekim
yapildigim1 ve rotasyon diizenlerinin biiyiikk oranda keyfi oldugunu
belirtmistir. Bir digeri egitici sayis1 az olmakla birlikte su anki egitim

diizeninde geng ve dinamik oldugunu ve spesiviteyi artirdigini belirtmistir.
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Gegmis donemde organa dayali sistem ile uzmanlik egitimi alan Ogretim
tiyelerinden biri gegmiste sikinti yasamadigini ¢iinkii her modalite igerisinde organ
bazli branslasma oldugunu bildirmistir. Bir diger 6gretim iiyesi zaman igerisinde
Ogretim liyesi sayist ve Ozel ilgi alanlarinin ¢esitlenmesi ile rotasyon diizenlerinin
koklii sekilde degistigini belirtmistir. Bir bagka katilimcir eskiden ultrason ve MRG
cihazlarinin olmadigini radyolojik teknoloji arttikca ve tipta uzmanlagma arttikca
radyolojinin de bu dogrultuda evrildigini bu yiizden modalite bazlidan organ bazl
sisteme evrildigini belirtmistir. 2 6gretim iiyesi bu sistemin daha efektif oldugunu ve
asistanlarin da ayni fikirde oldugunu belirtmistir. Bu goriisii belirten 6gretim {iiyesi
ekleyerek ilk basta bu konuda zorlandigini ancak hem kendileri hem asistanlar hem de
karsilarinda muhatap bekleyen klinisyenler icin, alanda uzmanlagmanin giincel
yaklasim oldugunu belirtmistir. Diger 6gretim {iyeleri de ideal, olumlu, yararli, efektif,
asistan egitimine faydali gibi sozciiklerle organa dayali rotasyon diizenini faydali

buldugunu belirtmistir.

Hangi sistemde oOgrenim gordiigiinii belirtmeyen bir Ogretim {iyesi
asistanliginda asistan sayisindaki yetersizlik nedeni ile uzun dénem ultrason yapmak
zorunda kaldigini belirtmis olup adil ve yeterli bir rotasyon almak i¢in kendince en
onemli 6n kosulun asistan sayist oldugunu belirtmistir. Bir digeri goriintiileme
yontemine dayali eskiden diizensiz bir rotasyon uygulandigini belirtmistir. Yine bir
baska Ogretim iiyesi mevcut rotasyon diizenlerinde yeni baslayan asistanlarinin bes
yillik rotasyon siirelerini ilk giinden bildiklerini ve bu durum daha iyi oldugunu
belirtmistir. Bir bagka 6gretim {iyesi ise bu durumu su anki kurumunda asistan
egitimininde diizenli dersler, seminerler, diizenli rotasyonlar ve ek olarak yurt i¢i ve
dist rotasyonlari bulundugunu ve asistan motivasyonu artirdigini sdyleyerek
desteklemistir. Buna ek olarak ayni1 6gretim iiyesi 6gretim {iyesi asistan iletisiminin
kurumunda ytiksek oldugunu, su anki kurumda TRYK (Tiirk Radyoloji Yeterlik
Kurulu) tavsiyelerinin uygulandigini kendi donemlerinde bu kavramin bulunmadigini,
Ogretim iyelerinin ya da anabilim dali baskaninin bireysel cabalar1 ile egitimin

ylriidiiglinii belirtmistir.
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Gegmis ile giinlimiiz arasinda organ-goriintiileme yontemi agirlikli rotasyon
temelleri diginda farklar belirten bir 0gretim {iiyesi eskiden direkt grafi ile ilgili
rotasyon oldugunu su anda ise girisimsel radyolojinin ¢ok Onemli bir rotasyon
oldugunu belirtip arada c¢ok fark oldugunu belirtmistir. Bir digeri yeni gelisen
modaliteler nedeni ile farkliliklar oldugunu belirtmistir. Bir digeri cihaz bazli egitim

aldigin1 ve eskiden hasta ve hoca sayisinin ¢ok az oldugunu belirtmistir.

Gegmis ve bugiin arasinda olumsuz fark belirten bir 6gretim iiyesi olup su an
egitim veren kurumlarin daha ¢ok hizmet odakli oldugundan egitimin ikinci plana
itilmekte oldugunu ve rotasyonlarin aksadigini bildirmistir (Devlet iiniversitesinde

caligmaktadir.).
4.4. Rotasyon Diizenleri Hakkinda Veriler

Giinliik pratikte kurumlarin hangi asistanin hangi rotasyonda ne kadar siire ile
kalacag1 kurumunuzda kimin tarafindan belirleniyor sorusuna yanit olarak 14 kurum
sorumlu 6gretim iiyesi belirliyor yanit1 verirken 8 kurum 6gretim iiyesi ve arastirma
gorevlilerinin beraber belirledigini belirtmistir. 5 kurum akademik kurul tarafindan
belirlendigini ifade etmekle birlikte bunlardan birisi genisletilmis (arastirma
gorevlilerinin de bulundugu) akademik kurul tarafindan belirlendigini iletmistir. Bir
kurum anabilim dal1 bagkan1 ve sorumlu 6gretim iiyesinin birlikte belirledigini, bir
kurum anabilim dali bagkani sorumlu 6gretim {liyesi ve arastirma gorevlileri ile beraber
belirlendigini iletmistir. Bir kurum ise siirelerin egitim programinda belirlendigini
ancak aragtirma gorevlisi ya da asistanlar tarafindan ekleme yapilabilecegini

belirtmistir.

“Rotasyon siireleriniz diizenli midir, yoksa ihtiyag¢lar dogrultusunda degisiklik
gosterir mi?” sorusuna 9 kurum rotasyon siirelerinin diizenli oldugunu belirtirken, 20
kurum rotasyonlarinin siire olarak giinliik pratige gore ara sira degistigini belirtmistir.
Bir kurum ise sik sik degistigini bildirmis olup egitim arastirma hastanesi

kategorisindedir.
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Rotasyon diizenlerinin kurumlarda olusturulurken temel aldiginiz noktalar

sorusuna ¢oktan se¢meli sekilde hazirlanan formda asagidaki maddeler sunulmustur.

e Arastirma Gorevlisi/Asistan sayisi
e Ogretim iiyesi say1si

e Hasta istekleri

e Hastane hizmetleri ve ihtiyaglari

e Hastanenin fiziksel diizeni ve yapisi

e Gegmisteki 6gretim liyeleri ve kurumsal hafiza

e Asistanlarin etkin bir sekilde ve kisa siirede tek basina nobetlere

girebilmesi (Modalitelere ve sistemlere yonelik kisa rotasyonlar)
e Uluslararasi 6rnek alinan kurumlar
e Yerel 6rnek alinan kurumlar

e Diger

Bu basliklarin 28 kurum tarafindan doldurulma sayilar1 asagidaki tabloda

verilmigtir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Rotasyon diizenlerini etkileyen faktorler

Arastirma Gorevlisi/Asistan sayisi 25
Ogretim {iyesi say1st 20
Hasta istekleri 0
Hastane hizmetleri ve ihtiyaglari 15
Hastanenin fiziksel diizeni ve yapisi 8
Gegmisteki 6gretim iiyeleri ve kurumsal hafiza 7
Asistanlarin etkin bir sekilde ve kisa siirede tek basina nobetlere girebilmesi | 14
(Tim modalitelere ve sistemlere yonelik kisa rotasyonlar tanimlanarak)

Uluslararasi 6rnek alinan kurumlar 7

Yerel ornek alinan kurumlar
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Agik uclu birakilan diger kisminda bir kurum “Cekirdek Egitim Miifredati”
dogrultusunda rotasyon diizenlerini olusturdugunu belirtmis olup, bir kurum ise temel
olarak Tiirk Radyoloji Dernegi’nin hazirladig1 taslagi Ornek olarak aldigini

belirtmistir.

Asistan sayisinin rotasyon diizenlerini etkileyip etkilemedigi sorusuna 12
kurum hayir olarak yanitlamis olup evet olarak yanitlayan 18 kurumdan nedenini

belirten 11 kurumun belirttigi nedenler su sekilde siralanmaktadir.

e 5 kurum yeterli asistan sayisinin rotasyon diizenlerini etkileyen kosul
oldugunu belirtmistir.

e 2 kurum ultrason rotasyonu nedeniyle rotasyon diizenlerinin
etkilendigini, 1 kurum hizmet sunumu nedeniyle, 1 kurum da regete ve
onam formu poliklinigine her ay bir asistan gonderilmesi nedeniyle
rotasyon diizenlerinde etkilenme oldugunu belirtmistir.

e | kurum tipta uzmanlik simavi ile gelen asistanlarin diizenli sayida
olmamasi1 nedeniyle diizensizlik yasadigini belirtmis olup bir kurum da
bazi rotasyonlarin asistansiz oldugunu belirtmistir.

e | kurum rotasyonlar bos kalmayacak sekilde dagilim yapildigin1 bu
nedenle kadro ya da izin vb. sebepler ile asistan sayisi azaldiginda

rotasyon degisim sikliginin arttigini bildirmistir.

Rotasyon diizenleri olusturulurken kurumlardan tarafindan belirtilen sikintilar

acik uclu soruda su basliklar halinde siralanmistir:

e 11 birim asistan sayist yetersizliginin sikintilara yol ac¢tifini
belirtmistir. Biri ag¢iklamalarda yeterli kadro verilmemesi seklinde
belirtmistir.

e 6 birim beklenmedik siireclerin (rapor, gebelik, hastalik, istifa) nedeni
ile sikintilar yasadigini belirtmis bunlarin i¢inden bir birim de buna bagl

uzun vadeli takvimlerin olusturulamamasindan bahsetmistir.
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e 4 birim asistan sayisindaki belirsizligin sikintilara yol actigini belirtmis
olup 2 radyoloji birimi TUS ile gelen asistan sayilarindaki tutarsizlik
olarak durumu aciklamistir.

e 3 birim oOzellikle yaz aylarinda olmak {izere sua (radyasyona bagl
saglik) izinlerinin rotasyon diizenlerinde sikintiya yol agtigini belirtmistir.
e 2 birim O6gretim iiyesi sayisinin yetersizligi nedeniyle, 2 birim ise
Ogretim tiyelerinin ayn1 zamanda hizmet iiretici olmasi nedeniyle hizmet-
egitim dengesinden (Bir kurum ozellikle afiliye hastanelerde olarak
belirtmistir.) dogan sorunlar nedeniyle rotasyon diizenlerinde sikinti
yasadigini belirmistir.

e 3 birim Pandemi kosullar1 nedeniyle asistanlarin baska birimlerde
gorevlendirilmesinden sikint1 yasadigini belirtmistir.

e Bir birim kidemlilerin heterojen dagilim gostermesi nedeniyle, bir
birim tetkik yogunlugu sebebi ile kaymalar yasandigindan, bir birim cihaz
parki yetersizligi nedeniyle, bir birim eski aligkanliklar ve yanlis 6rnekler
nedeniyle sikint1 yasadiklarini bildirmistir.

e Bir birim rotasyonlar olusturulurken asistanlar arasinda ¢ikan

anlagmazliklar1 ¢6zmekte zorlandigini ifade etmistir.

Caligmaya katilan 2 birim sikint1 yagsamadigini1 belirtmis olup biri asistanlar ile
bunu saglamak i¢in 3 aylik diizenli araliklar ile toplant1 yaptigini belirtmistir. 3 birim

bu soruyu bos birakmustir.

“Boliim i¢i rotasyon izlem formu veya benzeri bir belge kullantyor musunuz?”
sorusunda her bir asistanin aylik olarak hangi rotasyonlarda oldugunu gosterir kisisel

belge konusunda 24 birim “evet” 6 birim “hayir” seklinde yanitlamistir.

“Rotasyon bitiminde her bir asistan i¢in “Rotasyon Sonu Degerlendirme
Formu” uyguluyor musunuz?" sorusuna ise 16 birim “evet” yanit1 verirken 14 birim

“hayir” yanit1 vermistir.
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“Rotasyon sonlarinda “Rotasyon Sonu Degerlendirme Formu’ndan farkli bir
6lcme degerlendirme yontemi uyguluyor musunuz?" sorusunu ise bir dnceki soruda
hayir yanit1 vermis 13 birimden yalnizca biri evet yanit1 verirken digerleri hayir yanitt
vermigstir. Bir dnceki soruya evet yanit1 veren 15 birimden 4’ ise bu soruyu da evet

olarak yanitlamistir. Digerleri “hayir™ isaretlemistir.

"Asistanlariizdan her rotasyon sonunda yazili geribildirim aliyor musunuz?"

sorusuna 7 radyoloji birimi “evet” yanit1 verirken 23 birim hayir yanit1 vermistir.

Ankete katilan 6gretim {iyelerinden asistanlariniz tek baslarina ne zaman acil
nobetlerine  geciyor sorusuna verilen yanmtlar asagidaki tablo 4.8.’de

gruplandirilmstir.

Tablo 4.8. Tek basina acil nobetlerine gecilen ay araliklari

Siire (Ay) Birim Sayist

0-3 3
3-6 8
6-9 10
9-12 2
12-15 5
15-18 2
Toplam 28

4.5. Rotasyon Diizenleri ve Idari Siirecler Arasindaki iliskiler

Rotasyon diizenlerinin 6gretim {liyesi alim politikasinda 6nemi i¢in 13 katilimci
“cok onemlidir”, 11 katilimc1 “6nemlidir” seklinde goriis belirtirken; 2 katilimer “az
onemlidir”, 3 katilimci “fikrim yok” seklinde goriis belirtmis olup “Onemsizdir”

seklinde goriis bildirimi olmamustir.
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18 radyoloji birimi Ogretim {iyesi ilaninda rotasyon diizenleri ile
iligkilendirilmis bir ¢alisma basligini kadro 6zelligi olarak tanimladiklarini belirtirken
10’u belirtmediklerini dile getirmistir, 1 kurum ise nadiren iliskilendirdiklerini

sOylemistir. 1 kurum fikir belirtmemistir.

27 kurum 6gretim iiyelerinin belirli bir rotasyonda uzmanlagmasini istedigini
belirtmekte olup yalnizca 3 kurum 6gretim iiyelerinin farkli rotasyonlarda da gegis

yaptiklarini belirtmistir.
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5. TARTISMA

Calisma; Tiirkiye’de radyoloji uzmanlik egitimi veren kurumlarin rotasyon
diizenleri ve bunlar1 etkileyen faktdrlerin arastirildign bir calismadir. Ulkemizde
benzer bir ¢alisma olmadigi icin yurt disinda yapilan ¢caligmalardan tartigma kisminda
faydalanilmaya calisilmigtir. Literatiir incelendiginde 2005 yilina dek uluslararasi

radyoloji egitim programlarinin degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir (26).

Literatiirde farkli {ilkelerdeki radyoloji uzmanlik egitim programlari
incelendiginde en yaygin yaklasimin birebir etkilesimli uzman radyolog ile egitim
oldugu izlenmistir (27). Ancak egitim alinan rotasyonlarin organa dayali ya da

modalite bazli olup olmadigi ile ilgili bir soru bulunmamaktadir.
5.1. Rotasyon Icerikleri

2005 yilinda EAR’mn Egitim Komitesi’nin yaptigi Avrupa’daki Radyoloji
Uzmanlik Programlari adl1 brosiirde incelenen 24 {ilkenin egitim programinda egitimin
birbirlerini takip eden farkli bolim ya da bilim dallarinda verilen rotasyonlardan
olustugu belirtilmistir. Bu iilkelerin 19’unda hem organ odakli hem de modalite odakls,
i lilkede sadece modalite odakli ve iki iilkede sadece organ odakli bdliimlerde
rotasyon gereklidir. Bes iilkede bazi organ bazli rotasyonlar (toraks, vaskiiler, meme,
pediatrik, kas-iskelet) spesifik olarak verilmemektedir. Yine bu ¢aligmada sadece 7
iilkede niikleer tipa programlarinda yer vermektedir. Radyasyon onkolojisi ise

yalnizca bir lilkede programda yer bulabilmistir (25).

TRD, Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari’'nda Programin Netligi
ve Bilinirligi baslhiginda, “Radyoloji egitim programinin genel bilesimi, yapist ve
stiresi mutlaka agik¢a tammlanmis ve basta uzmanlik ogrencisi olmak iizere tiim
paydaslarca bilinir olmali ayrica program yazili olarak belirlenmis olmali ve her
uzmanlik 6grencisine egitim stirecinin baginda verilmelidir.” seklinde temel standart
olarak bildirilmistir (Temel Standart: 2.3.1). Bununla birlikte “Radyoloji uzmanhig
egitim programinda, uzmanlik egitiminin farkli asamalari ve bu asamalarda

kendisinden beklenen sorumluluklarin uzmanlik 6grencilerine agik¢a ve yazili olarak



56

belirtilmis olmasi gerekir.”” denilmistir (Temel Standart: 2.3.2). Arastirma sonucunda
19 kurum uzmanlik egitimi miifredatlar: ile ilgili usul ve esaslar1 belirleyen bir
dokiimanin oldugunu belirtmis olup, 5’1 bu belge icerisinde rotasyon diizenlerinin
bulundugunu ifade etmistir. Uzmanlik egitimi belgesini internet ortaminda agikca
paylasan kurumlar da mevcuttur. Bunlardan 20.11.2021 tarihi ile internette tespit
edilenler; Hacettepe Universitesi, Ko¢ Universitesi, Zonguldak Universitesi,

Kahramanmaras Universitesi, Ege Universitesi’dir.

Willatt ve Mason’un 2006 yilinda 10 iilke arasinda yaptig1 ¢alismada ABD,
Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya, Yeni Zelanda’nin Radyoloji Uzmanlik Egitimi
ile ilgili ulusal ¢apta belirlenen amag, 6grenim hedefi, periyodik degerlendirme ve
yillik gozden gecirmeleri igeren agik standartlara sahip oldugu anlasilmistir.
Calismadaki diger iilkeler ise Yunanistan, Malezya, Hindistan, Misir ve Italya’dir.
Diger Avrupa Birligi’nde ¢alismanin yapildig: yillarda (2005) ise Avrupa Radyoloji
Birligi’nin benzer bir belgesi olmasina ragmen iilkerlerde programlarin uzunlugunun

farkli oldugu izlenmistir.

Literatiir incelendiginde 17 iilke arasinda yapilan bir aragtirmada iilkemizden
farkli olarak 2 {ilkenin egitim miifredatlarinda girisimsel kardiyolojiye yer verdigi
izlenmistir. Ulkemizde bu alan kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi branslar1 tarafindan
gergeklestirilen egitimlerde yer almaktadir. Arastirmamiza katilan higbir kurum bu

baslikta bir rotasyonlarinin oldugunu bildirmemistir.

Kurum dis1 rotasyonlar ile ilgili katilimcilara egitim programlarinda kurum
dis1 rotasyonlari olup olmadigi sorusu yoneltilmistir. TRD Radyoloji Uzmanlik
Egitimi Ulusal Standartlarinda “gerekli oldugu takdirde, 6rnegin herhangi bir alt
uzmanlik alanimin bulunmadigi ya da ilgili teknik kapasitenin mevcut olmadigi egitim
merkezlerinde, egitim icin gerekli tiim yontem ve tekniklere erisim amact ile kurum
dis1 merkezlere rotasyonlarin diizenlenebilecegi ya da farkli merkezlerle bu acidan is
birligi yapilabilecegi belirtilmistir. Bu rotasyonlarda yapilacak ¢alismalar, siireler,
kazanilmasi gereken yeterlikler ve 6grencinin gorev ve sorumluluklari belivlenmelidir.

Osrenci egitiminin basinda bu siire¢ hakkinda bilgilendirilmelidir.” denilmistir
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(TS.2.3.4). Bu konuda kurumlarin cografi olarak yakin yerlerle temasi haricinde TRD
tarafindan da Ornek olarak obstetrik ultrason i¢in merkezler belirlenerek egitimin

verilebilecegi kurumlar olarak dernek sayfasinda belirtilmistir (33).

Niikleer goriintiilemenin tibbi goriintillemedeki rolii, radyolojik yontemlerle
yakin iliskisi ve ig birligi olanaklari nedeni ile uzmanlik egitimi miifredatinda yer
almas1 gerektigi TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari’nda
belirtilmistir. Miifredatta belirtilen minimum siire ile etkin bir niikleer tip rotasyonu
yapilarak, bu teknikler hakkinda temel bilgilenme saglanmalidir. Rotasyonda
yapilacak caligmalar, siire, kazanilmasi1 gereken yeterlikler ve bunlardan hareketle
Ogrencinin gorev ve sorumluluklart belirlenmis ve 6grenciye bildirilmis olmalidir

(TS.2.3.5).

2005 yilinda 10 iilke arasinda (Birlesik Krallik, ABD, Kanada, Avustralya, Yeni
Zelanda, Italya, Misir, Hindistan, Malezya, Yunanistan) yapilan radyoloji uzmanlk
egitimlerini karsilastiran bir c¢alismada 4 iilkede (italya, Misir, Hindistan ve
Yunanistan) Niikleer Tip tamamen farkli bir uygulama alanidir (26). 17 iilke arasinda
yapilan diger bir calismada iilkelerden 6’sinda Niikleer Tip rotasyonu gerekli
degildir(27). Niikleer Tip disinda TRD standartlarinda gelisim standardi olarak yer
alan farkli klinik branslara rotasyonlar mevcut olup, calismamizda bir radyoloji birimi

bu sekilde rotasyonu oldugunu belirtmistir.

ABD’de Amerika Silahli Kuvvetler Patoloji Enstitiisii'niin uzak rotasyonunun
mevcut oldugu ve direktorlerin bunun planlanmasi1 konusunda sikintilar cektigi

belirtilmistir (31).

Calismamizda birimlere “se¢gmeli rotasyonunuz var mi” sorusu yoneltilmistir.
Uzmanlik egitim programinda 6grencinin ilgi duydugu ya da kendini gelistirmek
istedigi, secimini kendisinin yaptigi konu ya da alanlarda goniillii olarak,
derinlemesine bilgi edinip, calisacagi segcmeli rotasyon bulunmasi gelisim standardi
olarak TRD ulusal egitim standartlarinda belirtilmistir. Egitim sorumlusu egiticinin

bilgisi ve rehberliginde s6z konusu rotasyona uygun bir egitim programi
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olusturulabilir. Bu program ayn1 kurumda ya da taninirligi olan yurtici ya da yurtdisi
bir kurumda olabilir. Programda Ogrencinin yetki ve sorumluluklari, yapacagi
calismalar, kazanmasi gereken yeterlikler belirlenebilir. Rotasyon siiresi kurumun
olanaklar1 ve caligma diizeni goz Oniine alinarak 1-2 ay kadar olabilir (GS.2.3.3).

Calismamizda 20 kurum se¢meli rotasyonlarinin olmadigini belirtmistir.

APDR’nin 106 radyoloji direktorii ile yaptigir bir ¢alismada direktorler
dordiincii sinif asistanlar: i¢in belirli bir yan dala yonelik rotasyonda "odaklanmis
egitim" verilmesi i¢in belirlenen siirenin uzmanlik egitim programi veren kurumun

kaynaklari tarafindan belirlenmesi konusunda hemfikirdir [31].

Radyoloji miifredat1 hasta, toplum, ¢alisma giicii ve hastane gereksinimlerine
yanit verecek sekilde gelistirilmelidir. Bu asamada radyoloji akut bir patoloji ya da
travma nedeni ile acil servise bagvuran hastalarin bakiminda pilot bir rol oynar (1).
“Calismamizda acil rotasyonunuz var mi?”’ sorusuna yanit veren 26 kurumdan 15’1
evet olarak yanitlamistir. Rotasyon diizenleri olusturulurken temel alinan noktalar
maddesinde ise en ¢ok isaretlenen ii¢ilincii alt baslik asistanlarin etkin bir sekilde ve
kisa siirede tek basina nobetlere girebilmesidir. Ayrica ¢alismamizda asistanlarin ne

zaman tek basina ndbete gegebileceklerine dair soru da katilimcilara yoneltilmistir.

TRD Uzmanlik Egitimi Standartlarinda gelisim standardi olarak acil rotasyonlar

su sekilde tanimlanmuistir:

“Radyoloji uygulamalar1 ve egitiminin énemli bir bilesenini olusturan acil
radyoloji konulari, egitim programinda etkin bir sekilde yer almalidir.
Uzmanlik 6grencisi, konu hakkindaki temel bilgilerle donandiktan sonra ve
birinci uzmanlik egitimi yilimin ardindan, acil servis radyoloji hizmeti

siirecinde gorev almalidir (GS.2.3.5).”

TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlarinda gelisim standardi
olarak bu siire “birinci uzmanhk egitim yili ardindan” diye belirtilmistir. Bizim

calismamiza katilan 30 birim den 8’1 3-6. ay derken 10 birim 6-9. aylarda tek basina
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acil nobetine gecildigini bildirmistir. Asistanlar yurt disinda “on-call resbonsibilites”
olarak tanimlanan acil ¢agrilara mesai i¢i ve dis1 saatlerde yanit vermesi ve raporlamasi
sirasindaki endiselerine sik sik dile getirmektedir (34). Uzmanlik egitim siirecinde
hizmet ve egitim arasindaki igsel gerilim ¢aligma ortaminda 6zel bir 6zen gerektirir
(20). Ozellikli endise ise bagimsiz raporlamanin zamanlamasidir. APDR’nin 106
radyoloji birimi direktoriine yaptigi calismada direktorler dordiincii sinif asistanlarinin
on-call aktivitelerinin artirilmasi konusunda hemfikirdir. Bununla birlikte APDR
direktorlere uzmanlik egitiminin 4. yilinda icap (telefon goriigmesi) yapma
zorunlulugunu eklemeyi Onermistir. Bunun iic¢lincii sinif asistanlar1 i¢in goriisme
rahathig1 saglamaya yardimci olacagini ve gelecekteki liderlerin mesleki gelisimi ve
olgunlugunun ayrilmaz bir pargasi oldugunu belirtilmistir (31).On yedi iilke arasinda
yapilan bir ¢aligmada ¢agrilarin 5’inde kidemli asistanlarin, 10’unda uzman doktorun,
10’unda icapgi (telefon ile evden) uzman doktorun ¢omez asistanlari siipervize ettigi
sonucunu varilmistir (27). Aymi ¢alismada 17 {ilkenin tamaminda asistanlarin 6 ile 24

ay arasinda bu ¢agrilar1 almaya bagladig: bildirilmistir.

ABD ve Kanada’da saglik ile ilgili yasal diizenlemeler nedeni ile uzmanlik
egitiminin tamamlanmasindan 6nce asistanlar bagimsiz raporlama yapmamaktayken
diger baz1 iilkelerde rotasyonlara gore degismekle birlikte 2. ve 3. senelerde baglayarak
ilerleyecek sekilde bagimsiz raporlama yapilabilmektedir (26). 17 iilkedeki radyoloji
birimleri arasinda yapilan bir baska ¢alismada genel raporlama yaklagiminin aragtirma
gorevlisinin baglattifi ve uzman tarafindan imzalanan belge seklinde oldugu
belirtilmistir. Bagimsiz olarak asistanlarin yalnizca dort lilkede raporlama yaptigi
dikkati ¢ekmektedir (27). Mesai saatleri sirasinda bagimsiz raporlama ile ilgili ise
calismamizda soru sorulmamistir. Ulkemizde bu konu hakkinda asistan hekimlerin
egitim goéren konumunda bulunduklarindan ve uzman yetkisine sahip olmadiklarindan
dolayr uzmanlik bilgi ve becerisi gerektiren tibbi uygulamalari tek baslarina
yapmalarinin uygun olmadigina dolayisiyla bu konuda bir yetki ve sorumlulugu
olmadigina dair Bakanlifin genelgesi mevcuttur (35). Ayrica TRD RUES’de
Ogrenciler, kapsam ve zorluk derecesi asamali ve Ogrenci tarafindan kazanilan

deneyimle paralel artacak sekilde, klinik radyolojiye ait inceleme siireclerinin iginde
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yer almalidir. Programda 6g8renci bilgi, beceri ve deneyim diizeyi ile paralel olarak,
kendisine verilen bagimsiz sorumluluk derecesi arttirilsa da tiim siire¢ gozetim ve
diizenli degerlendirmeyi de kapsayan etkili bir danigmanlik sistemi ile beraber
kurgulanmali, 6grenci her gerektiginde egitmen ya da danigmanlarina ulagabilmelidir

denilmistir.

5.2. Agirhikh Olarak Organ Sistemine Dayal ve Goriintilleme Yontemine

Dayal Sistemler

Girig boliimiinde bir kismina deginilen 6grenme kuramlarina baktigimizda ve
yetigskin 6grenme Ozellikleri incelendiginde Radyoloji Uzmanlik Egitimi’nde basit bir
sekilde organ bazli sistemlerde 6grenmenin tek bir modalitede viicuttaki birgok farkli
sistemin anatomisini, normal fizyolojisini ve patolojisini radyolojik iz diisiim olarak
ogrenmekten daha basit ve anlasilir oldugu diisiiniilebilir. Ayrica radyolojinin ana
gorevlerinden olan tan1 koyma asamasinda ayni organa yonelik tek bir modaliteden
degil bircok modalitenin beraber degerlendirilmesi ile ancak tani ve ayirici tanilarin

verilebildigi akilda tutulmalidir.

Skinner modelinde bilginin kii¢lik adimlarla 6grenciye sunulmasi ve 6grenen
kisinin kendi hiziyla 6grenmesine olanak verilmesi en 6nemli ilkelerden biridir.
Bilgiyi isleme kuraminda ise orgiitleme, bilginin uzun siireli bellekte kalmasi i¢in
yontemlerden biriydi. Birbirinden bagimsiz bilgilerin organize edildiginde daha kolay
akilda tutulabilecegi ve gruplandirilabilecegi; bu yeniden organize etme sekliyle aktif
rol olan kisinin bilgiyi daha kolay hatirlamasi saglanacakti. Hebb’in kuraminda
O0grenmenin gerceklesmesi icin hiicre kiimelerinin ve ardisik safhalarin iyi

olusabilmesi i¢in bitigiklige ve tekrarlara ihtiyag¢ vardir.

Bizim arastirmamizda 26 radyoloji birimi egitim programlarini organ sistem
bazl1 yapilandirdiklarin1 belirtirken 4’ii modalite bazli programlari tercih etmistir.
Internet iizerinde Tipta Uzmanlik Sinavi’na girerek tercih yapacak dgrencilerin 2016-
2018 tarihleri arasinda yaptiklar1 arastirmalar neticesinde yazdiklart notlar

degerlendirildiginde ise ilgili forumlarda aralarinda koklii iiniversitelerin bulundugu
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12 {iniversitede ve 4 egitim arastirma hastanesinde radyoloji birimlerinin modalite
bazl1 rotasyon diizeni oldugu belirtilmistir. Bizim arastirmamiza gore oldukga yiiksek

bir sayidir.

Arastirmamiza katilan birimlerden 9’u organa dayali rotasyon sistemi ile daha
kaliteli bir asistan egitimi verebildiklerini, kapsami ve sinirlart belirlenmis,
odaklanmig bir egitim sunabildiklerini, daha sistematik teorik ¢alisma plan1 ve ilgili
sistem hakkindaki tiim modaliteler ile yaklagim ile algoritmik ve detayli 6grenmenin
saglandigini bildirmistir. Bu sekilde asistanlarin daha kolay ve kalict 6grendiklerine

vurgu yapmistir.

6 birim diger tetkikler ile korele diisiinme, sistem bazinda egitim eksikligi,
organ bazli viicut sistematik egitiminin tamamlanamamasi, her sisteme ait yeterli

pratik yapilamamas1 gibi egitim bazli dezavantajlar bildirmislerdir.

4 birim birgok sistem hastaligin1 birlikte 6grenmenin, odaklanamamanin,
boliinerek ¢aligmanin, 6grenme siiresinde gecikmenin asistan egitiminde yetersizlige
yol agtigin1 belirtmistir. Yetiskine 6grenme icin yeterli zaman verilmeli, 6grenme hiz1
zorlanmamalidir (20). Caligmanin sonuglar1 6grenme kuramlarina benzer sekilde

bulunmustur.

Sistem odakli rotasyon tanimi 2009 yilinda Avustralya ve Yeni Zelanda
Radyoloji Dernegi (The Royal Australian and New Zealand Collage of Radiologist)
tarafindan egitim programi Orneklerinde belirtilmistir. Kurumlarin sistem odakl
rotasyon planlamalar1 ve programlarinda yer vermeleri icin tavsiye niteligindeki
belgede Dernek dordiincii ve besinci egitim yillarda odaklanmis sistem temelli
rotasyonlarin 6grencilere verilmesi gerektigini belirtmistir. Bunun i¢in Birlesik Krallik
ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki programlarin degerlendirildigi belirtilmistir.
Sistem odakli rotasyonlarin bir yan dal olarak diisiiniilmemesi gerektigi belirtilmistir.
Asistanlarin haftada minimum 4 maksimum 6 kez tasarlanmis bu sistem odakli
rotasyonlarda vakit ge¢irmeli, haftanin geri kalaninda ise genel radyoloji ¢aligmasi,

icap hizmetleri, 6grenme aktivitelerine zaman ayrilmalidir tavsiyesinde bulunulmustur
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(36). Ote yandan APDR’nin ABD’de 106 program direktérii ile yaptig1 arastirmada
cekirdek miifredat sirasinda, radyoloji egitim programlarinda asistanlarina tanisal
radyoloji, giivenlik ve radyolojik fizigin temellerini 6gretmek zorunda olan direktorler
4 yillik egitim boyunca fizik egitiminin entegrasyonunun yonetilmesinde zorluk

yasadiklarini ifade etmislerdir (31).
5.3. Rotasyon Diizenleri

Calismamizda onem arz eden maddelerden birisi olan rotasyon diizenleri
olusturulurken temel alinan noktalar ile ilgili iilkemiz ve diinyada literatiir

incelenmistir.

Ogretim bireyin gelisim ve &grenme ozelliklerine gére diizenlenmesi ve
uygulanmasi ile miimkiindiir. Aksi takdirde bireyin gelisim ve 6grenme dogasina
aykir1 bir 6gretimin sonucunda istendik davranig degismesini olugturmak dolayisiyla
da egimin etkili ve verimli olmasini beklemek olasi degildir (10). Benzer sekilde
yetigkin egitim felsefesinde 6grenilecek bilgiler en ayrintisina kadar yapisallagtirilmal
ve basitten karmasiga gidecek sekilde siralanmalidir. Uygulama konusunda yeterli
zaman verilmeli, sonunda yetiskine geri bildirim verilerek kendisinin yanlis ve
dogrular1 bilmesi ve 6grenmeye kars1 olumlu tutum sergilemesi saglanmalidir. Yeni
Ogrenilenler dncekiler ile biitlinlestirilmelidir (20). Ayn1 zamanda 6n 6grenmeler ne
kadar yeterli ise yeni 6grenme o derece kolay ve anlamli olur (10). Ogrenen acisindan
yukardaki etkenler saglanmasinin yaninda iyi bir egitim igeriginin saglanmasi esastir.
Her bir ders, {inite ya da 6grenme kendi i¢inde biitiin ve anlamli olan alt bilgi
gruplarina ayrilip bu gruplarda da birinin 6grenilmesi digerini kolaylastiracak sekilde
siralanmalidir. Dersler ve iiniteler asamali bir sekilde organize edilmelidir. Ogretim
etkinliklerine iliskin 6grenme ilkelerinde 6grencilerin sahip oldugu semalar (bilissel
yap1) ile organize edilen programlarda yeni bilgiyi kavramasi yeni semalar olusturmast
ve eskilere eklemeler yapmasi kolaylasir (10, 19). Bu felsefe TRD Radyoloji Uzmanlik
Egitimi Standartlarinda da sistematik bir sekilde radyoloji egitiminin planlanmasi igin

radyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitiminin, amaca yonelik olarak, genelden daha
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ayrintili igerige dogru planlanmis olarak yapilandirilmast ve mezuniyet oncesi tip

egitiminde edinilen bilgi ve beceriler ile biitiinlesik olmasi seklinde belirtilmistir (2).

APDR’nin ABD’de 1098 asistanin yanitladig1 raporunda asistanlar genellikle
dordiincii y1l boyunca tek bir alt uzmanlik alaninda daha biiyiik bir blok (6rnegin, 36
hafta) yerine farkli alt uzmanlik alanlarinda odaklanmis egitimin daha kiigiik bloklarini
(6rnegin 12 hafta) tercih etmislerdir. Buna paralel olarak APDR de 4. yil uzmanlik
egitimi i¢in program yoneticilerine dordiincii yi1l boyunca 2 ila 3 aylik odaklanmis
egitim bloklar1 sunmay1 Onermis ve bazi programlarin, program kaynaklarinin
kisitlamalar1 dahilinde 6 ila 9 aylik odaklanmis egitim sunabileceklerini ancak
dordiincii sene egitiminin c¢ekirdek egitim iizerinde olumsuz bir etkisi olmayacak

sekilde ayarlanmasi gerektigini bildirmistir (31).

Yeni modalitelerin ortaya ¢ikmasi, mevcut tekniklerin genislemesi radyologlar
i¢cin daha kisa uzmanlik egitiminin gerekli i¢erigi kapsayamayacagi ve yetersiz egitime
- becerilere yol agacag1 konusunda bazi endiselere yol agmustir (26). Ulkemizde Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun 729 nolu aldig: kararla 01.04.2017 tarihi itibariyle Radyoloji
Uzmanlik Egitimi Siiresi dort yildan bes yila ¢ikarilmistir. Tezimizin girig boliimiinde
“Egitim Programinin Uzunlugu” kisminda deginildigi gibi TRD de Avrupa Radyoloji
Dernegi’nin Onerisi dogrultusunda program siiresinin 5 yila c¢ikmasi gerekliligi
bildirmistir. Bu da toplam rotasyon siirelerinde degisiklige yol agmistir. Yetiskine

O0grenme i¢in yeterli zaman verilmeli, 6grenme hiz1 zorlanmamalidir.

Rotasyon bazinda ise rotasyon siirelerinin diizenli olmasi egitimin
boliinmemesi ve Ogrenilenlerin yeterli sekilde pekistirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Calismamizda 30 birimden yalnizca 8 tanesi rotasyon siirelerinin diizenli
oldugunu belirtmistir. Ayrica O6grencilerin egitimi sirasinda zorlanmamasi igin
rotasyonlar planlanirken TRD RUES’de belirtildigi iizere Ogrenciler, kapsam ve
zorluk derecesi asamali ve 0grenci tarafindan kazanilan deneyimle paralel artacak
sekilde, klinik radyolojiye ait inceleme siireglerinin i¢inde yer almalidir. Giris
boliimiinde ayrintilarina yer verilen 6grenme kuramlarinda Skinner ve Thorndike’in

kuraminda 6grenmenin etkili sekilde olusabilmesi i¢in belirtilen 3 temel 6geden ikisi
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oncelikle 6grenilecek bilginin kiigiik adimlarla 6grenciye sunulmasi ve 6grenen kisinin

kendi hiziyla 6grenmesine olanak verilmesidir.

Caligmamizda rotasyon diizenlerinin olusturulmasinda en fazla sayida goz
oniinde bulundurulan etken olarak asistan sayis1 bulunmustur. Ulkemizde tipta
uzmanlik egitimi genellikle yapilandirilmis ve uygulanabilir bir programdan yoksun
olarak saglik hizmet yiikii ile karsi karsiya kalan uzmanlik Ogrencileri ile
gerceklesmektedir (20). TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari’nda
Gelisim Standardi olarak “Uzmanlik 06grencisinin egitimi sirasinda saglik
hizmetlerinin egitimi engelleyecek diizeyde asir1 yiik olusturmamalidir” (GS.3.5.1)
denmistir. Devaminda bu konuda hastalarin gereksinimleri, hizmetin siirekliligi ve
uzmanlik 0grencisinin egitim gereksinimi arasindaki dengenin korunmasina dikkat
edilmeli ve hizmet kosullar1 ayrintili olarak kurum tarafindan belirlenmeli ve ilan

edilmelidir seklinde uygulamaya yonelik islemlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Caligmamizda radyoloji birimlerine asistan sayisinin rotasyon diizenlerini
etkileyip etkilemedigi sorusu ayrica yoneltilmis olup 18 birim etkilendigini
bildirmistir. TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlarinda Temel Standart
olarak “Radyoloji uzmanlik 6grencilerinin sayisi, klinik/uygulamali egitim olanaklari,
yeterli egitici varligi, egitim ve 6gretimi nitelikli bir bigimde siirdiirmeyi saglayacak
yeterli alt yapi, olanaklar ve insan giicli ile mutlaka orantili olmalidir.” denmistir.
(TS.3.3.1). Devaminda sz konusu sayinin, radyoloji alaninin gereksinimleri yerel ve
ulusal saglik sektoriindeki insan kaynaklarinin planlanmasindan ve gelistirilmesinden
sorumlu planlamacilar, siyasi otorite, Tiirk Radyoloji Dernegi, meslek orgiiti, tip
fakiilteleri, egitim ve arastirma hastaneleri gibi paydaslar tarafindan belirlenmeli
gerekliligi vurgulanmistir. Uzmanlik 6grencisi sayisi belirlenirken, toplum ve iilkenin
radyoloji alanindaki uzman gereksinimi ve istthdam kosullar1 g6z 6niine alinmasinin

Onemi vurgulanmistir.

TUKMOS Radyoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatinda 5.1 maddesi ile
Radyoloji Uzmanlik Egitimi veren merkezlerin asgari 6gretim iiyesi ve buna baglh

egitim alabilecek uzmanlik 6grencisi sayisi standartlar1 belirlenmistir. Buna gore en az
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biri en az dogent unvanina sahip en az li¢ egitici bulunmalidir. Egitici bagina diisen en
fazla uzmanlik 6grencisi sayisi ise 3’tiir. Yetkilendirilme siirecinde Tipta Uzmanlik
Kurulu YUEP Listelerindeki programlara uzmanlik 6grencisi kontenjani planlanmasi
hakkinda detaylar1 vermis olup TUK'un 795 sayili Karari’nda belirtilen bir takim
katsay1 ve 6zellikler dahilinde planlandigi belirtilmistir.

Ikinci olarak en fazla sayida belirtilen rotasyon diizenlerini olusturulmasinda
g0z Oniine alinan etken ise 0gretim tiyesi sayisidir. Arastirmamiza katilan 28 kurumun

20’si temel alinan noktalardan biri olarak belirlemistir.

En sik belirtilenler arasinda iigiincii siray1 paylasan temel alinan noktalar; 15
kurumun bildirdigi “Hastane hizmetleri ve ihtiyaglar1” ile 14 kurumun bildirdigi
“Asistanlarin etkin bir sekilde ve kisa siirede tek bagina ndbetlere girebilmesi”
maddeleridir. APDR Komitesi 2010 yilindaki raporunda ABD’de uzmanlik egitimi
veren programlara 4. egitim yilinda kasith olarak esneklik saglamistir. Belirli
rotasyonlarin program yoneticilerinin yetki alanina girdigini ve sadece asistanlarin
cikarlarma degil, klinik hizmetlerin ihtiyaglarina ve program kaynaklarinin
mevcudiyetine bagli oldugunu hatirlamak 6nemlidir seklinde 6neride bulunmustur
(31). Uzmanlik egitimi; klinik hizmetlerin sunumu ve arastirmanin yaninda {i¢ sac
ayagindan olusan radyoloji gérevlerinden biridir ve 6gretim gorevlilerinin temel amaci

geleneksel olarak dnceligi egitime vermektir (37).

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi genellikle yapilandiriimis ve uygulanabilir bir
programdan yoksun olarak saglik hizmet yikii ile kars1 karsiya kalan uzmanlik
ogrencileri ile gerceklesmektedir (20). TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal
Standartlari’nda Gelisim Standardi olarak “Uzmanlik 6grencisinin egitimi sirasinda
saglik hizmetlerinin egitimi engelleyecek diizeyde asir1 yiik olusturmamalidir”
(GS.3.5.1) denmistir. Devaminda bu konuda hastalarin gereksinimleri, hizmetin
siirekliligi ve uzmanlik Ogrencisinin egitim gereksinimi arasindaki dengenin
korunmasina dikkat edilmeli ve hizmet kosullar1 ayrintili olarak kurum tarafindan
belirlenmeli ve ilan edilmelidir seklinde uygulamaya yonelik islemlerin yapilmasi

Onerilmistir.
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Calismamizda her rotasyon sonunda rotasyon sonu degerlendirme formu ya da
benzeri bir 6lgme degerlendirme yontemi maddesine yalnizca 15 birim uyguladiklarini
belirtmistir. Baz iilkelerde bagimsiz raporlamaya gecis ve yeterliklerin belirlenmesi
amacl grafiler dahil olmak iizere modaliteler ile spesifik hazirlanan testler ya da board
(yeterlik) smavlar1 yapilmaktadir (26). Daha 6nce giris boliimiinde Tablo 2.4’te ise

radyoloji uzmanlik egitimi veren iilkelerde diger degerlendirme yontemleri verilmistir.

Calismamizda arastirma gorevlilerinden yazili geri bildirim alinip
alinmadigina dair soru yonetilmis olup 23 birim geri bildirim almadiklarini
belirtmistir. TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1 madde 7.2°de
Egitici ve Uzmanlik Ogrencisi Geri Bildirimleri bashginda egitim programimin
degerlendirilmesi, programin gelistirilmesi ve/veya etkinliginin gosterilmesi amact ile,
stirekli ve diizenli sekilde egiticiler ve uzmanlik dgrencilerinden programin bigim ve
icerigi, nitelik ve uygulanabilirligi, paydaslarin nitelik ve katilimlari, egitim ortaminin
yeterligi hakkinda anonim ve yazili olarak geri bildirimler alinmali, analiz edilmeli ve

kurum tarafindan geregi yapilmalidir seklinde temel standart belirtilmistir.

Literatlirde geri bildirim uzmanlik egitiminde 6zellikle yetiskin 6grenmesinde
Ogrenene Ogreten tarafindan verilmesi gereken bir dis etken olarak sunulmustur.
Yetiskine egitim aldig: siirecte yeterli zaman verilmeli, sonunda yetiskine geri bildirim
verilerek kendisinin yanlis ve dogrular1 bilmesi ve 6grenmeye karsi olumlu tutum
sergilemesi saglanmalidir (20). Skinner ve Thorndike’in 6grenme kuramlarinin {i¢ ana
bileseninden 6grenmeyi etkin kilmak i¢in gereken ikincisi de Ogrenen kisiye
ogrendikleri hakkinda dogrulugu veya yanlishigi i¢in geri doniit verilmesidir. TRD
Uzmanlik Egitimi Standartlarinda radyoloji uzmanlik 6grencisinin bilgi, beceri ve
davraniglarina yonelik siirekli ve diizenli yapici geri bildirim verilmelidir seklinde
temel standart mevcuttur (TS.4.3.1). Ayrica egitici ve danigmanlardan uzmanlik
ogrencilerine yonelik geribildirim birlikte ¢aligtig1 ekibin tiim tiyelerinden gelen bilgi
ve raporlar temelinde yapilmali, TRD radyoloji standartlarinda belirtildigi gibi bu
siire¢ icinde uzmanlik ogrencisine etkili geribildirim verilerek yonlendirme ve

rehberlik saglanmalidir (GS.2.1.2).
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5.4. Rotasyon Diizenleri ve Idari Siirecler

Tip egitiminin 21. yiizyilda karsilastig1 sorunlar ayn1 zamanda kendisine yon
vermektedir. Bunlar arasinda bilginin agir1 artmasi, asirt teknoloji bagimliligi, saglik
alaninda ticarilesme, serbest piyasa kurallari, uzmanlagma, saglik hizmet sunumu
sorunlart yer almaktadir (38). Egitim kurumlar1 {izerinde mali baskilari, saglik
hizmetlerinde diistik licretlendirme karsin fazla hasta bakarak karsi durmaya ¢alisan
egitim kurumlar1 akademik amag¢ ve hedeflerinden saptirilmislardir (39).
Arastirmamizda rotasyon diizenlerinin olusturulurken temel alinan noktalarda 30

kurumun 15°1 hastane hizmetleri ve ihtiyaclarinin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde egitim programi olusturulurken 6grenme
teknolojileri ve degerlendirmenin yani sira stratejik bir planlama da gerekir. Bunun
i¢in teknik ve hatta lojistik degisikliklerin planlanmasi 6nemlidir. Radyoloji uzmanlik
egitimini rotasyon diizenleri de bu konuda Ornek teskil etmektedir. Bu anlamda
yapilabilirlik ile egitsel agidan olabilirlik arasinda fark goriilmelidir (20).
Arastirmamiz sonucunda rotasyon diizenlerinin 6gretim iiyesi alim politikalarinda
Onem arz ettigi ve 6gretim iiyelerinin ise alindiktan sonra belirli bir uzmanlik alaninda

uzmanlagmalarinin istendigi sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmamizda Ogretim liyesi sayisi rotasyon diizeni olusturulurken temel
aliman en 6nemli ikinci baslik olmakla birlikte yetersiz 6gretim tiyesi sayisinin ve
Ogretim lyelerinin hizmet iiretici konumunda olmalarinin rotasyon siireclerinde
belirtilen sikintilar olarak yer almaktadir. TRD Radyoloji Uzmanlik Egitimi Ulusal
Standartlarinda egitim kurumunda radyoloji uygulamalarinin genis bir yelpazesinde
deneyim kazanmis, yeterli say1 ve nitelikte egitici, uzmanlik egitimi programinda
diizenli ve sistemli sekilde yer almalidir denilmistir. Ayrica egiticilerin uzmanlik
alanlari, egitimi verilecek tiim radyoloji alt uzmanlik alanlarini kapsamalidir (Temel

Standart 5.1.1).

5.5 Kisithhiklar

Arastirmanin sinirliliklart nedeni ile iilkemizde Radyoloji ‘ye 6zgli uzmanlik

egitiminde kurumlarin rotasyon diizenleri ortaya koyuldugu daha genis capli bir
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arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu arastirma sonucunda uzmanlik egitiminde yil y1l hangi
yeterliliklere sahip olunmasi gerektigi belirtir kilavuzlarin esliginde hazirlanacak
ulusal ara degerlendirme sinavlari ile rotasyon diizenlerinin, organ ya da modalite bazli

sistemlerin egitime katkilar1 aragtirilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma, Tiirkiye’de radyoloji uzmanlik veren kurumlarin rotasyon diizenleri

ve bunlar etkileyen faktdrlerin arastirilmasi amaciyla yapilmstir.

Ulkemizde ¢alismamiza katilan radyoloji birimlerinin organ sistemine dayali
radyoloji uzmanlik egitimi veren programlarin uluslararasi kuruluslarin 6nerdigi iizere
daha fazla kurum tarafindan benimsendigi ve alinan goriislerde daha fazla avantaj

saglandig1 gosterilmistir.

TUKMOS yeterliklerin belirlenmesinde goriintiilleme yontemine dayali bir
kapsam belirlerken uluslararasi ve ulusal uzmanlik derneklerinin belgelerinde

yeterlikler organ sistemi agirlikli belirlenmistir.

Organ sistem radyolojisine dayali rotasyonlarin odaklanmis, kapsami
belirlenmis, tiim modaliteleri iceren detayli ve daha sistematik bir ¢alisma diizeni
yaratacag1 temel avantaj olarak dikkati ¢ekmistir. Dezavantajinin olmadigi
belirtilmekle birlikte en fazla belirtilen dezavantajlar teknik ve fizik radyolojik

konularin ve diger organ sistemlerinin detayli hakim olunamamasi seklindedir.

Gorilintiileme yontemine dayali rotasyonlarda ultrasonun modalite bazinda
ilerlemesinin bir avantaj oldugu belirtilmistir. Sistem bazinda diisiinememe, sistem
bazinda yeterli pratik yapilamamasi ve asistan egitimlerinde odaklanmis egitim

sunulamamasi ise dezavantaj olarak bildirilmistir.

Kurumlarin rotasyon diizenleri giinliik pratige gore ara sira degismektedir.
Rotasyon diizeni olusturulurken arastirma gorevlisi sayisi, dgretim {iyesi sayisi,
hastane ve hizmet ihtiyaglari, asistanlarin etkin sekilde acil nébetine girmesi 6n

plandadir.
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Rotasyon diizeni olustururken asistan sayist ve kadro yetersizliginin, rapor,
gebelik ve istifa gibi beklenmedik siireclerin uzun siireli planlar1 aksattigi

belirtilmistir.

Rotasyon diizenleri sadece egitim programinda degil ayni zamanda idari
siireclerde, 0gretim iiyesi alimi politikalar1 ve boliim ici 6gretim {iyelerinin ¢alisma

diizenlerinde 6nemlidir.
6.2. Oneriler

1. Ulusal Radyoloji Uzmanlik Egitimi planlanirken diger uzmanlik egitimleri ile
beraber ulusal ¢apta gerekli insan giicii (asistan, uzman, 6gretim gorevlisi) ve

her birim i¢in gerekli asgari asistan sayis1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

2. Ulkenin farkli kosullara sahip Radyoloji Birimlerinde esneklik saglanarak
rotasyon diizenleri ve ders icerikleri birim ydneticilerinin olusturdugu bir tist

kurul tarafindan degerlendirilmeli ve siirekli gelistirilmelidir.

3. Radyoloji birimlerinde gerekli asgari techizat, diger alt yapi olanaklar1 ve

Ogretim iiyesi sayisi standartlara uygun sekilde saglanmalidir.

4. Radyoloji Uzmanlik Egitim Programlar1 olusturulurken egitim, arastirma ve
hizmete yonelik hedefler agikca tanimlanmali ve birbirlerinin Oniine
gecmeyecek  sekilde  tasarlanmali,  rotasyonlarin  hizmet  odakh

degistirilmesinin Oniine gecilmelidir.

5. Ulusal diizeyde yeterliliklerin belirlenmesi i¢in giincel degerlendirme
yontemlerine uygun (gorsel, raporlama, ¢oktan segmeli, yapilandirilmis yazili
ve s0zli siavlar) ulusal siavlar olusturulmali egitim programlari bu sinavlar

dogrultusunda sekillendirilmelidir.

6. Rotasyon diizenleri ulusal ve uluslararasi kuruluslarin yeterlilikleri
dogrultusunda Onceden olusturulmali ve wuzmanlik G&grencileri ile

paylasilmalidir.
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EK-2: Anket Formu

RADYOLOJI ALANINDA AGIRLIKLI OLARAK ORGAN SiSTEMI RADYOLOJISINE
DAYALI VEYA AGIRLIKLI OLARAK GORUNTULEME YONTEMINE DAYALI
PROGRAM YURUTEN UZMANLIK EGITiM PROGRAMLARININ INCELENMESI

Degerli Anabilim Dali Baskani/Ogretim Uyesi;

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Egitimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen yukarida
belirtilen bagliktaki yiiksek lisans tezi dogrultusunda Radyoloji Uzmanlik Egitimi’nde
rotasyon temellerinin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Diinya tizerinde farkl iilkelerde “agirlikli olarak organ sistemi radyolojisine” ve “agirlikli
olarak goriintiileme yontemine” dayali program yiiriiten kurumlar uzmanlik egitimleri
vermektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuclarla ulusal diizeyde farkli rotasyon
diizenleri ile rotasyon diizenlerini belirleyen etkenler ortaya konabilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik nem tasimaktadir.

Bu form araciligi ile toplanacak bilgiler anonim (dolduran kisi ve kurum bilgisi igermeyen)
olacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya yanitlamak istemediginiz sorulari bos
birakabilirsiniz.

Sorularimizi yanitladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kanallardan iletisim
kurabilirsiniz:

Ars. Gor. Dr. Erdem Yusuf CAMIRCI

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

1. Hangi iiniversitede ¢alistyorsunuz?
a. Vakif
b. Devlet

1. Universite



ii.
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Egitim Arastirma Hastanesi

2. Kag yildir Radyoloji iizerine ihtisas yapmaktasiniz?

3. Kurumunuzda Radyoloji birimi hangi yilda kurulmustur?

4. Kurumunuzda hangi yildan itibaren uzmanlik egitimi verilmeye baslanmigtir?

5. Kurumunuzda insan giicii olarak kag kisi caligmaktadir? Sayilar1 bagliklarin yanina
yazabilirsiniz.

a. Aragtirma Gorevlisi/Asistan:

b. Uzman

c. Doktor Ogretim Uyesi

d. Dogent

e. Profesor

6. Universitenizde uyguladigimiz uzmanlik egitiminde verilen rotasyonlari hangi grupta

siiflandirabilirsiniz?

d.

7.

Agirlikl olarak organ sistemine dayali

Agirlikli olarak goriintiileme yontemine dayali
Agirlikli olarak yasa dayali (Pediatrik/erigkin/geriatrik)
Diger (Litfen agiklaymiz):

Uzmanlik egitimi verdigi giinden bu giine kurumunuzda verilen uzmanlik egitiminde

rotasyon diizeninizi degistirilmis midir? Degistirildiyse hangi y1l olmustur?

8.

Kurumunuzda verilen uzmanlik egitiminiz ile ilgili usul, esaslar belirleyen genel bir

yazili dokiimaniniz var m1 (TUKMOS egitim miifredati disinda)?

Hayir

Evet ise bunu uzmanlik 6grencileriniz ile paylastyor musunuz?

b.

Evet

Hayir
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Evet ise bu belgenizde rotasyon diizeniniz belirtiliyor mu?

a. Evet
b. Hay1r
9. Universitenizde hangi rotasyonlar mevcuttur? (saretlediginiz siklarda yalniz bu

rotasyona ait sorumlu bir 6gretim iiyesi ile uzmanlik 6grencisinin birlikte ¢alistigr kosullarin
saglantyor olmasi esastir.)

Asagida bulunmayan bir rotasyon mevcut ise “Diger” boliimiine yaziniz. Herhangi iki
rotasyon birlikte veriliyorsa bunu da diger béliimiinde belirtiniz (Ornegin, kardiyak ve toraks
radyolojisi ya da bag-boyun ve nororadyoloji rotasyonlarinin birlikte tek rotasyon olarak
yapilmasi)

Abdomen Radyolojisi Pediyatrik Radyoloji
Jinekolojik ve Obstetrik Radyoloji Non-Vaskiler Girisimsel Radyoloji
Urogenital Radyoloji Vaskiiler Girisimsel Radyoloji
Bas ve Boyun Radyolojisi Acil Radyoloji
Nororadyoloji Nikleer Tip Temel Egitimi
Kardiyovaskiler Radyoloji Ultrason
Toraks Radyolojisi BT
Kas-iskelet Sistemi Radyolojisi MR
Diger:
10. Asagidaki rotasyonlarda arastirma gorevlilerinizin ortalama gecirdigi siireyi ay
olarak yaziniz (listede olmayan ya da birlesik yiiriitiilen rotasyonlar1 bos alanlara
yazabilirsiniz).
11. Kurumunuzda 6gretim {iyesi alim politikasi belirlenirken rotasyon diizeniniz ne

kadar 6nemlidir?

a. Cok Onemlidir  b. Onemlidir c. Fikrim Yok d. Az Onemlidir e. Onemsizdir
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12. Kurumunuzda 6gretim {iyesi ilan1 verilirken rotasyon diizenleri ile iligkilendirilmis
bir ¢aligma baglig1 kadro 6zelligi olarak tanimlaniyor mu?

a. Evet b. Hay1r
c. Diger:
13. Kurumunuzdaki 6gretim tiyelerinizin belirli bir rotasyonda uzmanlagmasini m1

istiyorsunuz yoksa 6gretim iiyeleriniz de rotasyonlar arasi ge¢is yaptyorlar m1?

a. Belirli bir alanda uzmanlasiyorlar.
b. Ogretim iiyelerimiz de farkli rotasyonlarda ¢alisabilmektedir.
14. Giinliik pratikte rotasyonlarinizda hangi asistanin hangi rotasyonda ne kadar siire ile

kalacagi kurumunuzda kimin tarafindan belirleniyor?

a. Sorumlu &gretim liyesi belirliyor.

b. Arastirma gorevlileri belirliyor.

c. Ogretim iiyesi ve arastirma gorevlileri beraber belirliyor.

d. Diger (Liitfen belirtiniz):

15. Rotasyonlariniz siire olarak diizenli midir, yoksa ihtiyaglar dogrultusunda rotasyon

stireleri degisiklik gosterir mi?

a. Rotasyon siirelerimiz sabittir.

b. Rotasyon diizenleri giinliik pratige gére bazen degiskenlik gosterir.

c. Rotasyon diizenleri giinliik pratige gore sik sik degiskenlik gosterir.

16. Kurumunuzda belirlediginiz rotasyon diizenlerini olustururken temel aldiginiz

noktalar nelerdir? Bu soru ¢alismamizin ana sorularindan birisi olup bizim i¢in 6nem
tasimaktadir.

Aragtirma Gorevlisi/Asistan sayisi

Ogretim iiyesi say1si
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Hasta istekleri

Hastane hizmetleri ve ihtiyaglari

Hastanenin fiziksel diizeni ve yapisi
Gegmisteki 6gretim liyeleri ve kurumsal hafiza

Asistanlarin etkin bir sekilde ve kisa siirede tek bagina ndbetlere girebilmesi

(Tiim
modalitelere ve sistemlere yonelik kisa rotasyonlar tanimlanarak)
Uluslararas1 6rnek alinan kurumlar
Yerel 6rnek aliman kurumlar
Diger:
17. Kurumunuzda bulunan asistan sayis1 rotasyon diizenlerini etkiliyor mu?
a. Hayir
b. Evet ise nasil oldugunuz kisaca yazabilir misiniz?
18. Rotasyon diizenlerinizi olustururken ne tiir sikintilar yasiyorsunuz?
19. Sizce agirlikli olarak organ sistemine dayali rotasyonlarin avantajlari/dezavantajlari
nelerdir?
a. Avantajlar
b. Dezavantajlar
20. Sizce agirlikli olarak goriintiileme yontemine dayali rotasyonlarin

avantajlari/dezavantajlar1 nelerdir?

a. Avantajlari
b. Dezavantajlar
21. Kendi uzmanlik egitiminizdeki rotasyon diizeni ile su anki kurumunuz arasinda

rotasyon diizenlerinde fark var mi? Siz bu durumu nasil karsiliyor ve yorumluyorsunuz.

22. Boliim igi rotasyon izlem formu veya benzeri bir belge kullantyor musunuz? (Her bir
asistanin aylik olarak hangi rotasyonlarda oldugunu gosterir kisisel belge)



a. Evet

b. Hay1r

23. Rotasyon bitiminde her bir asistan i¢in “Rotasyon Sonu Degerlendirme Formu”
uyguluyor musunuz?

a. Evet

b. Hay1r

24, Rotasyon sonlarinda “Rotasyon Sonu Degerlendirme Formundan farkli bir 6lgme

degerlendirme yontemi uyguluyor musunuz?

a. Evet

b. Hay1r

25. Asistanlarimizdan her rotasyon sonunda yazili geri bildirim aliyor musunuz?

a. Evet

b. Hay1r

26. Kurum dis1 rotasyonunuz var m1? Varsa hangi rotasyonlarinizi kurum dis1
yapiyorsunuz?

a. Hayir

b. Evet ise hangileri:

27. Egitim programiniz da se¢meli rotasyonunuz var mi1? (Asistanlarin ilgi alanlarina

yonelik segebilecegi rotasyonu igeren siire verilmesi.)

a. Evet ise hangileri:

b. Hayir

28. Asistanlariiz tek bagina acil ndbetlerine ne zaman gegiyor?
a. 0-3 Ay

b. 3-6 Ay

c. 6-9 Ay

81



d. 9-12 ay

e. 12-15 ay
f. 15-18 ay
g. 18-24 ay
h. Diger:

Sorularimizi yanitladigini i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma sonuglar1 hakkinda bilgi almak
isterseniz iletisim adreslerinden bize ulasabilirsiniz.
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