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OzZET

Yildirir, A. Yeterlige Dayali Kardiyoloji Uzmanlik Egitiminde Olgme ve
Degerlendirmeye iliskin Paydas Goriisleri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisi Tip Egitimi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2023. Calismanin amaci,
Turkiye’de kardiyoloji uzmanhk egitiminde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini saptayip bicimlendirici isbasi 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin
uygulanabilirligine iliskin  paydas gorisleri almak, yodntemlerin  yaygin
kullanilabilirliginin dnlindeki olasi engelleri, zorluklari ve gelistirilmesi dnerilen yonleri
belirleyerek uygulamaya yonelik ¢6zim 6nerileri sunmaktir. Arastirma, tanimlayici
tirde tasarlanmis olup karma yontem arastirmalarindan c¢esitleme deseni
kullanilmistir. Nicel bélimde llkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimi vermekte olan
merkezlerin egitim sorumlulari ve/veya bolim baskanlarinin gorisleri anket ile
sorgulanmistir. Nitel bélimde Ugl egitici, biri uzman ve ikisi asistan hekim grubu
olmak Uizere toplam 6 odak grupla yari yapilandiriimis gériismeler yapilmistir. Sayisal
veriler Ki-Kare veya t-testi ile karsilastirilmis, nitel veri seti timevarimci kodlama
tekniginin kullanildigi icerik analizi ile ¢ozimlenmistir. Merkezlerde en sik kullanilan
Olgme yontemi asistan hekim karnesi olarak bildiriimekle birlikte dlzenli
doldurulmasinda ve islevselliginde sorunlar oldugu saptanmistir. Merkezlerin %73,8’i
uzmanlik 6ncesi yeterlik bilgi sinavinda, %58,5’i beceri sinavinda basarili olma sarti
konmasi konusunda olumlu gériis bildirmistir. isbasinda degerlendirme
yontemlerinden vaka temelli tartisma uygulanabilirligi en yiksek yontem olarak ifade
edilmistir. is yiikii nedeniyle uzmanlik egitimine yeterli zaman ayrilamadigi, hizmet ve
egitimin bir arada yiritilmesinde zorluklar yasandigi ve egitimde kurumlar arasi
standardizasyon farkliliklari ana sorunlar olarak vurgulanmistir. Ulkemizde isbasi
degerlendirme yontemlerinin gelistiriimesinde egiticiler ve egitilenler basta olmak
Uzere yeterlik kurulu, yeterlik sinavi koordinatérleri dahil sistemin tim paydaslarinin

saglik otoritelerinin destegi ile birlikte calismasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar sozciikler: Kardiyoloji, mezuniyet sonrasi tip egitimi, Olgme ve

degerlendirme
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ABSTRACT

Yildirir, A. The Opinions of Stakeholders on Assessment and Evaluation in
Competency-Based Cardiology Residency Training, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Medical Education Program, Doctor of Philosophy Thesis,
Ankara, 2023. The aim of the study was to determine the assessment and evaluation
methods used in cardiology residency training in Tiirkiye, to get the opinions of
steakholders on the applicability of formative work-based assessment methods, to
identify possible obstacles and difficulties to their widespread use and to offer
possible solution for their improvement. The study was descriptive, designed as
triangulation type mixed method research. In the quantitative section, the opinions
of heads/training directors of residency training centers were questioned with a
survey. In the qualitative section, semistructured interviews were conducted with 6
focus groups including three educators, one specialists and two residents groups.
Numerical data were compared with Chi Square or t- test. Qualitative data set was
analysed by content analysis using the inductive coding technique. Although the
resident LogBook was reported to be the most commonly used method by the
centers, there were problems about regular filling and functionality of the form. The
percentages of positive opinion about requirement to be successful in proficiency
knowledge and skills exams were 73.8% and 58.3% respectively. Among the work-
based assessment methods case-based discussion was reported as the most
applicable one. The main problems in residency training were reported as lack of time
due to workload, diffuculties in carrying out patient care and training simultaneously
and lack of standardization between training centers. As a result of the study, to
achieve the goal of widespread use of work-based assessment methods, all
stakeholders of the system including trainers, residents as well as qualification board
and proficiency exam coordinators need to work together with the support of health

authorities.

Key words: Cardiology, postgraduate medical education, assessment and evaluation
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1. GiRiS

Toplumun ihtiyaclarina cevap vermeye hazir ve hesap verebilir hekimler
yetistirmeyi oncelikleyen yeterlige dayal tip egitimi (YDTE) modeli gliniimizde,
Ozellikle de mezuniyet sonrasi tip egitimi programlarinda siklikla tercih edilen bir
egitim modelidir (1). Bu modelde hekimlerin kanita dayal giincel tibbi bilgilerin
yaninda iletisim becerileri, isbirligi icinde calisma, profesyonellik ve profesyonel
kimlik olusumu, sistematik diisinme, yasam boyu 6grenme, toplum sagligi ve surekli
gelisme konularinda da vyeterlik kazanmalari beklenmektedir. YDTE mezun
kapasitesine veya yeterliklerine odaklanmakta, tanimlanan yeterlik gerceveleri ise
0zgln calisma ortamindaki etkin profesyonel uygulamalari yansitmaktadir.

Guvenilebilir profesyonel etkinlik (entrustable professional activity), ya da
kisaca EPA, ise yeterlik kazanildiktan sonra bir disiplinde (meslek, uzmanlik, alt
uzmanlik) ve bir baglamda 6grenen tarafindan tek basina yapilabilecegine dair
glvenilen tanimlanmis profesyonel bir gorevi (task) ifade etmektedir (2). EPA temelli
egitim programlarinin mezuniyet 6ncesi tip egitiminde de yeri olmakla birlikte birgok
uzmanlik alaninda yapilan yeni egitim programi gelistirme c¢alismalari, kardiyoloji
alani da dahil olmak (izere, EPA’lar temel alinarak yapilmaktadir (3-7). EPA, klinik
anlamda vyeterlik birimini temsil eder; EPA’larin bitinl ise meslegi olusturan
faaliyetleri yansitir. Yeterlik ve/veya EPA temelli tanimlanan bir egitim programinin
O0lcme ve degerlendirilmesinin programli isbasi bigimlendirici degerlendirme
prensiplerine dayandiriimasi gerekmektedir (8). Burada d&grenmeyi 6lcme
(assessment of learning) yerine 6grenme icin 6l¢cme (assessment for learning) gorusl
gecerlidir (9). Dolayisiyla karar verici degerlendirme yerine 6grenmeyi destekleyici
farkli degerlendiricilerin gorisiini iceren, sik tekrarlanan ve geribildirim iceren
bicimlendirici 6lcme ve degerlendirme yontemleri 6nerilmektedir. Sonuca, yani
yeterlige iliskin kararlar, coklu gozlem ve puanlamanin sonucunda yeterli bir veri
zenginligine ulasildiginda alinmalidir (10).

Kardiyoloji teknolojik gelismelere paralel olarak her gecen gilin artan siklikta

islemsel becerilerin uygulandigi 6zellikli bir alandir. Kardiyoloji uzmanlik egitimi isin



bitlinine odaklanmayi gerektirir; bilgi, beceri ve tutumun yaninda kilttrel ve sosyal
baglam ve gergek is ortaminda etkin ve givenli uygulama yapmay iceriginde
barindirir. Degerlendirilmesinin de bu 06zelliklere uygun bir sekilde ¢ok yonla
yapilmasi gerekir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Cekirdek Egitim Programi (CEP)
2006 yilinda yeterlikleri tanimlamis, bu dogrultuda 6lcme ve degerlendirme onerileri
ele almistir; 2013 yilinda glincelledigi programa 2020 yilinda da yeni bir program
gelistirme calismasi ile EPA tanimlarini eklemistir (3, 11). Onceki egitim
programlarinda eksik olarak gbze carpan Olgme ve degerlendirme kismi yeni
programda olduk¢a ayrintili olarak ele alinmis, her EPA’ya 06zgli Olgme ve
degerlendirme yontemleri tanimlanmistir. Yeni tanimlanan ESC CEP’te mini klinik
degerlendirme (MiniCEX), becerilerin dogrudan gozlemi (DOPS), vaka temelli tartisma
(CBD) degerlendirme gibi bicimlendirici isbasi degerlendirme yontemlerinin lizerinde
ozellikle durulmakta ve kullanilmasi 6nerilmektedir.

Turkiye’de ulusal CEP ise 2013 yilinda Tipta Uzmanhk Kurulu Mifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS)'nin yapilanmasi ve ¢alismalari ile
olusturulmus ve birgok kez glincellenmistir (12); halen son giincelleme ¢alismalari
devam etmektedir. Ulkemizdeki halen gegerli egitim programinda klinik ve girisimsel
yeterlikler ulasiimasi gereken dizeyler ile birlikte listelenmekte, ancak kazanilan
yeterliklerin degerlendirilmesine iliskin ayrintili bilgiler yer almamaktadir. TUKMOS
CEP’te yer alan kardiyoloji uzmanlhk egitiminde ulasiimasi beklenen yeterliklerin
O0lcme ve degerlendirmesinde iyilestiriimesi gereken bazi yonler vardir. Yeni
kardiyoloji CEP gilincelleme ¢alismalarinda 6lgme ve degerlendirmeye daha ayrintili
yer verilmesi planlanmistir. Bu tez g¢alismasi kardiyoloji uzmanlik alaninda élgme ve
degerlendirmeye iliskin tartismalari  zenginlestirmek ve uzmanlik egitim
programlarina iliskin gorusleri kanita dayall bir yaklasimla ele almak gerekgesiyle

planlanmistir.
1.1. Amag ve arastirma sorulari

Calismanin temel amaci, Tirkiye’de kardiyoloji uzmanlik egitiminin dlgme ve

degerlendirmesinde kullanilan yontemleri saptayip, literatliirde mezuniyet sonrasi



YDTE ve yeni Avrupa Kardiyoloji EPA temelli CEP’te Onerilen bigimlendirici isbasi
olcme ve degerlendirme yontemlerinin Tirkiye’de uygulanabilirligine iliskin paydas
goruslerini alarak, engelleri, zorluklari ve gelistirilmesi yonundeki dnerileri belirlemek
ve bu yontemlerin yayginlastirilabilirligine yonelik ¢6ziim Onerileri ortaya koymaktir.

Arastirma sorulari:

-Ulkemizde kardiyoloji uzmanlik egitiminde programda belirlenen yeterliklere
ulasildigi nasil degerlendiriliyor?

-TUKMOS CEP ulkemizde ne olglide uygulaniyor? Egiticilerin giincellenme
konusunda goris ve onerileri nelerdir?

-Avrupa Kardiyoloji EPA’lara dayali yeni CEP’in ilkemizde uygulanabilirligine
iliskin egiticilerin gorisleri nelerdir?

-Yeterlige dayali kardiyoloji CEP’te Onerilen degerlendirme yontemlerinin
Turkiye’de uygulanabilirligi ve 6nlindeki engeller konusunda egiticilerin gorisleri
nelerdir?

-Yeterlige dayali kardiyoloji CEP’te Onerilen degerlendirme ydntemlerinin
Turkiye’de uygulanabilirligi ve o©nindeki engeller konusunda yeni uzmanlarin
gorusleri nelerdir?

-Yeterlige dayali kardiyoloji CEP’te Onerilen degerlendirme yontemlerinin
Tirkiye’de uygulanabilirligi ve 6nindeki engeller konusunda asistanlarin gorusleri
nelerdir?

Galismanin sonuglarinin ilkemizde kardiyoloji uzmanlik egitim programlarinin
planlanmasi, 6lcme ve degerlendirme yontemlerinin gelistirilmesi, egitici ve egitilen
farkindaliginin arttirilmasi ve uzmanlik egitiminde daha gecerli ve glvenilir yontemler
kullanilmasi konularina 1sik tutacagl beklenmektedir. Sonuglarin diger uzmanlik

alanlarinda yapilacak calismalara da yol gosterici olabilecegi distnilmustar.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde yeterlige dayali tip egitiminin Ozellikleri ve tarihgesi, tip
egitiminde kullanilan 6lgme ve degerlendirme araglari, ulusal ve uluslararasi egitim
programlari ve ilkemizde uygulanan kardiyoloji yeterlik sinavi hakkinda bilgi ve konu

ile ilgili literatlr 6zeti sunulmustur.
2.1. Yeterlige Dayal Tip Egitimi

Yirmibirinci ylzyilin ilk yarisinda topluma karsi sorumluluk ve hesap verebilirlik
gorusleri ile birlikte hekimlerin yeterligi sorgulanir hale gelmistir. Ozellikle toplumun
saglik liderleri tarafindan yapilan bu sorgulama American Board of Medical Specialties
(ABMS) ve Accreditation Council for Medical Education (ACGME) tarafindan
baslatilan yeterlige dayal tip egitimi uygulamalari icin itici bir glic olmustur ve tip
egitimi zaman ve slirece dayall bir sistemden yeterlige dayali bir egitim cercevesine
dogru evrilmistir (13, 14).

Yeterlige Dayali Tip Egitimi (YDTE), planlama, uygulama, Olgcme ve
degerlendirmede vyeterlik cevgevelerini kullanarak toplumun ve hastalarin
ihtiyaclarini karsilayacak yeterliklerle donatilmis hekimler yetistirmeyi amacglayan bir
‘cikt1 temelli egitim yontemi’dir (14, 15). YDTE'de zaman bazli egitimin yerini esneklik,
hesap verebilirlik ve 6grenen merkezli egitim almigtir. YDTE mezunlar arasindaki
farkliliklarin en aza indirildigi, mezunlarini etkili ve givenli hekimlik pratigi yapmaya
hazirlayan, bunlarin sonucu olarak da saglik giktilarinda iyilesmenin beklendigi,
topluma ve hastalara karsi hesap verebilir bir egitim modelidir. Bu modelde
hekimlerin kanita dayali glincel tibbi bilgilerin yaninda iletisim becerileri, isbirligi
icinde calisma, profesyonellik ve profesyonel kimlik olusumu, sistematik diislinme,
yasam boyu 6grenme, toplum saghgi ve siirekli gelisme konularinda da yeterlik

kazanmalari beklenmektedir.



2.1.1. Yeterlige Dayali Tip Egitiminin Kisa Tarihsel Gelisimi

1978 yilinda McGaghie ve ark. (16) tanimlanmis yeterliklere ulasma lzerine
oturtulmus bir tip egitimi modelinin gerekgelerini tanimlamislardir. Bundan yaklagik
10 yil sonra Ontario, Kanada’da doktorlarin grevi, toplum ile tip profesyonelleri
arasinda gerginlige neden olmus, hastalarin hekimlerden beklentilerinin neler oldugu
sorusu glindeme gelmis, bu durum Ontario i¢in Gelecegin Hekimlerinin Yetistirilmesi
(Educating Future Physicians for Ontario) Projesinin temellerinin atilmasina vesile
olmustur (17). Projenin temel amaci tip egitimini toplumun degisen saglik
ihtiyaclarina cevap verecek hekimler yetistirecek sekilde yeniden diizenlemektir. Bu
calismalar Royal Collage of Physicians and Surgeon tarafindan CanMEDS rollerinin ilk
kez tanimlanmasi ile sonlanmistir (18). Ayni ihtiyactan yola ¢ikarak ‘ACGME, ABMS,
Institute of Medicine, General Medical Council of the United Kingdom, Royal
Australasian College of Surgeons, Dutch College of Medical Specialties’ gibi diger
ulusal kuruluslar yeterlik cercevelerini tanimlamislardir. Bu cercevelerde hekimlerin
glinimazin karmasik tip pratigine cevap verecek diizeyde yetismedigine dikkat
cekilmis, hekimlerin takim galismasi ile daha iyi saglik hizmeti verebilecegine ve bu
amacla hasta merkezli reformlarin yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir(19). Yillar

icinde YDTE bir yaklasim ve egitim stratejisi olarak genis uygulama alanlari bulmustur.
2.1.2. Yeterlige Dayali Tip Egitiminin Temel Farkhliklan

Yapi/surece dayal tip egitimi ile yeterlige dayali tip egitimi programlarinin
temel farkliliklari Tablo 2.1 ‘de 6zetlenmistir (1). Kisaca agiklanacak olursa yapi-sirece
dayali tip egitiminde 06grenme deneyimleri belli zaman dilimlerine gore
programlanmis sekilde uygulanirken, YDTE'de onemli olan egitimin ciktisi, yani
tanimlanan yeterliklere ulasilip ulasilmadigidir, vurgusu sire ve sireg ile birlikte
sonuctur. Her yeterlik dlizeyi altindaki bilgi, beceri ve tutumlar net olarak tanimlanmis
ve Olcllebilir olmali ve birlesimi o yeterlige ulasmayi saglamalidir. Yeterlige ulasmanin
esigi tanimlanmis olmali, son Griin olan performans, olglilebilen bir davranis olarak
ifade edilmelidir. Ogrenenler (ve de diger tim paydaslar) beklentiler konusunda

bilgilendirilmelidir. Egitimin degerlendirmesindeki o6lgme ve degerlendirme



yontemleri 6l¢lilmesi hedeflenen yeterlik (diizeyi) ile uyumlu olmalidir. Yeterlik karari
verdiren standartlar diger 6grenenlerin performansindan bagimsiz olmahdir (Kriter-

iliskili degerlendirme).

Tablo 2.1. Yapi/siirece dayali tip egitimi ile yeterlige dayali tip egitimi programlarinin
karsilastiriimasi.

Egitim programi

Degisken Yapi/sirece dayali Yeterlige dayali
Programin itici glicu icerik-bilgi edinme Cikti-bilgiyi kullanma
Surecin itici glicl Egitici Ogrenen
. . e s N s . Hiyerarsik degil
Ogrenme yolu Hiyerarsik (egitici=>6grenci) (egitici < 5renen)
icerikten sorumlu Egitici Ogrenen ve egitici
Egitimin amaci Bilgi edinme Bilgiyi kullanma
Coklu objektif 6lgim
Tipik degerlendirme araci Tek subjektif 6lgim (Degerlendirme
portfolyosu)
Otantik-6zgin
Degerlendirme araci Vekil-araci (meslegin gergek
gorevini taklit eder)
Degerlendirme ortami Sekilsel Dogrudan gozlem
Degerlendirme Norm referansl Olgiit referansh
Degerlendirmenin zamanlamasi Egitim sonunda, karar verici Siregte, bicimlendirme
(Summatif) agirhkh (Formatif) agirlikh
Programin tamamlanmasi Sabit zamanh Degisken zamanh

2.1.3. YDTE iliskili Ogrenme Kavramlari ve EPA

Yeterlige dayali egitim (Competency-based education) ile ¢iktiya dayali egitim
(outcome-based education) siklikla birbirinin yerine de kullanilabilen i¢ ice gec¢mis
egitim modelleridir. Yeterlige dayali egitim, ciktiya dayali egitimin bir alt tliri olarak
duslinilebilir, ancak arada soyle bir yaklasim farki vardir: Ciktiya dayali egitimde biz
doktorlardan ne istiyoruz (want-desirable) sorusuna cevap aranirken, yeterlige dayali
egitimde hastanin tedavisi icin doktorlar neye ihtiyac¢ duyar (need-to-have) sorusu 6n
plandadir.

Yeterlik ile iliskili kavramlar konusunda tip egitimi literatlirinde bir
standardizasyon gelistiriimeye calisilmistir (20). Yeterlik (Competency) bir saghk
profesyonelinin bilgi, beceri ve tutumu entegre eden bir etkinlik/eylem ile iliskili
gozlenebilir kabiliyetini ifade etmektedir. Yeterlik olclilebilir ve degerlendirilebilir

nitelikte olmahdir. Yeterlik ile iliskili ayrica ‘Dyscompetence-uygun vyeterlikte



olmamak’ ve ‘Incompetence-yetersizlik’ terimleri de tanimlanmistir. ‘Dyscompetence’
bir baglamda ve dizeyde yeterli bir hekim icin tanimlanmis kabiliyetlerin bir veya
birkaginda goreceli eksiklerinin olmasi anlamina gelmektedir. ‘Incompetence’ ise bir
baglamda ve diizeyde yeterli bir hekim i¢in tanimlanmis kabiliyetlerin gerekliliklerini
karsilayamiyor olmayi ifade etmektedir. Bir 6grenen kohortunun egitiminin belli bir
noktasinda ulasmalari beklenen performans dizeyi yeterlik 6lgliti (competency
benchmark) olarak tanimlanmaktadir. Yeterlikler gcevrevesi (competency framework)
birbiri ile iliskili ve amaca yonelik bir dizi etkinligin organize ve yapilandirilmis olarak
temsilini ifade eder. Gelisimsel sireg icerisinde bireyin tanimlanmis ve gozlenebilir
kabiliyeti basamakli bir gelisim ile tanimlanir ki bu basamaklara asama veya kilometre
taslari (milestones) adi verilir. Bu asamalarin goézlenebilir ve degerlendirilebilir olmasi
beklenir.

Yeterlikler bir egitim programi igin gereklidir, ancak nispeten soyuttur, somut
bir klinik programa donlsebilmek igin fazla 6zettir (21). Bir yeterligin igerigi ve
karmasiklk derecesi uygulandigi baglam ile iliskilidir. Hedeflenen yeterlik siklikla diger
yeterlikler ile i¢ ice gecmektedir ve bu nedenle diger yeterliklerden ayirt edilerek
egitilemez. YDTE ve klinik uygulamalar arasindaki bu boslugu kapatmak icin 2007
yilinda EPA kavrami ortaya atilmistir (22). Bir disiplinde (meslek, uzmanlik, yandal
uzmanligl) ve bir baglamda, 6grenen tarafindan tek basina yapilabilecegine dair
glvenilen tanimlanmis profesyonel bir gérev ‘Entrustable professional activity-EPA’
olarak ifade edilmektedir (23). EPA’lar farkl yeterlikleri ilgili ve taninabilir baglam ile
entegre ederek anlamli, egitilebilir ve klinik egiticiler icin degerlendirilebilir hale
getirir(21). EPA, klinik anlamda yeterlik birimini temsil eder, EPA’lar hep birlikte
meslegi olusturan faaliyetleri yansitir. Bu EPA’lar yiridtmek birden cok farkli
yeterliklere sahip olmayi gerektirir. EPA ile yeterlik ilintili ancak farkh kavramlardir.
Yeterlik bilgi, beceri ve tutum acgisindan bireyi tanimlarken, EPA profesyonel pratigi
(gorevi, isi) tanimlamaktadir. Gincel tip egitimi literatiriinde, ozellikle de klinik
ortamda surdiiriilmesi gereken mezuniyet sonrasi egitimde EPA coklu yeterlikleri
entegre etmesi; bilgi, beceri ve tutum bilesenleri icermesi ve baglami dikkate almasi

nedeniyle cok dnemli bir yere sahiptir (14). Mezuniyet sonrasi tip egitiminde dlgme



ve degerlendirme anlaminda da EPA 6nemli bir 6lgim unsurudur ve temelinde gliven
kavrami yatmaktadir. EPA’nin basarilmasi, egiticinin 6grenene belirtilen konu ve
belirtilen diizeyde glivendigi yani o gorevi emanet edebildigi anlamina gelmektedir.
EPA’nin basarilmasi igin gerekli sart, standart siireyi doldurmak veya belli bir sayida o
gorevi yerine getirmek degildir; 6grenenin o EPA igin egitim programinda tanimlanan
diizeye ulasmasidir. Bunu her 6grenen farkli sayilarda uygulama yaparak, farkh
sirelerde gerceklestirebilir. Bu yonilyle EPA temelli egitim, farkh ihtiyacta ve
kapasitedeki 6grenenlerin egitiminde esneklik saglamakta, gerekli durumlarda ek
egitim imkanlari sunmaktadir.

EPA ile iliskili ayrica i¢ ice gegmis (yuvalanmis) glvenilebilir profesyonel
aktivite (nested EPA) kavrami da tanimlanmistir (20). Daha genis bir EPA igin gerekli
bilgi, beceri ve tutum altkiimelerinde yeterli olmak gerekir. Yani bir gérevin timu igin
yeterli hale gelmeden 6nce gelisim basamaklarinin daha alt diizeylerindeki gérevlerin
basarilmasi gerekir ki bu alt dizeylerin her biri yuvalanmig EPA olarak ifade
edilmektedir.

EPA ile iliskili bir diger tanim da odillendirilmis sorumluluk (Statement of
Awarded Responsibility) ya da kisaca STAR'dir. Bu durum bir EPA’da glvenilebilirligi
resmi olarak taninmasi (6dillendirilmesi) anlamina gelmektedir. Bu tanimlama
supervisor karari gerektirir. STAR, tanimlanan EPA’y1 6grencinin tek basina yapmasina
izin vermek anlami tasir ki bu bir anlamda sertifikasyon demektir.

EPA’lar profesyonel isin bir birimi iken yeterlik kisinin kapasitesinin bir
gostergesidir. EPA'larin tanimlandigl bir program; yalnizca kararl, deneyimli ve

yuksek egitimli 6gretim Uyeleri ile oturmus ve esnek bir isyerinde basariya ulasabilir.
2.2. Tip Egitiminde Kullanilan Olgme ve Degerlendirme Araglari

Yeterlige dayali tip egitiminde kullanilan 0Olcme ve degerlendirmenin
ozelliklerine deginmeden o6nce o6lcme ve degerlendirme kavramlarina kisaca
deginmek yerinde olacaktir. Olcme ve degerlendirme kavramlari birbirini
tamamlayan ancak farkli anlamlar tasiyan kavramlardir. Olgme; herhangi bir niteligi

gozlemek ve gozlem sonucunu sayi ya da sembollerle ifade etmektir. Degerlendirme



ise, 6lcme sonuglarinin bir élgutle karsilastirilip, 6lgiilen nitelik hakkinda bir karar
verme slrecini tanimlar (24). Degerlendirme, 6lgme sonucu, Olgit ve karar 6gelerini
icerir.

Tip egitiminde degerlendirmeye (g farkli amacg ile yaklasmak mimkiindr:

1. Tanilayici — diagnostik (slirecin basinda)

2. Formatif — bicimlendirici (sUreg icerisinde geri bildirim vermeye yonelik)

3. Summatif — karar verici (bir Gist diizeye gecilmesine karar vermeye yonelik)

Tanilayic (diagnostik) degerlendirme sirecin basinda programdaki hedeflere
ulasmak icin gerekli olan 6n kosullarin bireyler tarafindan saglanip saglanmadiginin
tespil edilmesi, kisaca hazir bulunuslugun degerlendirmesidir. Bigimlendirici
(formatif) degerlendirmede amag; sireci gelistirmek, 06grencilerin 6grenme
eksikliklerini belirlemek ve neleri daha fazla 6grenmeleri gerektiginin farkina
varmalarini saglamaktir. Karar verici (summatif) degerlendirmede amac ise 6grenenin
basarisini ve 6grenme diizeyini belirlemek, donem sonlarinda; not vermek, sertifika
ve programin etkililigi Gzerinde arastirma yapmaktir.

Bicimlendirici degerlendirme amaci dogrultusunda herhangi bir zamanda
kullanilirken; karar verici degerlendirmenin yapilabilmesi icin belirli dénemlerin
beklenmesi gerekmektedir. Karar verici degerlendirmenin en dnemli 6zelligi; 68retim
bittikten sonra, 6grenmenin etkisi konusunda bir yargiya ulasilmasina imkan
vermesidir. lyi bir degerlendirme sisteminde bu ii¢ degerlendirme tiiriinii de iceren

birden gok yontem kullaniimahdir.

2.2.1 VYeterlige Dayali Tip Egitiminde Olgme ve Degerlendirmenin
Ozellikleri

YDTE sisteminde ve egitim programinda mezun kapasitesine veya
yeterliklerine odaklanan bir tip egitimi anlayisi mevcuttur. Yeterlik cerceveleri 6zgiin
¢alisma ortamindaki etkin profesyonel uygulamalari yansitmaktadir. Bu nedenle
YDTE'de o6lgme degerlendirme de programli isbasi bicimlendirici degerlendirme
prensiplerine dayandirilmahdir (8). YDTE'de Ogrenmeyi Olcme (assessment of

learning) yerine, 6grenme icin 6lcme (assessment for learning) gorusi gecerlidir (9).
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Dolayisiyla YDTE; karar verici degerlendirme (summative assessment) amach tek
seferlik (point in time) yiksek riskli (high-stakes) sinavlar yerine 0Ogrenmeyi
destekleyici farkli degerlendiricilerin gorislini iceren, sik tekrarlanan ve geribildirim
verilen bicimlendirici 6lgme ve degerlendirme (formative assesment) yontemlerini
Onerir. YDTE'de 6lcme ve degerlendirme, etkili bir egitim sistemine yerlestirilmis
birden fazla yontem ve degerlendiricinin yer aldigi bigimlendirici ise dayah
degerlendirme yontemlerini icermelidir (15, 25, 26). Sonuca yani yeterlige iliskin
kararlar ¢oklu gozlem ve puanlamanin sonucunda karara varilabilecek bir veri
zenginligine ulasildiginda alinmalidir (10, 15).

YDTE'de 6lgmenin gecerliginin klasik yontemlerle (kapsam, kriter ve yapi
gecerligi) degerlendirilmesi ylzeyel ve sinirli kalmaktadir. Geleneksel psikometrik
Olclim yontemleri daha kolay 6lciim imkani olan bilgi ve beceriye odaklanarak bazi
kantitatif sonuclara ulastirmaktadir. YDTE'de 6lgmenin gegerliginin tartismasi birbiri
ile etkilesimli 4 temel Gzerinde kurgulanmalidir: Bunlar goézlemden puanlamaya
dogru, tek puanlamadan butincil puanlamaya dogru, sonug/yeterlik kararina
ulasmaya dogru ve bu ulasilan verilerden program degerlendirmesine dogru atilan
adimlardan olusmaktadir. Dolayisiyla bir hekimin yeterli olup olmadiginin kararinin
verilmesi sadece bazi puanlarin toplanmasindan ibaret degildir. YDTE’'nde programin
Olgcme ve degerlendirmesi asamalarina egiticiler grubunun karar vermesi ve 6lgme ve
degerlendirme araglarinin 6grenmeyi destekleyecek sekilde yine egiticiler tarafindan
gelistirilmesi gerekmektedir. Bireysel degerlendirmeler sadece bir puan degil
egitilenin performansinin bir 6rnegi olarak distinilmeli, egitilenin bir sonraki
asamaya gecisine karar vermede coklu degerlendirme sonuclari temel alinmalidir
(15).

YDTE yaklasimi farkli alanlarda bilgi, beceri, davranis ve tutumun batiinlesik
olarak degerlendirilmesini gerektirir. YDTE’nin gelismesi ile birlikte yaygin hale gelen
cok kaynakh geribildirim (multisource-feedback), hasta basi degerlendirme, yansitma
(refleksiyon), gelisim dosyasi (portfolyo) gibi niteliksel degerlendirme yontemleri
mevcuttur. Niteliksel yontemler 6zellikle st yeterliklerin degerlendirilmesinde yarar

saglamakta, egitilenin gelisimine yonelik diizenleyici geribildirim imkani sunmaktadir.
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Nitelige iliskin bilgi saglayan bu araglarin kullaniminin éniindeki engeller yalnizca
egitilen ve egitici icin daha fazla zaman ve c¢aba gerektirmesi degil, ayni zamanda
standart psikometrik testlere kiyasla gecerlik ve glivenirlik acilarindan daha fazla
sorgulanmalaridir. Son doénemlerde standart psikometrik testlerdeki gegerlik
(validity) ve guvenirlik (reliability) kavramlari yerini bu tarz niteliksel testlerde
inandiricilik (trustworthiness) ve 6zgunlik (authenticity) kavramlarina birakmistir
(27).

Asamalar (milestones) YDTE'de egitilenin sireklilik arz eden egitim
yolculugunda yer alan kriter bazl tanimlanmis gelisim basamaklaridir. Asamalar ile
iliskili degerlendirme ydntemlerinin egitim dizenleyicileri tarafindan programli bir
sekilde belirlenmis olmasi egitilenin gelisim asamalarindaki yol haritasini belirler.
Egitilenin egitim yolculugunun hangi noktasinda oldugunu tanimlar. Egitilenin bir
gorevde veya alanda zaman icindeki gelisiminin tekrarlayan élgme ve degerlendirme
yontemleri ile takibi, standardin altinda basari gosterdiklerinde erken taninmalarina
imkan verirken standardin Ustiinde basari gosterenlerin de egitiminin hizlanmasina
olanak sunar. Ayrica egitilenin kendi 6zyeterligini degerlendirme becerisini kazanmasi
egitici ve egitilenin dizenli iletisimi ile bu slirecte desteklenir, nihai hedef egitilenleri
yasam boyu 6grenen ve gelisen hekimler olarak bagimsiz uygulamalara hazirlamaktir.

Geleneksel yaklasima kiyasla YDTE asamalara ulasmada daha seffaf kanitlar
sunar, bu sayede de gerek egitilenler gerekse egitici kurumlar agisindan daha yiiksek
hesap verebilirlik olanagl saglar. Davranisa ve goreve 6zgli, dogrudan gozlemlere
dayanan, zamaninda ve diizenli yapilan yiksek kalitede bi¢cimlendirici geribildirim
egitilenleri nasil davranmasi gerektigi konusunda bilgilendirir. Bigimlendirici
geribildirime dayali isbasi degerlendirme egitici ve egitilenler arasinda acik ve zengin
bir etkilesim gelismesini saglar. Egiticilerin geribildirim verme konusunda egitilmeleri
geribildirimin pozitif ve glvenli bir egitim ortaminda verilmesini ve egitilenin ise
geribildirim alma konusunda istekli olmasini saglar.

Egitim ve degerlendirmenin klinik mikrosistemler adi verilen 6zgiin egitim
ortaminda vyapilmasi  6nemlidir. Puanlama Olgegi  gelistirilirken  klinik

degerlendiricilerin terminolojisinin kullanilmasi ve degerlendiriciler arasinda uyumun
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saglanmasi sonucun dogrulugunu arttiracaktir. Yeterlige ulasilip ulasiilmadigi veya bir
sonraki asamaya gegis ile ilgili kararlari vermede ‘kalabaliklarin bilgeligi’ (wisdom of
crowds) kavrami ortaya atilmigtir (28). Bir hekim icin gerekli tim yeterliklerin tek bir
yontem veya yontem kombinasyonlari ile degerlendirilmesi mimkin degildir, en
dogru kararlar grup olarak verilebilir.

Yeterlige dayali tip egitiminde 6lgme ve degerlendirmenin kendine 6zgi bazi
Ozelikleri mevcuttur. Davraniscilik kuraminin belirgin etkisi nedeniyle yeterlige dayali
olcme ve degerlendirmede pozitif pekistirici (6dil) cok dnemlidir. Bu baglamda pozitif
pekistirici 68rencinin istenen yeterlige ulastigi konusunda bilgilendirilmesidir. Bu
bilgilendirilme ise refleksiyon ve geribildirim ile saglanmaktadir. Ogrenenin calisma
ortamindaki performasina iliskin yapilan geribildirim, performansi izleyen uzmanin
yargisini yansitir, 6grenenin eksikliklerinin farkina varmasina ve performansini
gelistirmesine katki saglar (29). Geribildirim, anlamli olmali, zamaninda verilmeli,
spesifik olmali, kisisel degil goreve yonelik verilmelidir (30). Etkin geribildirim
verilmesinin saglanmasi icin akademik personelin gelisiminin desteklenmesi
gerekmektedir.

Yeterlige dayali egitim sistemine iliskin degerlendirmenin arzu edilen diger
Ozellikleri arasinda 6lgmenin olglit temelli olmasi, 68renenin sonuc¢ta ne yapacagini
vurgulayici nitelikte olmasi, goreve dayali olmasi, minimum standartlarin tanimlanmis
olmasi ve 6greneni aktif olarak slirece katacak sekilde planlanmis olmasi sayilabilir

(25).
2.2.2 Mezuniyet Sonrasi Tip Egitiminde Miller Yetkinlikler Piramidi

George E. Miller 1989 yilinda 28. Tip Egitimi Arastirmalari konferansinda tip
egitiminde Ogrenme asamalarina ve bu asamalara karsilik gelen dlgme ve
degerlendirme yontemlerine iliskin sade ve kullanisli bir tanimlama yapmistir (31).
Miller piramidi olarak tanimlanan bu dért asama ‘bilir’, ‘nasil yapildigi bilir’, ‘gosterir’
ve ‘yapar’ asamalarindan olusmaktadir. Bu tanimdan yaklasik 30 yil sonra, 2021
yihinda, klinik uygulamalarda YDTE yaklasiminin yayginlasmasi ve EPA kavraminin

ortaya cikmasi ile birlikte Miller’in yetkinlikler piramidinin de glincellenmesi ihtiyaci
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dogmustur (32). Bu glincellemede piramide ‘glivenilir’ basamagi besinci asama olarak
eklenmistir.

2021 yiinda glncellenen Miller’in yetkinlikler piramidinde tanimlanan
diizeylere gore kullanilan o6lgme ve degerlendirme yontemleri Sekil 2.1 ve Tablo
2.2'de belirtilmistir (32). Miller piramidinin ilk iki dizeyi olan bilginin
degerlendirilmesinde yazili sinavlar, ¢coktan se¢meli testler, s6zli sinavlar ve kisa
cevapli testler 6lcme araclari olarak kullanilmaktadir. Bilginin gosterilmesinin
degerlendirildigi durumlarda (Miller piramidi Gglinci dizey) uzun ve kisa vaka
¢O6zlimlemelerinin 6lglldigu s6zIU sinavlar ya da objektif yapilandirilmis klinik sinavlar
(Objective Structured Clinical Examination - OSCE), standart hastalar, similasyonlar
ve modeller kullanilabilmektedir. Dogal is akisi esnasinda is ortaminda performansin
(davranisin) degerlendiriimesinde ise becerilerin dogrudan gozlemi (Direct
Observation of Procedural Skills-DOPS), 360 derece degerlendirme, gizli standart
hasta goriusmeleri kullanilmaktadir. Asistan karneleri (logbook) ve gelisim dosyalari
(portfolyo) ise 6grenenlerin 6grenme planlari ile baglantili ¢calisma ve Urinlerinin
toplandigi dosyalar olup bicimlendirici ve karar verici degerlendirmeye hizmet eden

yontemlerdir.

= Yapar’ diizeyinde kullanilan yéntemler ve EBD

— . isbagindadegerlendirme yéntemleri
(DOPS, miniCEX, CBD, MSF)

Yapar
0SCE, simulasyon araglan (sanal gerceklik
—  araglari, gbrev egiticiler), manken temelli
. X vakalar, standart hastalar
Gosterir

Problem ¢ozme yaklasimlari iceren
yazil ve gevrimigi testler

Nasil yapildigini bilir

. Yazili ve cevrimici testler

Bilir

Sekil 2.1. Glincel Miller yetkinlikler piramidi.
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Miller'in en son eklenen besinci diizeyi, mezuniyet sonrasi uzmanlk
egitiminde ¢ok degerli olup gliven temeline dayanmaktadir. ‘Glvenilir’ basamaginda
tanimlanan dizey egitilenin ¢alisma ortaminda alisildik veya alisiimadik zorluklarla
basa cikabilmesini, cesitli durumlara uyarlanabilen yeterligini ifade eder. Ogrenenin
egitimini tamamladigina dair bir belge, uzmanlga giden bir tescil veya sertifikasyon,
denetimsiz hareket etme izni anlamlarini tanimlamaktadir (32). Bu dizeyde
o0grenenin gelecekte ortaya cikabilecek riskli durumlara da hazir oldugu, bu
durumlarin da giivenilerek emanet edilebilecegi disincesi yatmaktadir. Glvenilir
basamaginin degerlendirme aracglari ise ‘yapar’ basamaginin degerlendirme
araclarina ilave olarak risk degerlendirmesi ve gelecekte karsilasilabilecek diger
durumlara iliskin performans tahminini icerir. YDTE Olgme ve degerlendirme

uygulamalarinda, 6zellikle de mezuniyet sonrasi tip egitimde, Miller piramidine yeni

eklenen bu asamaya iliskin veriler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tablo 2.2. Miller Piramidine gore tip egitiminde 6l¢gme degerlendirmenin odagi ve
kullanilan yontemler.

Degerlendirme Yontemi
‘Yapar’ diizeyinde kullanilan
yontemlere ilave olarak risk
degerlendirme ve gelecekteki
performansin tahmini (gliven
temelli tartismalar- EBD)
Dogrudan gozlem icin araglar

Miller Diizeyi Degerlendirmenin Odagi

Gunlik pratikte karsilagilan tanidik
veya yeni durumlarla basetmeye
hazir olma, gerekmesi halinde
adaptif yeterlik kapasitesi tasima

Dizey 5: Glvenilir

Dlzey 4: Yapar

Dogal is akisi esnasinda is ortaminda
performans

(miniCEX, DOPS), vaka bazli
tartismalar, ¢ok kaynakli
geribildirim (MSF)

Degerlendirme amaciyla

OSCE; simulasyon araglari

Duzey 3: Nasll S . .
a |I(\:l/|“|n| olusturulmus standart, simdle bir (sanal gergeklik araglari, gorev

y"p g ortamda standart goézlem ve 6lgme egiticiler), manken temelli
gosterir .

prosedirleri esliginde performans vakalar, standart hastalar
Diizey 2: Nasil ilkeler ve ka.vr.ar.nlar arasindaki iligkiyi !Droblem ¢6zme yakllasllrplarl

N - anlayarak bilgiyi kullanma ve iceren yazili ve ¢cevrimigi

yapildigini bilir .

uygulama becerisi testler

Olgular ve siiregler hakkinda
Duizey 1: Bilir morfoloji, fizyoloji, patoloji ve temel Yazili ve gcevrimigi testler

bilimsel ilkeler konularinda bilgi
sahibi olma
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2.3. Kardiyoloji Alanindaki Egitim Programlari

Bu bdélimde kardiyoloji alaninin 6zellikleri, ulusal ve uluslararasi kardiyoloji

uzmanlik egitim programlari ve yeterlik sinavlari agiklanmigtir.
2.3.1. Kardiyoloji Alaninin Ozelligi

Kardiyoloji, dahili bilimler arasinda yer alan, ancak cerrahi 6geler de
barindiran 6zellikli bir alandir. Bu nedenle hem cerrahi hem de dahili alanlarin
kendine 6zgu yeterliklerini birlikte kazanmayi gerektirir. Kardiyoloji alani tani ve
tedavi sureglerinde olduk¢a genis bir hasta spektrumuna sahiptir. Ayaktan hasta,
yatan hasta, acil servise basvuran hasta, yogun bakim hastasi ve konsiltasyon
hastasinin acil, yari elektif veya elektif durumlarda yonetimini icerir. Kardiyoloji
alaninin girisimsel islemleri teknolojik gelismelere paralel olarak gittikge artmistir
(33). Kateterizasyon laboratuvarinda uygulanan anjiyografi, elektrofizyolojik calisma,
kalici-gecici kalp pili takilmasi, ablasyon, transkateter kapak degisimleri, kardiyak
santlarin kapatilmasi gibi islemlerin sayilari her gecen yil artmakta, kardiyak cerrahiye
ihtiyac ise azalmaktadir. Kardiyak goriintilemede transtorasik ekokardiyografi,
transOzofageal ekokardiyografi, stress ekokardiyografi, Gic boyutlu ekokardiyografi
gibi tani yontemlerinin yaninda efor testi, Holter, egik masa testi gibi tetkiklerin
uygulanmasi ve yorumlanmasi kardiyoloji egitiminin kapsamindadir. Bunun yaninda
kardiyoversiyon, perikardiyosentez gibi acil miidahalelerde de vyetkin olmak
gerekmektedir. Kardiyoloji ayni zamanda ¢ok fazla sayida c¢alismalarin yapildigi,
bilginin cok hizli yenilendigi ve teknolojik gelismelerin ise ¢ok hizliilerledigi bir alandir.
Kardiyoloji alaninda yetisen bir uzmanlik 6grencisinin bilgiye ulasim, literatir
yorumlama, sunum yapma, makale tartisma, literatlir takibi ve arastirma yapma
konularini da icerecek sekilde ¢ok yonli bir egitim sistemi ile yetistiriimesi ve bu

konularda da belli bir yetkinlige ulasmasi gerekmektedir.
2.3.2. Avrupa Kardiyoloji Egitim Programi

Kardiyoloji uzmanlik egitiminde kazanilmasi gereken bilgi, beceri ve tutumlar,

ESC Egitim Komisyonu tarafindan 'ESC Core Curriculum for General Cardiologist’
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bashgi altinda tanimlanmistir. ilk kez 2006 yilinda tanimlanan bu egitim programi
2008, 2013 ve en son 2020 yilinda glincellenmistir (3, 11). Bu glincellemeler ilk egitim
programinin yayinlanmasindan glnimize kadar gecen silire icinde kardiyoloji
alaninda goézlenen bir¢ok gelismeler nedeniyle gerceklesmistir. Artan bilgi yuka,
islemsel (prosedirel) becerilerin sayir ve cesitliliginin artisi, arastirmalarin klinik
pratige aktarimindaki gelismeler, hastanin sirece katiminin saglanmasi ¢abalari ve
klinik yeterligin degerlendirilmesinde daha gecerli ve glivenilir yontemler kullaniimasi
ihtiyaci egitim programinin siregte glncellenmesini zorunlu kilmistir. 2020
kardiyoloji CEP ise dnceki versiyonlarina gore dnemli farkliliklar icermektedir (3). Bu
farkhliklarin basinda, yeni CEP’in EPA temelli tanimlanmis olmasi ve buna paralel
olcme ve degerlendirme yontemlerinin 6nerilmesi gelmektedir. EPA’nin kendi icinde
bilgi, beceri ve tutum bilesenleri vardir ve coklu yeterliklerin entegrasyonunu
gerektirir.

2020 ESC kardiyoloji CEP’te bir gorevi tanimlayan 62 EPA basligi; goriintiileme,
koroner arter hastaligi, kapak hastaliklari, ritim bozukluklari, kalp yetersizligi, akut
kardiyak bakim, oOnleme/rehabilitasyon/spor ve diger durumlar seklinde sekiz
kategori altinda gruplandiriimistir. Her bir EPA bashgi icin tanim, Can-MEDS rolleri,
bilgi, beceri ve tutum hedefleri, degerlendirme yontemleri ve 6grenenden ulasmasi
beklenen diizey (1’den 5’e kadar) ayri ayri belirtilmistir. Elektrokardiyografi, koroner
anjiyografi veya kalp pili takilmasi gibi tanisal islemler ve beceriler ayrica listelenerek
O0grenenin ulasmasi beklenen diizey yine 1'den 5’e kadar derecelendirilmistir. Dliizey
1’de 68renen sadece gozlem yapmakta iken diizey 2’de direkt slipervizyon altinda,
diizey 3’te ise indirekt slipervizyon (ihtiya¢ halinde dakikalar icinde yardim alabilecek
kosullarda) altinda goérevi gerceklestirmektedir. Dizey 4’te 6grenen gorevi uzak
slpervizyon altinda (telefonla yardim, ihtiyac halinde 20-30 dakika icinde ulasilabilir
olma) yaparken, diizey 5'te 6grenen baskalarinin egitimine slpervizyon gorevi
yapabilecek durumdadir.

Avrupa Kardiyoloji CEP uzmanlik egitiminde kullanilmasi gereken 6lgme ve
degerlendirme yontemlerini de tanimlamistir. Bilginin degerlendiriimesinde vaka

bazli coktan secmeli test sorularindan olusan ‘European Examination of Core
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Cardiology’ ya da kisa adi ile ‘EECC’ sinavi 6nerilmektedir (3, 34). Bu sinava uzmanhk
egitimi devam etmekte olan kardiyoloji asistan hekimleri girebilmekte, uzman adaylar
kabul edilmemektedir. Bazi ilkeler icin (6rnegin Yunanistan, ingiltere) sinavi
basarmak uzmanlik icin 6n sarttir. Sinav basari belgesi olmadan Ulke sinirlarinda
uzmanlk yapilamamaktadir. Beceri ve tutumun degerlendirilmesinde ise
bicimlendirici isbasi degerlendirme yontemleri ve vyapilandiriimis geribildirim
onerilmektedir. ESC CEP’in beceri ve tutumun degerlendiriimesinde onerdigi belli
basli yontemler arasinda CBD, miniCEX, DOPS ve MSF (360 derece degerlendirme) yer
almaktadir. Bu yontemlerde hastanin ve saglik takiminin diger elemanlarinin yer
almasi o6zellikle vurgulanmaktadir. ESC CEP bigimlendirici degerlendirmenin rutin
hasta bakiminin bir bileseni olmasi gerektigine dikkat cekmektedir (3).

ESC Egitim Komisyonu bu 6neriler 6ncesi 2016 yilinda Avrupa’da kardiyoloji
egitiminin glincel durumunu ve egitimin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri
belirlemek amaciyla bir toplanti diizenlemistir. Komisyon uyeleri, 43 Ulkenin egitim
direktorleri ve geng kardiyolog temsilcilerinin katildig toplantinin raporunu ‘Avrupa
Kardiyoloji Dernegi kardiyovaskiler egitim yol haritasi: Ginlimiizde ve gelecekte
daha iyi bilgi ve beceri’ bashgi altinda yayinlamistir (35). Yeni glincellenen EPA temelli
ESC CEP calismalarina bu yayin katki saglamistir. Kardiyoloji asistan hekimlerin
uzmanlik egitimi siiresince ve kardiyoloji uzmanlarinin siirekli mesleksel gelisimde
bilgi ve becerilerinin degerlendiriimedeki giincel durumu ve gelecege yodnelik
hedefleri ortaya koymayi amaclayan bu raporda mezuniyet sonrasi egitimde 6nerilen
cok odakli bilgi edinmeyi saglayan oOlgcme araglarinin (6rnegin 360 derece
degerlendirme), Avrupa genelinde ¢ok az kullanildigi ortaya konmustur. DOPS gibi
degerlendirme yontemleri agisindan bircok 6gretim Uyesinin bunu gerceklestirmeye
henliz hazir olmadigina vurgu yapilmistir. Bu sonugclar yeni CEP’in gelistiriimesinde
yonlendirici olmakla birlikte henliz alinmasi gereken uzun bir yol oldugunu da ortaya

koymaktadir.
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2.3.3. Ulusal Kardiyoloji Egitim Programi

Tlrkiye’de kardiyoloji egitim programina yonelik calismalar 2010 yilinda Saglik
Bakanligi’'nin koordinasyonunda baslatilmis ve Tipta Uzmanhk Kurulu - Mifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) kurulmustur. 2013 vyilinda
‘Kardiyoloji Uzmanlk Egitimi Cekirdek Mufredat’’ (Kardiyoloji CEP) bashg altinda
olusturulan egitim programinin ilk versiyonuna TUKMOS, Tirk Kardiyoloji Yeterlik
Kurulu (TKYK) ve alan uzmanlari katkilarini sunmuslardir. Kardiyoloji CEP 2016, 2019
ve en son 2021 yilinda glincellenmistir ve yeni bir giincelleme ¢alismasi devam
etmektedir. 2021 yi TUKMOS Kardiyoloji CEP’de kardiyoloji uzmanlik egitimi 5 yil
olarak tanimlanmistir. Egitim slresince kazanilmasi gereken klinik yetkinlikler ve
beceriler kazanilmasi beklenen diizeyler ile birlikte egitim programinda vyer
almaktadir. Tutum hedeflerine TUKMOS kardiyoloji CEP’de yer verilmemigtir. Klinik
yetkinliklerde ulasiimasi gereken duizeyler; B-Bilgi, T-Tani, TT- Tani ve tedavi, A- Acil,
ETT-Ekiple tani ve tedavi ve K-korunmayi ifade edecek sekilde siralanmakta, bu
hedeflenen diizeylere adayin egitiminin ilk yarisinda mi yoksa ikinci yarisinda mi
ulasmasinin beklendigi belirtiimektedir. Halen Gzerinde g¢alisiimakta olan yeni CEP
glncellemesinde bu tanimlamanin vyillar bazinda yapilmasi planlanmaktadir.
Girisimsel yetkinlikler ise 1-4 diizeyleri arasinda derecelendirilmektedir. Dizey 1
adayin girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olup aciklayabilmesini ifade
etmekte; diizey 2 acil bir durumda kilavuz ve yonerge esliginde gézetim altinda islemi
yapmayi, diizey 3 rutin olgulara, diizey 4 ise komplike olgular dahil her zorlukta
hastaya girisimi uygulayabilmeyi tanimlamaktadir. Her asistan hekimin egitimi
stiresince yapmasi/gozlemesi gereken girisimsel becerilerin minimum sayilari egitim
programinda tanimlanmistir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi egitim slresince
kullanilmasi 6nerilen 6lgcme ve degerlendirme yontemleri olarak asistan hekim
karnesi, 6 aylik siirelerle yapilmasi gereken egitim sorumlusu kanaati ve tez ¢alismasi
takibini 6nermektedir (36). Bunlardan asistan hekim karnesi egitim sorumlusu
tarafindan egitime baslayan her uzmanlik 6grencisi icin egitim programina uygun

olusturup uzmanlik egitimi siresi icerisinde tamamlanmasi zorunlu bir belgedir.
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Karneye uzmanlik 6grencisinin egitim silirecinde ulastigl yetkinlik diizeyleri egiticiler
tarafindan islenir. Karne egitim sorumlusu tarafindan alti ayda bir kontrol edilir varsa
eksiklikler suresi igcinde tamamlattirilir. Egitim sorumlusu ayrica alti aylik dénemler
halinde uzmanlik 6grencisinin goreve baghlik, calisma, arastirma ve yonetme yetenegi
ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatini belgesi ve gerekgesiyle birlikte yazili
olarak olusturur. Egitici kanaati olarak adi gegen bu belge kurum egitim sorumlusu
tarafindan onaylanir. Ayrica asistan hekimin bitirme dncesi bir ¢alismasiyi tez olarak
hazirlamasi ve savunmasi gerekir ki bu tez ¢alismasinin da 3 ayda bir tez danismani
tarafindan degerlendirilmesi gerektigi yonergede yer almaktadir (36). Tez sinavinda
basarili olan uzmanlik 6grencisi mesleki bilgi ve beceri basamaklarindan olusan iki
asamali bir uzmanlik egitimini bitirme sinavina tabi tutulur. Mesleki bilgi sinavinda
aday, juri tarafindan secilen vakanin 6ykisind alarak muayenesini yapar, teshis ve
tedavisi hakkinda yorumlarini sunar. Laboratuvar dallarinda jirinin sectigi konular
Uzerinde adayin yorumlari alinir. Sorular igerik agisindan adayin uzmanlik dalindaki
bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili dalin ¢ekirdek mifredati ¢ergevesinde
yoneltilir. Uygulama ve beceri sinavi ise, teshis ve tedavi icin gerekli olan girisimleri,
laboratuvar, goriintiileme ve teknik uygulama ve becerileri 6lcmeyi amaglar.

Bolim icerisinde farkh birimlerdeki gorevlendirmeler ve rotasyonlarin
zamanlamalari egitim muifredatindaki asgari yeterlikleri karsilayacak sekilde ve bolim
isleyisinin gerektirdigi kosullar g6z éniinde bulundurularak ilgili bélimiin yoneticisi
tarafindan planlanir. Bir kardiyoloji asistan hekim bolim icinde farkli sirelerle
kardiyoloji servisi, koroner yogun bakim, kardiyoloji poliklinigi, kateter laboratuvari,
ekokardiyografi laboratuvari, Holter/efor testi veya konslltasyonda gorev alir
(rotasyon birimleri ve sireler kurumdan kuruma degisebilir). Kardiyoloji egitiminde
dis bélimlerdeki rotasyon siiresi 15 aydir (1 ay gogus, 10 ay i¢ hastaliklari, 2 ay yogun
bakim, 1 ay kalp damar cerrahisi, 1 ay cocuk kardiyolojisi). Kardiyoloji CEP’na uyum,
programin ve rotasyonlarin uygulanmasinin Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan

denetlenir.
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2.3.4. Kardiyolojide Ulusal Yeterlik Sinavi

Tirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu’nu (TKYK) Ulkemizde kardiyoloji uzmanlik
egitiminin standardini olusturmak, korumak ve vyikseltmek ve kalite denetimi
saglamak amaciyla kurulmus 6zerk bir kuruldur. Uzmanhk egitimi sonrasinda (lke
diizeyinde standart sinav yapmak ve yeterlik belgesini vermek, strekli tip egitimi
etkinliklerine katilimi tesvik etmek, 6zendirmek, kredilendirme verilerini toplamak da
gorevleri arasindadir. Bu amagla TKYK TUKMOS Kardiyoloji CEP ile uyumlu olarak bilgi
ve beceri bilesenlerinden olusan iki basamakli yeterlik sinavini 2005 yilindan beri
diizenli olarak yapmaktadir (37). Bilgi ve beceri sinavlari TKYK’nin alt kurulu olan
Olcme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan diizenlenmektedir. Bilgi sinavi
TUKMOS kardiyoloji egitim programinda yer alan basliklarda dizenlenmis soru
bankasindan konu agirliklarina gére uygun sayilarda g¢ekilip gézden gegirilen goktan
secmeli test sorularindan olusmaktadir. Beceri sinavi ise fizik muayene, EKG/aritmi,
girisimsel olmayan gorintileme ve girisimsel goriintileme basamaklari, her
basamakta 2-3 soru icermektedir. iki sinavi da basari ile tamamlayanlar ‘Kardiyoloji
Yeterlik Sertifikasi’ sahibi olmaya hak kazanmaktadir. Ulkemizde kardiyoloji uzmani
olarak calismak icin bu sinavda basarili olup sertifika sahibi olmak bir zorunluluk
olmadigi icin sinava ilgi beklenenin altindadir (38). Sinava katilim ve yeterlik belgesi

sahibi kardiyolog sayisinin arttirilmasi kurulun hedefleri arasindadir.
2.4. Konu ile ilgili Yapilan GCalismalar

Bu bolimde 6nce mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde YDTE programlari
uygulama sireci ile ilgili uluslararasi ve ulusal ¢alismalardan ornekler verilecek,
ardindan bu tez arastirmasinin ana konusu olan mezuniyet sonrasi YDTE'de 6lgme ve

degerlendirme lizerine yapilan ¢alismalar 6zetlenecektir.
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2.4.1. Egitim Programina Yonelik Calismalar

YDTE uygulama siireci ve bu sireci etkileyen faktorler konusunda Avrupa’da
ve lilkemizde bazi calismalar yapilmistir. Hollanda’da (ilke genelinde 2006-2010 yillari
arasinda yapilan nitel bir arastirmada mezuniyet sonrasi YDTE uygulama siireci
Pediatri ve Kadin Dogum alanlarinda irdelenmis, neyin nerede neden ise yaradigi ve
bu sireci etkileyen faktorler irdelenmistir (39). Arastirmacilar bu amagla 25 yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme gergeklestirmis, bulgularini birbirleri ile iliskili
Ug¢ faktor grubunda sunmuslardir; vyeniliklerin ve benimseyenlerin 6zellikleri,
uygulama slirecinin  Ozellikleri ve kurumun Ozellikleri. Calismada egitim
programlarinin uygulama slirecinin son derece dinamik ve dogrusal olmayan
karmasik bir yapiya sahip oldugu ve bircok faktorden etkilendigi ortaya konmustur.
Surecin hizini, kalitesini, yonini ve bir faktoérin siireci nasil etkiledigini belirlemede
baglamin  baskin roli oldugu vurgulanmistir. Mezuniyet sonrasi egitim
programlarinda YDTE prensiplerinin uygulanmasi ile ilgili zorluklar arasinda egitim ve
hasta bakimi arasindaki dengenin kurulmasi, hastaneler arasinda bdlgesel iletisim
aglarinin temini ve egitimin desteklenmesi konulari yer almistir. Yazarlar sonug olarak
egitim programlarinin kullanicilarin ihtiyaglarinin gozetilerek dizenlemesini, bilgi
paylasiminin kolaylastiriimasini, egitimin desteklenmesini, ulusal egitim programina
lokal uyarlamalarin yapilmasini, bélgeler ve hastaneler arasinda iletisim aglarinin
kurulmasini 6nermislerdir.

Ulkemizde kardiyoloji egitim programi ile iliskili sinirli sayida arastirma
mevcuttur. Kardiyoloji asistan hekimlerinin uzmanlhk egitim siirecini, sosyal
yasantilarini, sorunlarini degerlendirmek ve lilkemizdeki kardiyoloji egitimini ESC CEP
ile karsilastirmak amaciyla bir anket calismasi gerceklestirilmistir (40). Calismada
2009-2010 vyillarinda yas araligi 24-35 arasinda degisen 529 (%81.4'U erkek)
kardiyoloji asistan hekimine 86 sorudan olusan coktan se¢meli ve acgik uclu sorular
iceren bir anket uygulanmistir (40). Katihmcilarin %35’i kardiyoloji alaninin uzmanlik
tercihinde ilk sirada yer aldigini not etmislerdir. Tiirkiye genelinde 31 farkli ilde 38
Universite (%70) ve 13 EAH’lerinde egitim almakta olan katilimcilarin bildirdikleri

islem sayilari ESC CEP’te onerilenler ile karsilastirildiginda girisimsel olmayan islemler
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acisindan oldukca yeterli goriliirken, koroner anjiyografi ve girisimsel tedavi
uygulamalarini beklenenin altinda olarak bildirmislerdir. Ogrenenler, merkezlerindeki
kardiyoloji egitimini %30 oraninda yetersiz, %37 oraninda kismen yeterli, %32’si ise
yeterli oldugunu disindiklerini ifade etmislerdir. Calismada asistan hekimlerin
arastirmalara katilma ve yayin sayilarindaki azliga ve sosyal etkinlikler icin zaman
kalmamasina dikkat cekilmistir. Akademisyenlerin eksiklikleri ve sorunlari dikkate
alarak daha nitelikli egitim verilmesi igin programi gdzden gegirmeleri gerektigine
vurgu yapilmigtir.

Ulkemizde kardiyoloji alaninda yapilan diger ¢alisma arastirmacinin TUKMOS
CEP’te tanimlanan klinik yetkinliklere iliskin kardiyoloji asistan hekimlerinin
o0zdegerlendirme sonuglarinin irdelendigi bir anket ¢alismasidir (41). Calisma 36 farkl
egitim kurumundan 53’0 Devlet, 2’si Vakif ve 29’U EAH’de egitim almakta olan toplam
84 kardiyoloji asistan hekimi Uzerinde yapilmistir. Calismaya dahil edilen asistan
hekimlerin %59’u egitiminin ilk yarisinda, %41’i ikinci yarisinda bulunmaktadir.
Asistan hekimler en yetkin olduklari alani hipertansiyon (%88) olarak belirtmisler,
bunu akut kalp yetersizligi (%80) izlemistir. Egitim kurumlari arasinda tani tedavi ve
acil yaklasim dlzeylerinde farklihk saptanmazken, yetkinliklerin tamaminda
Universitede egitim almakta olan asistan hekimlerin 6zdegerlendirmeleri korunma
dizeyinde EAH’ye kiyasla yliksek bulunmustur. Calismada Kardiyoloji asistan
hekimlerinin CEP’e gbre egitimin ilk yarisinda kazanilmasi gereken klinik yetkinliklere
iliskin 6zdegerlendirme sonuglari beklenenin altinda saptanmis, korunma
dizeyindeki farklihga ise 0Ozellikle dikkat c¢ekilmistir. Arastirmacilar bu ¢alisma
sonuclarinin kardiyoloji CEP’in glincellenmesi ve uzmanlk egitim programinin

yeniden dizenlenmesi calismalarina katki saglayacagini diisinmustr.
2.4.2. Uzmanlik Egitiminde Olgme ve Degerlendirme Konulu Calismalar

Uzmanlik egitiminde kullanilan dlgme ve degerlendirme yontemleri farkh
alanlarda cesitli calismalara konu olmus, 6zellikle de son yillarda bu calismalar

bicimlendirici degerlendirme konusuna yonelmistir.
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Thiessen ve ark (42) Avrupa’da Almanca konusan tlkelerde (DACH bdlgesi)
yaptiklari ¢alismalarinda uzmanlk egitiminde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini Glkelere gére tanimlamis, elestirel bir bakis agisi ile degerlendirmis ve
gelistirilmesine yonelik 6neriler sunmustur. Calisma DACH bdlgesinde uzmanlk
degerlendirmesinde kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin ve kullanim
seklinin belirgin heterojenite gosterdigini ortaya koymustur. Almanya’ya kiyasla
isvicre ve Avusturya’da daha standart ve yapilandirilmis yéntemlerin kullanildig
saptanmistir. isvicre’de uzmanlik egitiminde merkezlerin %50’den fazlasinin,
kardiyoloji alani da dahil olmak Uzere, Avrupa Uzmanlik Dernekleri Birligi (UEMS) ile
koordineli yaptiklari coktan secmeli test (MCQ) sinavlarini kullandigi saptanmustir.
Yazili formatin disinda yapilandiriimis s6zli sinav, makale tartismasi, hasta sunumu
veya bazi alanlarda da OSCE bilesenlerinin bulundugu bildirilmistir. Uzmanhk
sinavlarinin isvicre’de, 6zellikle cerrahi alanlarda, %50 siklikta pratik bilesen icerdigi
belirtilmistir. Avusturya’da da uzmanhk degerlendirmesinde %25 oraninda MCQ
tarzinda yazili sinavlarin kullanildigl ve pratik bilesen icermedigi ¢alismada rapor
edilmistir. Almanya’da ise durumun oldukca farkl oldugu, tlkenin genelinde ‘mesleki
uzman tartismasi’ olarak ifade edilen yapilandiriimamis s6zIi sinavin kullanildigi, bu
sinavlar standardize edilmemis oldugu ancak sonuglarinin raporlandigi ¢alismada
ifade edilmistir. Yontemleri, elestirel bakis acilari ile de degerlendiren arastirmanin
sonunda yazili sinav ile birlikte uygulamali bir sinavin (OSCE gibi) iletisim becerileri ve
diger pratik yeterliklerin degerlendirilmesi igin gerekli oldugu 6nerilmistir. Uzmanhk
sinavinda degerlendirilmesi gereken yeterlikler spektrumunun ancak farkli 6lgme ve
degerlendirme yontemlerinin kombine kullaniimasi (¢esitleme) ile mimkiin
olabilecegi lzerinde durulmustur. Yazarlar mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde
sinavlarin da yeterlige dayall, isbasinda degerlendirme yontemlerini (miniCEX, DOPS,
portfolyo gibi) icerecek sekilde EPA temelli kurgulanmasi gerektigi yorumunu
yapmislardir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde isbasinda degerlendirme yontemlerinin
kullanimi ile ilgili ingiltere iyi bir 6rnek teskil etmektedir. ingiltere’de YDTE

cercevesinde isbasinda degerlendirme yontemlerinin (prosediir bazl degerlendirme,
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DOPS, klinik degerlendirme egzersizi, vaka temelli tartisma gibi) mezuniyet sonrasi tip
egitiminde kullanimi1 2007 yilinda baslamis olup gerek temel gerekse uzmanlik cerrahi
egitiminde egitilenin portfolyosunda degerlendirme sonugclarinin yer almasi bir
zorunluluktur (43). Cerrahi Egitimi Ortak Komitesi her 6grenenin yilda en az 40
isbasinda degerlendirme sonucunu portfolyosuna koymasini tavsiye etmektedir ki bu
da yaklasik haftada bir degerlendirmeye karsilik gelmektedir. ingiltere’de cerrahi
alaninda isbasinda degerlendirme yontemlerinin egitim bdlgesi, uzmanlk alani ve
egitilen diizeyine gore kullanim sikhigini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada
2007-2013 vyillari arasinda Cerrahi Egitim Programi veritabani degerlendirilmis ve
Agustos 2011- Temmuz 2012 ve Agustos 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasi
derinlemesine analiz edilmistir (44). Calismada isbasinda degerlendirme
ydntemlerinin kullaniminin yillar icinde progresif olarak arttigi saptanmistir. Ogrenen
basina yillik kullanim sikliginin 2007-2008 yilinda alti iken 2011-2012 yillarinda 39,
2012-2013 yillarinda ise 44’e ¢ikarak yaklasik yedi kat artis gosterdigi belirtilmistir.
2011-2012 doneminde temel cerrahi egitimi alanlarinin %58’i, uzmanlik cerrahi
egitimi alanlarinin ise %38’i onerilen yillik 40 degerlendirmeyi tamamlamistir. Bu
rakamlar 2012-2013 dénemi igin temel cerrahi egitimi alanlarin %68’i, uzmanlik
cerrahi egitimi alanlari ise %57’i olarak bildirilmis, en sik kullanildigi yil ise temel ve
uzmanlik cerrahi egitimlerinin ilk yillari olarak rapor edilmistir. Calismada egiticilerin
ve oOgrenenlerin isbasinda degerlendirme yontemlerinin daha sik kullanimini
saglanmak igin egitim verilmesi ve desteklenmesi gerektigi ¢cikarimi yapilmistir.
Mezuniyet sonrasi tip egitiminde bicimlendirici degerlendirmeye aktif katilimi
etkileyen faktorler hakkinda egiticilerin ve 6grenenlerin goérusleri Hindistan’da
yapilan tanimlayici nitel bir calismada irdelenmistir (45). Pediyatri ve ortopedi
boliimlerinden 23 uzmanlik 6grencisi ve 14 egiticinin dahil edilerek toplam 10 odak
grup gorlismesinin gerceklestirildigi calismada tematik analiz yontemi uygulanmistir.
Verilerin analizi sonrasi dort Ust dizey tema tanimlanmistir: Karar verici
degerlendirmenin katihgi, geribildirime yonelik bireysel bakis acilari, 6grenme
ortaminin destekleyiciligi ve geribildirim/ geribildirim verenin giivenilirligi. Calismanin

sonuclarinda mezuniyet sonrasi egitimde kullanilan mevcut karar verici
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degerlendirme sisteminin siklikla informal yapildigi, is yiki getirecegi distincesiyle
egitim prensipleri géz ardi edilerek yapilan bu degerlendirmenin uygun olmadigi
belirtilmistir. Bigimlendirici degerlendirmeye aktif katihmi etkileyen faktérlerin
tanimlanmasinin yaninda ¢alismada bu katilimi arttirabilecegi dusiiniilen bazi 6neriler
de sunulmustur. Fakilte gelisim programlari ve egitim calistaylari planlanarak
bicimlendirici degerlendirmenin 6nindeki engellerin asilabilecegi ifade edilmistir.
Geribildirimin sahiplenilmesi gerektigine deginilmis, 6grenenlerin geri bildirim
almaya, egiticilerin ise hedefe yonelik geri bildirim vermeye istekli olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Geribildirimin glvenilirliginin bu konuda belirleyici olacag ifade
edilmis; dirist, adil, standartlari net olan planlanmis geribildirimin tim paydaslaricin
bu sahiplenmeyi arttirabilecegi belirtilmistir. Ayrica geribildirimi destekleyici ortamin
onemine de dikkat ¢ekilmistir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde bicimlendirici degerlendirmeye aktif katilimi
etkileyen faktorleri konu alan diger bir galisma Hollanda kokenlidir (46). Kadin-dogum
alaninda odak grup calismasi yontemi kullanilarak yapilan bu nitel c¢alismada
O0grenenlerin ve egiticilerin bigimlendirici degerlendirmeye aktif katilimi etkileyen
faktorler irdelenmistir. Ugii egitici, dordii grenenlerden olusan tiniversite ve EAH nin
temsil edildigi calisma toplam yedi ayri odak grupta gergeklestirilmistir. Calismanin
sonucunda bicimlendirici degerlendirmeye aktif katilimi etkileyen {ic ana tema ortaya
¢ikarilmistir. Bunlarin Ggl Hindistan’da yapilan ¢alismaya benzer olup geribildirime
iliskin bireysel bakis, 6grenme ortaminin destekleyiciligi ve geribildirim /geribildirim
verenin glvenilirligidir. Calismanin sonucunda 6grenme (lizerinde gercek bir etkisi
olan bicimlendirici degerlendirmeye katilmanin hem egiticiler ve hem de egitilenler
acisindan karmasik ve zorlayici siirecler oldugu, mezuniyet sonrasi tip egitiminde
bicimlendirici degerlendirmenin kullaniminda bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerektigi citkarimina variimistir.

Uzmanlik egitiminde olgme ve degerlendirmenin giincel konularindan biri de
bircok alanda kullanilmasi 6nerilen karnenin elektronik ortama tasinmasidir.
Mezuniyet sonrasi tip egitiminde elektronik karne (e-log) sisteminin uygulanabilirligi

konusunda egiticilerin algilari Pakistan’da askeri egitim hastaneleri ve enstitiilerin
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dahil edildigi nitel bir galisma ile irdelenmistir (47). Calismaya farkli uzmanhk
alanlarindan en az dort yillik egitim tecrlbesi olan (¢l kadin 16 egitici maksimum
cesitlilik amagh o6rnekleme teknigi kullanilarak dahil edilmis, yari yapilandiriimis
gortsmeler ile veri toplanmis ve tematik analiz yapiimistir. Calismada e-log sisteminin
onemi ve faydasi konusundaki farkindalik, sistemin ¢alismasini etkileyen faktorler ve
iyilestirme Onerilerine yonelik katilimci gorisleri dort ana tema, 17 alt tema ve 101
kod kapsaminda yorumlanmistir. Calismanin sonuglarinda e-log sistemi mezuniyet
sonrasl tip egitimine uygun ve egiticiler tarafindan kabul edilebilir bir ara¢ olarak
degerlendirilmis, egiticiler arasinda bu aracin 6nemi ve kullanimi ile ilgili farkindalik
arttinlmasi gerektigi ¢ikarimina varilmistir. Katilimi zorunlu egitim toplantilarinin
diizenlenmesi, egitim videolari olusturulmasi, isletim sistemi yaziliminin ve kontrol
mekanizmasinin iyilestirilmesi, bu amagla egiticilerin dahil edildigi komiteler
kurulmasi, egitici basina disen 6grenen sayisinin sinirlandiriimasi, sifre paylasimina
karsi 6nlemlerin alinmasi elektronik karne sisteminin iyilestirilmesi gereken yonleri
arasinda siralanmistir. Katilimcilarinin tamaminin askeri ¢evreye ait olmasi ve kadin
sayisinin azhgi ise galismanin énemli sinirhliklari olarak belirtilmistir.

Kardiyoloji alaninda olgcme ve degerlendirmeye iliskin sinirh sayida yayin
mevcuttur. Bunlardan biri Arjantin’de yapilmistir ve miniCEX degerlendirme araci ile
iliskilidir. Kardiyoloji uzmanlik egitiminde miniCEX degerlendirme aracinin gegerliligi,
glvenilirligi, uygunlugu ve memnuniyeti belirlemek amaciyla Arjantin Kardiyoloji
Dernegi'nin denetimi altinda Arjantin’de 17 kardiyoloji egitim merkezinde 108 asistan
hekim ve 53 puanlayici Gzerinde bir calisma yapilmistir (48). Her bir asistan hekim 1-
7 arasinda degerlendirmeye tabi tutulmus ve calismada toplam 253 kez
degerlendirilmistir. Calismada gecerligin degerlendirilmesi icin aracin farkli kidem
dizeyleri arasinda ayirim yapma Ozelligi kullanilmis ve o6nemli Olciide ayrim
yapabildigi sonucuna varilmistir. Glvenirlik tayini icin genellenebilirlik teorisi
kullanilmis, minimum dizeyde givenilir bir sonug¢ elde edebilmek icin en az 10
degerlendirmenin gerekli oldugu, daha fazlasinin da tercih edilebilecegi sonucu
¢itkmistir. Uygulanabilirlik tamamlanan minimum goézlem sayisi ile tanimlanmis olup

asistan hekimlerin yalnizca %15’i calisma dénemi boyunca doért veya daha fazla kez
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degerlendirilmislerdir ve bu sonuc aracin uygulanabilirliginin zayif oldugunu ortaya
koymustur. Memnuniyetin degerlendirmesinde ise 0grenenler ve egiticilerin
degerlendirme aracini 1-9 arasinda puanlamalari istenmis ve her iki grup da yiksek
memnuniyet dereceleri bildirmistir. Arastiricilar miniCEX’in degisiklige ihtiyaci olan
bir arac olmadigini, ancak asla tek basina da kullanilmamasi, s6zIi vaka sunumu, klinik
degerlendirme iceren vyazililar, literatlir arastirmasi gibi diger araclarla da
desteklenmesi gerektigi, yontemin ancak rutin klinik pratigin bir parcasi haline gelirse
kabul edilebilecegi ¢cikarimina varmislardir.

Ulkemizde arastirmacinin da yazarlari arasinda bulundugu bir calismada TKYK
bilgi sinavina basvuru sikligi ve sinav basarisinin yillar igcinde degisimi irdelenmistir
(49). Calismada 2005—-2018 yillari arasi bilgi sinavina yapilan basvurulara iliskin sinav
kayitlarina ulasiimis, yil bazinda basvuru sayilari ve basari yizdeleri kargilastiriimistir.
Belirtilen yillar icinde bilgi sinavlarina toplam 819 adayin basvurdugu, bu adaylardan
472’sinin girdigi sinavda basarili olarak beceri sinavina katilma hakkini elde ettigi
bildirilmistir (%57.6). Bilgi sinavina en yogun basvurunun 2013-2016 yillari arasi
oldugu, yeni docentlik yonetmeliginin hazirlanma asamalari ile birlikte 2017 yilindan
itibaren basvuru sayisinin belirgin olarak azaldigl calismada dikkati cekmistir. Basari
oranlari degerlendirildiginde ise en disik basari oraninin %23 ile 2018 yilina ait
oldugu gorilmdistir. Calismada yeni dogentlik sinav yonetmeliginin kardiyoloji bilgi
sinavlarina basvuru sikligini ve basari durumunu etkiledigi ¢cikarimina variimistir. TKYK
ylritme kurulu Gyeleri bu calismayi da kaynak gostererek 2019 yilinda yazdiklari bir
gorls vyazisi ile bilgi sinavinin uzmanlhk egitiminin son yillarinda zorunlu hale
getirilmesi 6nerisini sunmuslardir (38). Bu sayede bitirme 6ncesi uzmanlik adaylarinin
standart bir teorik sinava tabi olmasinin saglanacagini, bu sinavin Kardiyoloji CEP’e
uygun olmasi ve degerlendirmesinin merkezi bir otorite tarafindan objektif olarak
yapilmasinin uzmanlik 6grencilerinin teorik bilgi edinme istegini arttiracagi gortsiini
savunmuslardir.

TUm mezuniyet sonrasi alanlarda oldugu gibi farkl 6zelliklere sahip kardiyoloji

alaninda da konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyac¢ oldugu asikardir.
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2.5. Boliim Ozeti

Kardiyoloji dahili ve cerrahi 6geler barindiran ve uzmanlik egitiminde alana
0zgl gecerli ve givenilir ¢cok boyutlu 6lcme ve degerlendirme yontemlerinin
kullanilmasini gerektiren bir branstir. Tani ve tedavi suireglerinde olduk¢a genis bir
hasta spektrumuna sahiptir. Ayaktan hasta, yatan hasta, acil servise basvuran hasta,
yogun bakim hastasi ve konsiltasyon hastasinin acil, yari elektif veya elektif
durumlarda yonetimini icerir. Bunlarin yaninda kateter laboratuvarinda uygulanan
girisimsel, ekokardiyografi laboratuvarinda uygulanan goérintileme islemlerinin ve
efor testi, Holter, egik masa testi gibi tetkiklerin uygulanmasi ve yorumlanmasi
kardiyoloji  egitiminin  kapsamindadir. Tim  bu  vyetkinlik  alanlarinin
degerlendirilmesinin de alana 6zgli ¢oklu 6lgme ve degerlendirme araclan ile
yapilmasi gerekir. Bu nedenle teorik bilginin degerlendirilmesinin yani sira MiniCEX,
DOPS, CBD veya MSF gibi isbasinda klinik degerlendirmeye yénelik 6lgme ve
degerlendirme yontemlerinin de kullanilmasina ihtiya¢ vardir (50). ESC CEP bu
baglamda EPA temelli giincellenmis olup TUKMOS Kardiyoloji CEP’in glincelleme
galismalari devam etmektedir. Yeni glincellemenin uygulamali becerilerin 6lgme ve
degerlendirilmesinin nasil yapildigina iliskin daha ayrintih tanimlar icermesi
planlanmistir.

Diinya’da ve ulkemizde kardiyoloji alaninda o6lcme ve degerlendirme
konusunda sinirli sayida arastirma vardir. Bu tez ¢calismasinin temel amaci, Turkiye’de
kardiyoloji uzmanlik egitiminin 6lcme ve degerlendirmesinde kullanilan yontemleri
saptayip, literatlirde mezuniyet sonrasi YDTE ve yeni ESC Kardiyoloji CEP’te 6nerilen
bicimlendirici isbasinda 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin Tirkiye’'de
uygulanabilirligine iliskin paydas goruslerini alarak olasi engelleri, zorluklari ve
gelistirilmesi yoniindeki Onerileri belirlemek ve bu yontemlerin
yayginlastirilabilirligine yonelik olasi ¢6ziim 6nerileri ortaya koymaktir. Calismanin
sonuclarinin tlkemizde kardiyoloji uzmanlk egitim programlarinin planlanmasi,
O0lcme ve degerlendirme vyontemlerinin gelistirilmesi, egitici ve 0Ogrenen

farkindaliginin arttinilmasi ve daha gecerli ve glvenilir yontemler kullanilmasi
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konularina stk tutmasi ve bu konularda diger uzmanlk alanlarinda yapilacak

¢alismalara yol gosterici olmasi beklenmektedir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

Bu bélimde arastirmanin modeli, yeri, katilimcilarinin 6zellikleri, veri toplama
araglari, veri toplama siireci, veri analizinde kullanilan yontemler ve etik konular

aciklanmigtir.
3.1. Calismanin Modeli

Arastirma, tanimlayici tiirde tasarlanmis ve karma yontem arastirmalarindan
cesitleme (triangulation) deseni kullanilmistir. Karma arastirmalar arastirma
problemlerini daha iyi irdeleyebilmek amaciyla nicel ve nitel verilerin bir araya
getirilip butlnlestirildigi saglik, sosyal ve davranis bilimleri alanlarinda siklikla
kullanilan arastirma yontemleridir (51, 52). Karma yontem arastirmalarinin en dnemli
ozelliklerinden biri farkli yontemlerde toplanan verilerin birbirini teyit amaciyla
kullanilmasi ve bu sekilde sonuglarin inandiriciliginin daha glicli olmasidir. Cesitleme
deseni karma yontem arastirmalarinda karsimiza en sik ¢ikan desenlerden biridir (53).
Cesitleme deseninin amaci nicel ve nitel yontemleri birlikte kullanmak suretiyle elde
edilen verileri gesitlendirmek, karsilagtirmak, butlnlestirmek ve farkli ancak
arastirma sorusu ile dogrudan ilgili veriler elde etmektir. Bu desende nicel ve nitel
yontemler birlikte kullanilarak bir yéntemin zayif yonlerinin digerinin gliclii yonleri ile
tamamlamasi beklenmektedir. Karma yontem arastirmalarinda nicel verilerin nitel
verilerle desteklenmesi arastirmanin gegerlik ve glivenirligin saglamlastiriimasina da
katkida bulunur (54). Cesitleme deseni ile yapilan karma yéntem arastirmalarinda
nitel ve nicel yontemler esit agirliga sahiptir. Bu cercevede arastirma sorulari her iki
yontemi esit oranda yansitir.

Bu arastirmada nicel bélimde anket calismasi, nitel bélimde ise odak grup
gortismeleri kullanilmis, nicel ve nitel verilerin sonuglari analiz edilmis, veriler

birlestirip bir araya getirilerek yorumlanmistir (Sekil 3.1).
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Nicel veri toplama ve analiz Nitel veri toplama ve analiz
{Anket calismasi) (Odak grup gorismesi)

Birlestirme

Yorumlama

Sekil 3.1. Calismada kullanilan karma arastirma deseni.

3.2. Calismanin Yeri

Arastirma, Ankara merkezli olmak Uzere Turkiye sinirlari iginde kardiyoloji
alaninda uzmanlik egitimi veren merkezlerde yuratilmustlir. Arastirmanin nicel
boliminl olusturan ankete Ulkemizdeki tiim kardiyoloji uzmanlik egitimi veren
merkezler davet edilmis, uygun bilgilendirmeler ve hatirlatmalar yapilmis, minimum
%70 katiim hedeflenmistir.

Arastirmanin nitel bolimind olusturan odak grup gorlsmelerine ise
Ulkemizdeki farkli Gniversite, EAH veya devlet hastanesinde egitici, uzman veya
asistan hekim olarak kardiyoloji egitimi vermekte, almakta veya ¢alismakta olan
doktorlar yer almistir. Katilimcilarin ayrintilari nitel bélimiin ¢alisma grubu bashgi

altinda agiklanmustir.
3.3. Calisma Grubu
Galismanin nicel ve nitel bilesenleri igin ¢alisma grubu ayri ayri tanimlamistir.
3.3.1. Nicel Boliimiin Calisma Grubu

Calismaya Turkiye'de kardiyoloji uzmanlik egitimi veren merkezlerin tamami
davet edilmistir. Merkezlerin sayilarina, isimlerine ve merkez sorumlularinin iletisim
bilgilerine ulasabilme konusunda TUK ve TKYK sekreteryasindan yardim alinmistir.
Calismanin yapildigi tarihte aktif kardiyoloji uzmanlk egitimi vermekte olan 54(

Devlet Universitesi, 25’i EAH ve 6’si Vakif Universitesi olmak lizere toplam 85 merkez
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nicel bolimin g¢alisma grubunu olusturmustur. Egitim merkezlerinin egitim
sorumlulari ve/veya bolim baskanlari telefon ile aranarak ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, ¢alismaya katihmlarinin  énemi agiklanmis ve anket formunun
gonderilmesine iliskin s6zli onamlari alinmistir. Calismanin  amaci, katilimin
gonullilik esasina dayandigl ve calisma sonuglarinin anonim olarak analiz edilip
yayinlanacagl konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir. Eger ulasilan anabilim dali
baskani egitim sorumlulugu goérevini tUstlenmiyor, baska bir egitici egitim sorumlusu
olarak atanmis ise anabilim dali baskanindan o egiticinin iletisim bilgileri talep
edilerek ilgili kisiye ulasim ve gerekli bilgilendirmeler yapilarak arastirmaya davet

edilmistir.
3.3.2. Nitel Boliimiin Galisma Grubu

Calismanin nitel bolimini olusturan odak gruplar icin calisma grubu
seciminde amach 6rneklem yontemlerinden olcit 6rnekleme, maksimum cesitlilik
orneklemesi, kartopu 6rnekleme ve kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi yontemleri
birlikte kullanilmistir. Once olasi katilimcilari belirlemek amaciyla bir katilimcr aday
listesi olusturulmusgtur. Katihmci aday listesi egitici, uzman ve asistan hekim katilimci
adaylari seklinde ¢ grup halinde kategorize edilmistir. Bu listenin olusturulmasinda
Olgit 6rnekleme ve kartopu ornekleme yontemleri tercih edilmistir. Arastirmaci
egitici grubunu olustururken anket calismasinda yer alan merkezleri tek tek gézden
gecirerek farkh ozellikteki kurumlardan aday katilimcilari se¢mistir. TKD bilinyesinde
uzman veya asistan hekimlerin Gye oldugu bir Gen¢ Kardiyologlar ekibi mevcuttur.
Uzman ve asistan hekim katilimci aday listesi olusturulurken arastirmaci bu Geng
Kardiyologlar ekibi temsilcisinden destek almis, calismanin bu gruplara duyurulmasi
saglanmis ve istekli katilimcilari aday listeye dahil etmistir. Aday listenin asistan hekim
grubunu olusturmada ayrica egiticilerin gorislerine de basvurulmus ve onerileri
alinmistir. Onerilen isimlere telefonla ulasilmis, belirlenen &lgitleri karsilama
durumlari degerlendirilmistir. Katilimci olmayi kabul edenlerden Onerecekleri isim

olup olmadigi sorularak liste genisletilmeye calisilmistir.
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Aday katilmci listesinin olusturulmasinda kullanilan olgltler su sekilde
siralanabilir;

Ust diizeyde deneyimli egiticilerin belirlenmesinde 6l¢iitler:

e Universitelerde en az 10 yil egitici kadrosunda ¢alismis olmasi,

e Anabilim dal baskanhgi ve/veya egitim sorumlulugu yapmis olmasi,

e Profesor Ginvanina sahip olmasi

e Dernek yonetiminde ve/veya yeterlik kurulu yonetiminde bulunmus
olmak zorunlu olmasa da bu gruba se¢im icin tercih sebebini
olusmustur.

Deneyimli egiticilerin belirlenmesinde 6lgtler:

e Universitelerde veya Saglk Bakanhgina bagl EAH’lerinde en az 5 yil
egitici kadrosunda ¢alismis olmasi,
e Profesor veya dogent Ginvanina sahip olmasi

Egiticilerin belirlenmesinde dlgltler:

e Universitelerde veya Saglk Bakanhgina baglh EAH’lerinde aktif olarak
uzmanlik egitiminde en az bir yildir egitici olarak gérev aliyor olmasi,
e Docgent, doktor 6gretim Uyesi, egitim gorevlisi invanina sahip olmasi

Uzmanlarin belirlenmesinde dlgdtler:

e Saglik Bakanhgi’'na bagl EAH’lerinde veya Devlet hastanelerinde
kardiyoloji uzmani olarak ¢alisiyor olmasi

e Cahistigi kurum kardiyoloji uzmanhgi veren bir merkez olsa da egitim
ile ilgili bir gérevinin olmamasi

Kidemli asistan hekimlerin belirlenmesinde 6l¢utler:

e Universitelerde veya Saglk Bakanhgi’'na bagli EAH’lerinde kardiyoloji
uzmanlik egitimi aliyor olmasi
e Uzmanlik egitimi stresinin ikinci yarisinda olmasi

Asistan hekimlerin belirlenmesinde dlgltler:

e Universitelerde veya Saglk Bakanhgi’'na bagli EAH’lerinde kardiyoloji
uzmanlik egitimi aliyor olmasi
e Uzmanlik egitimi stiresinin ilk yarisinda olmasi
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Olusturulan aday katihimci listesinden odak gruplari olusturmada maksimum
cesitlilik 6rneklemesi ve kolay ulasilabilirlik 6rnekleme yontemleri kullanilmistir. Odak
gruplar olusturulurken olabildigince farkh 6zellikteki merkezlerden, farkli cinsiyette
katilimci dahil edilmeye cahsiimistir. Maksimum cesitlilige dayal bir 6rneklem
olusturmadaki amac genelleme yapmak degil, cesitlilik gésteren durumlar arasinda
ortak ve paylasilan gorisleri ortaya c¢ikarmak, bu cesitlilige gére problemin farkl
boyutlarini ortaya koymaktir. En son asamada kolay ulasilabilirlik 6rnekleme yontemi
ile planlanan toplanti giin ve saati icin programi uygun olan katihmcilar gesitliligi
saglama on kosulu ile dahil edilmistir. Odak gruplarinda egiticiler grubu 7, diger
gruplar 6’sar katihmcidan olugsmustur. Gruplarin katilimci 6zellikleri Tablo 3.1’de
dzetlenmektedir. Ust diizeyde deneyimli egiticiler grubunda énceki TKYK baskani ve

TKYK sinav komisyonu bagkani yer almistir.

Tablo 3.1. Odak grup gorismeleri katilimcilarinin merkez 6zelliklerine ve cinsiyete

gore dagilimi.
Odak gruplar Devlet Uni / Hast* EAH Vakif Uni
Ust diizeyde deneyimli egiticiler 1 Erkek, 3 Kadin 1 Erkek, 1 Kadin
Deneyimli egiticiler 1 Erkek, 2 Kadin 2 Kadin 1 Erkek
Egiticiler 2 Erkek, 1 Kadin 3 Erkek, 1 Kadin
Uzman* 1 Erkek, 1 Kadin 1 Erkek, 2 Kadin 1 Erkek
Kidemli asistan hekimler 2 Erkek, 2 Kadin 1 Erkek, 1 Kadin
Asistan hekimler 4 Erkek 1 Erkek, 1 Kadin

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismanin nicel boéliminde anket formu, nitel boliminde odak grup
gorlismesi icin asistan hekim, uzman ve egiticiler icin ayr hazirlamis vyari
yapilandirilmis odak grup gorisme formlar kullanilmistir. Olusturulan formlarin

ayrintilari asagida 6zetlenmistir.

3.4.1. Nicel Béliimiin Veri Toplama Araci: Anket Formu

Anket sorunlarini olusturmada ESC CEP, TUK-MOS Kardiyoloji CEP, gilincel

yayinlardan ve uzman goruslerinden yararlanilmistir. Olusturulan anket formunun
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taslagi 6nce tez izleme komisyonu 6nerilerine sunulmus ve gorusleri alinarak gerekli
diizeltmeler yapilmis ve form elektronik ortalama Google Form 06zelligi kullanilarak
tasinmistir. Formun erisim linki pilot ¢calisma amaciyla segilmis 5 merkezin (2 Devlet
Uni, 2 EAH, 1 Vakif Uni), béliim baskanina ¢alisma hakkinda arayip bilgilendirdikten
sonra gonderilmis ve formun bizzat kendisi tarafindan (veya egitim sorumlusu farkli
ise egitim sorumlusu tarafindan) doldurulmasi istenmistir. Ardindan bu merkezlerin
anket hakkindaki onerileri ile ilgili geribildirimleri alinmis ve gerekli dizeltmeler
yapilarak forma son sekli verilmistir. Formun ilk sayfasinda katilimcilarin yazih
onamlari da yer almakta, yazili onam katihmcilarin calisma ile ilgili endise veya
sorularini arastirmacilarla paylasmak veya arastirmadan ayrilmak istediklerinde
izlemeleri gereken yol ve arastirmacilarin iletisim bilgilerini de icermektedir.

Anket formu 5 bolimden ve toplam 18 ¢oktan secmeli, kisa veya uzun yanitli
actk uclu sorulardan olusmustur. Anketin boélimleri ve sorulari Tablo 3.2'te
verilmektedir. Anketin 5, 6 ve 7 numarali sorulari icin birden fazla yanitin
isaretlenmesi mimkidn kilinmis olup 8-13, 15 ve 17 numaral sorularda yanitlar
listesinde sadece bir segenegin isaretlenmesine imkan taninmistir. Anketin 6, 14, 16
ve 18 sorulari acik uglu olarak gorus bildirilen sorulardir, katilimcinin bu sorulara yanit
vermesi istege baghdir. Anketin diger sorulari ise anketin tamamlanabilmesi icin
zorunlu olarak cevaplanmasi gereken sorular seklinde dizenlenmistir. Ankette
sorgulanan her 6lcme ve degerlendirme yontemi icin kisa bir agiklama, bigcimlendirici
ve karar verici degerlendirmenin tanimlari, TUKMOS kardiyoloji CEP ve 2020 yili ESC
CEP belgelerine ulasim baglantilari da yer almistir. Boylelikle katiimcilara anketi
yanitlamadan once arzu etmeleri veya ihtiyac¢ hissetmeleri halinde bu dokiimanlara

ulasabilme imkani sunulmustur.
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Tablo 3.2. Anketin bolimleri ve bolimlerde yer alan sorular.

Bolim |

Egitim merkezinin demografik 6zelikleri:

Egitim merkezinin adi nedir? !

Merkeziniz kag yildir kardiyoloji uzmanlik egitimi vermektedir?!
Merkezinizdeki egitici sayisi ve konumu (uzman, 6gretim gorevlisi, dogent,
profesér) nedir??

Merkezinizdeki asistan hekim sayisi ve konumu (egitiminin ilk yarisi veya ikinci
yarisi??

Bolim Il

Egitim merkezi tarafindan kullaniimakta olan 6l¢me ve degerlendirme
yontemleri:

Ogrenenlerin kardiyoloji egitim programinda belirtilen hedeflere ulasip
ulagsmadigini degerlendirmede hangi 6lgme ve degerlendirme yontemleri
kullaniyorsunuz? 2 (Listeden secenek isaretleyiniz: Essay, MCQ, geleneksel sdzlii
sinav, yapilandirilmis s6zli sinav, gelisim sinavi, OSCE, MiniCEX, DOPS, MSF, CBD,
EBD, asistan hekim karnesi, portfolio)

Yontem merkezinizde hangi amagla kullaniilmaktadir? bigimlendirici / karar verici
/ her ikisi 2

Liste disinda her alan bir ydntem kullaniyorsaniz liitfen belirtiniz 2

Uzmanlik sinaviniz tez savunmasi disinda hangi bilesenlerden olusmaktadir??
(Listeden secenek isaretleyiniz: Essay, MCQ, s6zlU sinav, vaka sunumu /tartismasi
vb)

Uzmanlik sinavi 6ncesi Tiirk Kardiyoloji Yeterlik sinavi ‘bilgi’ asamasinin
basarilmasi sarti konusunda gériisiiniiz nedir?? (5°li Likert élceginden secilmesi
istenir)

Uzmanlik sinavi 6ncesi Tlrk Kardiyoloji Yeterlik sinavi ‘beceri’ asamasinin
basarilmasi sarti konusunda gériisiiniiz nedir?® (5'li Likert élceginden segcilmesi
istenir)

Bolum 111

TUK MOS Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi:

Kurumunuzda uygulanan kardiyoloji CEP’in TUK-MOS Kardiyoloji CEP’e uyumunu
% olarak degerlendirir misiniz? 3(1-100 arasindaki bir dlcek tizerinde isaretleme)
Kurumunuzda yetisen kardiyoloji uzmanlk 6grencilerinin uzman olduklarinda
TUK-MOS Kardiyoloji CEP’te belirtilen yeterliklerin ne kadarini karsiladiklarini
diistiniiyorsunuz? (Her bir yeterligi 1 ile 10 arasinda puanlayiniz.) 3

TUK-MOS Kardiyoloji CEP’in glincellenmesine gerek oldugunu disiintyor
musunuz? 3

Evet yaniti alinirsa giincelleme 6nerileriniz nelerdir? Yazarak agiklayiniz.? 4

Bolum IV

ESC Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi:

ESC 2020 Kardiyoloji CEP’in tlkemizde uygulanabilirligi konusunda gérisiniz
nedir?®

(3’0 Likert 6lgeginden segilmesi istenir)

ESC 2020 Kardiyoloji CEP’in uzmanlik egitiminde uygulanabilmesi igin énerileriniz
nelerdir? 4

Bolim V

Kardiyoloji Uzmanlik Egitiminde ise dayali degerlendirme yontemleri:

Yeterlige dayali uzmanlik egitiminde literatiirde 6nerilen ve asagida verilen ise
dayali 6lgme ve degerlendirme (work-based assessment) yontemlerinin
tlkemizde uygulanabilirligi konusunda gériisiiniiz nedir? 3

(ise dayal degerlendirme yontemlerinden asistan hekim karnesi, portfolio, Mini-
CEX, DOPS, MSF, CBD, EBD’nin herbiri icin 3’1l Likert dlceginden segilmesi istenir)
Sizce yeterlige dayali uzmanlik egitiminde literatiirde dnerilen ise dayali 6lgme ve
degerlendirme yontemlerinin uygulanmasina yonelik en 6nemli 2 ya da 3 engeli
belirtiniz. Bu engelleri ortadan kaldirmak icin énerileriniz nelerdir?*

1 Kisa yanith sorular, 2 Seceneklerden birden fazla isaretlemek miimkiin olan sorular
3 Seceneklerden sadece birini isaretlemek gereken sorular, * Uzun yanitli sorular
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3.4.2. Nitel Boliimiin Veri Toplama Araglari: Odak Grup Goriisme Formlari

Odak grup gorismelerine kilavuzluk etmek amaciyla ESC yeni CEP, TUK-MOS
Kardiyoloji CEP, giincel yayinlardan ve uzman gorislerinden yararlanilarak egitici,
uzman ve asistan hekim gruplari icin ayri ayri odak grup goérisme formlari
olusturulmustur. Olusturulan formlarin taslaklari 6nce tez izleme komisyonu
Onerilerine sunulmus ve gorisleri alinarak gerekli dizeltmeler yapilmistir. Formlar
calismaya katilim icin onam ile baslamakta, arastirma sorulari, goriismenin
arastirmaci tarafindan nasil yonlendirilecegine dair kilavuzlar ve gériismenin zaman
planlamasi yer almaktadir (EKLER 1-3). Katilimciyr yonlendirmede ihtiya¢ halinde
hangi bilgilendirmelerin nasil yapilacag ile ilgili ‘sonda (probing)’ sorulari da

formlarda yer almistir. Sorgulanan ana konu basliklari su sekilde siralanabilir:

o Yeterlige dayali egitim programlarinin tilkemizde uygulanabilirligi
konusundaki gorusler

e EPA temelli kardiyoloji CEP’in (ESC 2020 CEP gibi) tilkemizde
uygulanabilirligi konusundaki gorisler

e Uzmanlik 6grencilerinin kardiyoloji egitim programinda belirtilen
yeterliklere ulasabilirligini degerlendirmede kullanilan bir 6lgme
degerlendirme/sinama-sinav yontemleri

e ise dayali/is basinda degerlendirme (DOPS, mini-klinik
degerlendirme, MSF ...) yontemler

e Asistan hekim karnesi /portfolyo konusunda goérusler

e Uzmanlik 6grencilerine egitim siirecinde geribildirim verilmesi ile ilgili
gorls ve deneyimler

e Uzmanlik sinavina iliskin gorusler

e Kisisel yeterligin sertifikasyonu (TKD yeterlik sinavi ve EECC sinavi)
konusundaki gorusler

o VYeterlikleri degerlendirmek igin egiticilerin kullanmak
isteyebilecekleri 6lgme ve degerlendirme yontemleri konusundaki
tercihleri

e ise dayali 6lcme ve degerlendirme yontemlerinin etkili
kullanilabilmesi icin 6neriler

3.5. Verilerin Toplanmasi
Calismanin nicel verilerin toplanmasi i¢in son hali verilen Google Form

anketinin erisim baglantisi (link) telefon ile yapilan bilgilendirme ve s6zIli onam

sonrasl! kardiyoloji uzmanlik egitimi veren tim merkezlerin bolim baskanlarina veya
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egitim sorumluklarina WhatsApp ve/veya e-posta araciligi ile gonderilmistir.
Arastirmaci merkezlerin listesinden geri donisi kontrol etmis, 2 hafta icinde geri
donis alinamamasi durumunda hatirlatma yapmistir. Anket gonderilen merkezlerden
en az %70’inden galismaya katilimlari hedeflenmistir. Anket verilerinin toplanmasi
Aralik 2021 — Mart 2022 arasinda gerceklestirilmistir. Katihm oranini %76’ya
ulastiginda ve tekrarlanan hatirlatmalarin ek veri girisi saglamadigina karar
verildiginde gonullik esasina da saygl duyularak calismanin anket kisminin
sonlandiriimasina karar verilmistir.

Calismanin odak grup gériismelerinden olusan nitel veri toplama bolimi Mart
2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda Ugl egitici, biri uzman ve ikisi asistan hekim olmak
Uzere alti farkli odak grupla gerceklestirilmistir. Odak gruplarin bu sekilde
olusturulmasi stati farki nedeniyle katilimcilarin gorislerini es diizey bir grupta daha
serbest ifade edebilecegi distincesindendir. Egiticiler ile ayni gorlismede yer almasi
durumunda asistan hekim ve uzmanlarin géruslerinin baskilanabilegi distintlmistr.
Gorasmeler icin odak grubun Uyeleri ile telefonla iletisim kurularak bir gériisme
takvimi olusturulmus, gorisme giini katiimcilar zoom linki paylasilarak toplantiya
davet edilmistir. Toplantiya arastirmaci ile birlikte siklikla nitel arastirmalar ve odak
grup calismasi konusunda ylksek deneyime sahip tez danismani da katilarak
gorismelere eglik etmistir. Toplanti dncesi katilimcilarin zoom programina girisleri
tamamlanana kadar olan siirede katimcilar ile sohbet edilerek sicak bir ortam
olusmasi saglanmistir. Katilimcilarim tamamlanmasi ile birlikte formal toplantiya
gecilmistir. Acihsta katiimcilarin timiine katiimlarindan dolayi tesekkiir edilmis,
calismanin amaci kisaca aktarilmis, bu esnada sorulari yanitlanmistir. Odak grup
gorlismesi basladiktan sonra arastirmadan ayrilmak istemeleri halinde toplantidan
ayrilma sekmesi ile istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi katilimcilarla
paylasiimistir. ihtiyaci olan gruplara cevrimici platformun nasil kullanilacagina dair
kisa bir bilgilendirme yapilmasi distnilmus, ancak gruplardaki katilimcilarin higbiri
buna ihtiyaclari olmadigini ifade etmistir. Goriisme verilerinin gizli tutulacag bilgisi
verilmis, verilerin analizi ve raporlanmasi sirasinda katilimcilarin kimliklerini agiga

cikaracak bilgilerin paylasilmayacag belirtilmistir. Toplanti sliresince ses kaydi ve
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sesin hangi katilimciya ait oldugunun ayirt edilmesine imkan saglamak amaciyla
gorintl kaydi alinacagl bilgisi verilerek kayit baslatilmistir. Katilimcilardan sozli
onamlari bir kez daha istenerek kaydi alinmis, ayrica goriintli ekraninda beliren kayit
alinmasina izin verdigini gosteren uyariyl isaretlemeleri istenerek goriismeye
gecilmistir. Odak grup gorismesi sorulari arastirmaci tarafindan katilicilara
yonlendirilmis ve katilimcilarin yanitlamalari istenmistir. Katilimcilarin tartismaya esit
oranda katilmalari saglanmaya calisilmis, pasif kalan katilimcilara ismi ile hitap
edilerek cesaretlendirilmistir (55). Konu disina ¢ikilmasi durumunda arastirmaci
yumusak bir gecisle toparlama yapip konuya tekrar odaklanmayl saglamaya
calismistir. Toplanti sirasinda goériisme formlarinda belirtilen zamanlamaya uyulmaya
0zen gosterilmis, ancak gorisini ifade etmek arzusunda olanlar engellenmemistir.
Odak grup gorismeleri egiticilerle yapilanlar daha uzun olmak lizere 45 dakika ile 110
dakika arasinda stirmustir. Toplantinin sonunda kisa bir 6zet yapilmis, katilimcilarda
gorislerine eklemek istedikleri olup olmadigi sorularak son soézlerini soyleme firsati
verilmis ve toplanti ozeti ile ilgili teyitleri alinmistir. Toplanti kaydi arastirmacinin

sahsi bilgisayarina kaydedilmis ve yedeklenmistir.
3.6. Arastirma Verilerinin Analizi
3.6.1. Nicel Verilerin Analizi

CGalismanin nicel bileseninin istatistigi Statistical Package for the Social Science
(IBM SPSS Statistics Version 25) istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenler uygunluk durumuna gore ortalama, standart sapma, ylzde veya
mod/medyan seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
Ki-Kare veya Fisher’s Exact testi kullaniimistir. Anket sonugclarinin kurumlar arasi
karsilastirilmasi Devlet Universiteleri ile Saghk Bilimleri Universitesi’ne bagh EAH
arasinda yapimistir. Kurumlar arasi karsilastirmada anketi yanitlayan 3 Vakif
Universitesi sayi azaligi nedeniyle analiz disi birakilmistir. Ayrica TKYK akreditasyon
belgesine sahip olan ve olmayan kurumlar da istatistiksel yontemler kullanilarak
karsilastirilmistir.  Parametrik dagilim ozelliklerini saglayan gruplara ait rakamsal

verilerin karsilastirilmasinda t-testi kullaniimistir.
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Tum istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak degerlendirilmistir.
3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Calismanin nitel bilesenini olusturan odak grup goériismelerinin ses ve gorinti
kayitlari desifre edilerek yazi haline getirilmistir. Tim gorisme metinlerinin
transkriptleri birlestirilerek nitel veri seti olusturulmustur. Eldeki veri seti igerik analizi
ile ¢ozimlenmistir. Verilerin altinda yatan kavramlari ve bu kavramlar arasindaki
iliskileri ortaya gikarmada timevarimci kodlama teknigi kullaniimistir. Kodlama iglemi
yapilabilmesi icin her anlaml goris bildiren sézel veri (paragraf) bir hicreye
aktarilarak Microsoft Excel dosyasi seklinde elektronik ortama tasinmistir. Tekrarli
okumalar sonrasi gikarilan ilk kodlar gergevesinde arastirmaci ve danisman tartisarak
genel kodlari belirleyip kod listesi ¢ikarilmistir. Ortaya ¢ikan kodlari genel diizeyde
aciklayabilecek kategoriler ortaya cikarilarak temalar olusturulmustur (56). Tema/kod
listeleri Tez izleme Kurulu’nda yer alan iki tip egitimi alaninda uzman arastirmaci (HB
ve 00) tarafindan incelenmis, 23/6/2022 tarihli Tez izleme Kurulu (TiK) toplantisinda
degerlendirmeleri ele alinarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra ilk kod listesi
elde edilmistir (EK-4).

Oncelikle verinin %25’lik bélimi iki arastirici (AY, ST) tarafindan kodlanarak
kodlayicilar arasi tutarlilik analizi yapilmis ve bu deger 0.74 olarak hesaplanmistir. Bu
analiz sonrasinda veriler Excel programinda arastirici tarafindan bu listeye gore
kodlanmistir (AY). Nitel veri analizi icin c¢ikarilan ve tez izleme kurulu Uyelerinin
onerileri de alinarak olusturulan kod listesinin bir kismi gergek verinin analizinde
kullanilmadigindan sadelestirilerek verinin sunumunda kullanilan son kod listesi elde
edilmistir. EK-4’te yer alan analiz 6ncesi planlanan kod listesinde ¢alismanin sonunda
kullanilmayan kodlar italik olarak belirtilmistir.

Calismada nitel verinin sayisal analizi de yapilmis, her bir kod ile iliskili
bildirilen goris sayilari tablolastirilarak ifade edilmistir. Burada amacg nitel veriyi
saylya indirgemek degil calismanin glivenirligini arttirmak ve yanlihgi azaltmaktir.

Nitel verinin raporlanmasinda bulgulari desteklemek amaciyla katilimcilarin

gorislerinden dogrudan alintilara yer verilmistir. Dogrudan alintilarin sunumunda
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etik kaygilardan dolayi katiimcilara ait kisisel veriler gizlenmis, alintinin sonunda
katilimcinin galistigi merkezin tirli, merkezdeki statlisi ve cinsiyetini belirten
tanimlar kullanilmistir.

Arastirmanin nitel bolimiinde ¢alismanin gecerlik ve glivenirligi arttirmak igin
alinan onlemler inandiricilik (credibility), aktarabilirlik (transferability), tutarlihk
(dependability) ve teyit edilebilirlik (confirmability) basliklari altinda asagida
Ozetlenmistir:

inandiricilik kavrami nicel arastirmalarda kullanilan i¢ gegerligin karsihgi olup
arastirma bulgularinin gergeklikle uyumu ile ilgilidir. Arastirma bulgularinin
dogrulugunu degerlendirme amacina yonelik siirecte toplanan verilerin detayli
bicimde raporlanmasi ve sonuglara nasil ulasildiginin agiklanmasi gecerligin
saglanmasinda 6nemlidir (54). Bu baglamda arastirmaci ginlik tutarak arastirma
sureci ile ilgili asamalari atlanmadan aktarmaya gayret etmistir. Cesitleme ile ¢oklu
veri toplama yontemlerinin kullanilmasi nitel arastirmalarda inandiriciligin
saglanmasinda onerilen bir yontemdir. Bu c¢alismada veri kaynaklar egiticiler,
uzmanlar ve asistan hekimler olmak Ulzere cesitlendirilirken, veri toplamada nicel ve
nitel yontemlerin birlikte kullanildigi karma arastirma deseni tercih edilmistir. Veri
toplama araclarinin gelistiriime, veri toplama ve analiz siirecleri, ilgili bashklarda
detaylandirilmistir. Bir diger inandiricilik 6nlemi olarak bulgularin sunumunda zengin
ve yogun betimlemeler kullaniimis, katilimcilarin sayilari, c¢alistiklari kurumlar,
deneyimleri ayrintili olarak sunulmustur. inandiriciligi saglama énemli diger bir husus
arastirmacilarin 6zelligidir. Arastirma konusu hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel
arastirma yontemleri konusunda uzmanlasmis arastirmacilarin varhg ve yapilan
arastirmayi cesitli boyutlarda incelemelerinin istenmesi inandiricihigi arttiracaktir. Bu
arastirmada nitel arastirmalar konusunda deneyim sahibi tez danismani ve tez izleme
komisyonunda yer alan uzmanlarindan arastirma sorulari gelistirme, arastirma deseni
sekillendirme, veri formlarini olusturma, analiz ve raporlama sireclerinde stirekli
destek alinmistir. Uzmanlarin cesitli asamalarda verdigi bu destek arastirmanin
niteliginin artmasina katkida bulunmustur. inandiricihgr arttirmanin diger bir yolu da

katihmci teyitidir. Arastirmada odak grup gorismelerinin sonunda toplantinin bir
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Ozeti yapilarak elde edilen gorisme verilerinin sonuglari ile ilgili katihmci teyiti
alinmistir. inandiricilik igin basvurulan diger bir strateji de kodlayicilar arasi
tutarhihktir. Bu arastirmada verinin %25’lik bolima iki arastirici (AY, ST) tarafindan
kodlanarak kodlayicilar arasi tutarhlik analizi yapilmis, 0.74 olarak hesaplanmis ve bu
oranin yeterli diizeyde oldugu dustnilmdastdr.

Aktanlabilirlik kavrami nicel arastirmalarda kullanilan genellenebilirligin
karsihigidir. Nitel arastirmalarda aktarilabilirligi saglamanin bir yolu olarak yogun
betimleme, arastirma sireci ve katilimcilar hakkinda detayl bilgiler verilmesidir.
Orneklem segiminde izlenen yéntemlerin tam olarak uygulanmasi ve arastirmayi
etkileyen baglamsal kosullarin belirlenmesi aktarilabilirligin  6lcitleri olarak
actklanmaktadir. Bu arastirmada aktarilabilirligi saglamak adina 6nce ulusal ve
uluslararasi literatlir Ozetlenmis, arastirma sireci detaylandirilarak anlatiimis,
katihmcilarin belirlenmesinde kullanilan 6érneklem yontemi, katiimci 6zellikleri, veri
toplama yontemleri, gériisme sayilari gibi ayrintilara ilgili bashklarda yer verilmistir.
Her asamada uzman goérisu alinarak analiz ve raporlama tamamlanmis, raporlamada
ilgili temalar altinda gorliismelerden dogrudan alintilar yapilarak okuyucuya kendi
sonuglarina ulasma ve yorumda bulunma firsati verilmistir.

Tutarlhilik nicel arastirmalarda kullanilan i¢ glivenirlik kavraminin karsihgidir.
Tutarlihgin saglanmasi icin veri toplama araclarinin olusturulmasi, verilerin
toplanmasi ve analiz sureglerinin dogru ve glvenilir sekilde vyuratilmesi
gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda tutarhligi saglamak igin uygulanan
stratejiler; veri kaynaklarinda cesitleme, veri toplama yontemlerinde gesitleme ve
uygulamanin her asamasinin detayl bir sekilde aciklanmasi sayilabilir.

Teyit edilebilirlik nicel arastirmalarda kullanilan dis glvenirlik (tekrar
edilebilirlik) kavraminin karsihgidir. Nitel arastirmalarda nesnelligin tam olarak
mumkiin olamayacagi, arastirmacinin etkisinin hic olmadigl bir yapidan soz
edilemeyecegi varsayllmakta ve arastirmanin tim verilerinin saklamasi
onerilmektedir. Bu arastirmada da kullanilan veri toplama araclari, ham veriler, analiz
asamasinda vyapilan kodlamalar ve analiz slirecinde alinan notlar arastirmaci

tarafindan saklanmistir.
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3.7. Etik Onay /Onam

Arastirma Projesi icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonuna arastirma
kapsami ve amaci belirtilerek 29/7/2021 tarihinde E-35853172-900-00001679624
sayili onay alinmistir. Onayin kopyasi EK-5’te sunulmustur.

Arastirmanin katihmcilari gonilli katilima yonelik s6zli ve yazili onamlari
alinmistir. Anket c¢alismasinda gonderilen formun ilk sayfasi onam kismindan
olusmaktadir. Odak grup gortismeleri sirasinda ise katilimcilarin s6zli onamlari kayit
altina alinmis ve goérismeye devam edebilmek ig¢in onay veriyorum segenegini
isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilara arastirmanin tamamen gonillilik esasina
dayandigi, herhangi bir neden belirtmeksizin, ¢alismaya katilmaktan vazgegtiklerini
beyan etmeleri durumunda onamlarini geri ¢ekerek arastirmadan ayrilabilecekleri ve
istemedikleri sorulari yanitlama zorunluluklari olmadigi bilgisi verilmistir.

Veriler katilimcilarin kimlik bilgilerinin gizligini saglamak amaciyla merkezlerin
isimleri kullanilmadan, gortisme verileri ise kodlanarak sunulmustur.

Calismanin  planlanmasi, vydritilmesi, raporlanmasi ve vyayinlanmasi
asamasinda arastirmacilar temel etik ilke ve standartlara ve Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uygun olarak davranmis, arastirma etigi ilkelerine sadik kalmistir.
3.8. Calismanin Sinirhliklan

Bu ¢alismanin bazi sinirlikhklari mevcuttur. Asistan hekim ve egitici sayilari
¢alisma periyodunu yansitmakta olup 6zellikle son dénemlerde kurumlar arasi yer
degistirme ve tipta uzmanlik sinavi (TUS) kadrolarindaki farkliliklar nedeniyle glincel
durumu yansitmamaktadir.

Anket calismasinin sonuglari bolim baskani ve/veya egitim sorumlusunun
yanitlarina dayanmaktadir. Bu anket calismalarinin bilinen bir kisitlihig olup bazen
katihmcilaridan glivenilir sonuclar elde etmek mimkiin olamayabilmektedir. Bolim
baskani ve/veya egitim sorumlusu olsa dahi katilimcinin soruyu yanlis anlayip farkli
cevaplama ihtimali mevcuttur. Ornegin ankette uzmanlik &grencisinin
degerlendirmesinde kullanildigi ifade edilen isbasinda degerlendirme yontemlerinin

bazilarinin yiksek kullanim sayilari bildirilmistir. Ancak odak grup gorismeleri
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sonucunda bu yontemin informal kullanimina iliskin oldugu, herhangi bir form
doldurulmadan biraz da kanaata dayali degerlendirmelerin yapildigi izlenimi elde
edilmistir. Bu galismada anket tekniginin bu sinirliigi veri toplamada gesitleme
saglanarak azaltilmaya ¢alisiimistir.

Galismanin bir diger énemli sinirliligl ise Covid 19 pandemisinin hemen
bitimine denk gelmesidir. Bu durum gerek egitimin uygulanmasi, gerekse dlgme ve

degerlendirilmesinde pandeminin etkilerini yansitmaktadir.
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4. BULGULAR

CGalismanin bulgulari anket sonuglarinin yer aldigi nicel bélim ve odak grup
gorisme sonuglarinin yer aldigi nitel bolim olmak lzere iki kissim halinde

sunulmustur.
4.1. Nicel Bulgular

Anket sonuglari ¢alismanin nicel boéliminde degerlendirilmistir. Sonuglar

anket sorularina paralel olarak 5 bolimde sunulmustur.
4.1.1. Demografik Bulgular

Katilan merkezlerin Ozellikleri Tablo 4.1’de sunulmaktadir. Ankete davet
edilen 85 merkezin 65’inden yanit alinmistir. Ankete katilim Devlet Universiteleri’nde
%75,9, EAH'de %84 ve Vakif Universiteleri'nde %50 oranlarinda olmustur.
Merkezlerin egitici ve 6grenen sayilari da tabloda yer almistir. Merkezlerin egitici
sayilari ortalama 10,0 +8,5 (minimum 3, maksimum 53) olup 65 merkezin toplam
sayisi 651 olarak bildirilmistir, %64,6’sinda kardiyoloji klinigi akredite degildir. Anketin
yapildigi doneme iliskin katilan merkezlerin toplam asistan hekim sayisi 645 olup
bunlarin 364’u (56,4%) egitiminin ilk yarisinda 281'i (43,5%) egitiminin ikinci

yarisindadir.



Tablo 4.1. Ankete katilan merkezlerin 6zellikleri.
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n (%)

Merkezlerin dagilimi

Devlet Uni Hastanesi 41 (63,1)

EAH 21 (32,3)

Vakif Uni Hastanesi 3 (4,6)
Merkezlerin akreditasyon durumu

Akredite veya gecmiste akreditasyon gecgirmis 23 (35,6)

Akredite degil 42 (64,6)

ortalamazSS (aralik)

Merkezin kardiyoloji egitimindeki deneyimi (yil olarak)
Toplam egitici sayisi

Devlet Uni Hastanesi

EAH

Vakif Uni Hastanesi
Toplam 6grenen sayisi

Devlet Uni Hastanesi

20,1+12,9 (1-60)
10,0 8,5 (3-53)
8,6+3,4 (3-9)
13,1+13,9 (3-53)
7,0%3,6 (3-10)
9,9+7,6 (0-44)
9,02+4,6 (2-25)

EAH 12,9+10,8 (2-44)
Vakif Uni Hastanesi 1,7+2,9 (0-5)

4.1.2. TUKMOS Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi

Ankette merkez sorumlularindan uyguladiklari egitim programlarinin
TUKMOS kardiyoloji CEP ile ne 6lglide uyumlu oldugunu 0’dan 100’e kadar bir aralikta
degerlendirmeleri istenmistir. Anket sonugclarinda 65 merkezin ortalamasi 74,9+14,3
(40-100 araligi) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2). Merkezlerin beyan ettigi TUK-MOS
kardiyoloji CEP uyum skorlari t-testi ile yapilan istatistiksel analizde merkezlerin

ozelliklerine gore farkhlik géstermemistir (t=1,34, p=0.187).

Tablo 4.2. Merkezlerin beyan ettigi TUKMOS kardiyoloji CEP uyum skoru.

OrtalamazSS Aralik
Toplam uyum skoru 74,9+14.3 40-100
Devlet Uni Hastanesi 76,8t11.9 50-100
EAH 72,4+17.3 40-100
Vakif Uni Hastanesi 66,7+£23,1 40-80

Merkez sorumlularindan TUKMOS Kardiyoloji CEP’in Glkemizde uygunlugu/
uygulanabilirligi konusundaki géruslerini 5’li Likert dlceginde bildirmeleri istenmistir.
Merkezlerin gorusleri Tablo 4.3'te yer almaktadir. Dort merkez (%6,2) TUKMOS
Kardiyoloji CEP’in tlkemizde mevcut sekli ile uygulanabilirligini savunmus, 51 merkez
(%78,4) blyik olcide uygulanabilirligi konusunda goris iletmistir. Alti merkez

TUKMOS Kardiyoloji CEP’in tilkemizde (%9,2) kismen uygulanabilir oldugu savunmus,
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sadece 1 merkez de bu egitim programinin Ulkemiz sartlarinda uygulanabilir
olmadigini, tam bir revizyon gerektigini bildirmistir. U¢ merkez (%4,6) TUKMOS

Kardiyoloji CEP’i incelemedigini belirtmistir.

Tablo 4.3. TUKMOS  Kardiyoloji ~ CEP’in  kardiyoloji ~ uzmanlik  egitiminde
uygulanabilirligi konusunda merkezlerin gorus.

N %
Aynen uygulanabilir 4 6,2
Buyuk 6lglide uygulanabilir 51 78,5
Yari yariya uygulanabilir 5 7,7
Az bir kismi uygulanabilir 1 1,5
Tamamen bastan diizenlenmeli 1 1,5
TUKMOS Kardiyoloji CEP’i incelemedim 3 4,6

Egitim sorumlularinin gériisiine gore 6grenen grubun egitimlerini bitirip
uzman olurken TUKMOS Kardiyoloji CEP’te tanimlanan vyeterliklerin ne kadarini
karsilar hale gelebildikleri sorgulanmistir. Bu soru icin egiticilerin CanMEDS yeterlikler
cercevesinde tanimlanan yeterliklerin her biri icin 0 ile 10 arasinda bir secim
yapmalari istenmistir. Calismaya katilan merkezlerin tanimladigi yeterliklerin mod ve
medyan degerleri Tablo 4.4’te yer almaktadir. Tabloda gorildigiu Uzere egiticilerin
cogunlugu bu soru icin 10 Uzerinden 8 secenegini tercih etmistir, tercih araligi ise 2

ila 10 arasinda degismektedir.

Tablo 4.4. Egitim merkezi sorumlusunun goérisiine gore egitilenlerin  uzman
olduklarinda TUKMOS Kardiyoloji CEP’te tanimlanan yeterlikleri karsilama

durumu.
Mod Medyan Aralk
Yonetici 8 7 2-10
Ekip Gyesi 8 8 2-10
Saglik Savunucusu 8 8 2-10
iletisimci 8 7 2-10
Deger ve sorumluluk sahibi 8 8 2-10
Ogreten ve 6grenen 8 8 2-10
Hizmet sunucusu- Temel Klinik 8 8 2-10
Hizmet sunucusu- Girisimsel 8 8 2-10

TUKMOS Kardiyoloji CEP’in glincellemeye ihtiyaci olup olmadigi konusundaki

soruya 33 (%50,8) merkez giincelleme ihtiyaci oldugu konusunda yanit vermistir. Acik
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uclu olarak sorulan merkezlerin glincelleme 6nerileri ile ilgili gorisleri EK-6’da yer
almaktadir. Bu gorusler asagidaki 5 baslik altinda 6zetlenebilir:

Minimum gerekli islem beceri sayilari gozden gegirilmelidir. Bu yapilirken
egitim veren kurumlarin tamaminin imkanlari ve altyapilar gézden gegirilmelidir.
Belirlenen hedeflere ulasabilmek icin gerekli goriilmesi halinde ulusal veya
uluslararasi rotasyonlar planlanmalidir.

Temel kardiyak magnetik rezonans goriintileme ve kardiyak bilgisayarli
tomografi egitimi CEP kapsamina alinmalidir.

iletisim becerileri ve kanita dayali tip konularinda yapilandirilmis 6zgiin egitim
programlari planlanmalidir.

Aritmi, cihaz takilmasi ve cihaz takibi egitimi merkezler arasinda
standardizasyonu saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.

Girisimsel kardiyoloji, aritmi ve elektrofizyoloji, kardiyak goriintiileme, kalp
yetersizligi ve yogun bakim kardiyolojinin alt uzmanlik alanlari olarak glindeme

gelmelidir.
4.1.3. Avrupa Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi

ESC tarafindan 2020’de tanimlanan EPA temelli CEP’in {lkemizde
uygulanabilirligine iliskin merkezlerin gortsleri ankette sorgulanmistir. Anket
sonuglari Tablo 4.5’te 6zetlenmektedir. Ankete yanit veren 65 merkezin 45’i (%69,2)
bu programin bazi degisiklikler sonrasi uygulanabilecegi konusunda goris iletmistir.
Bir merkez ise uygulanmasinin mimkin olmadigini belirtmistir. Merkezlerin higbiri
bu programin mevcut tanimlandigi hali ile uygulanabilecegi konusunda goris
bildirmemistir. Merkezlerin 19 (%29,2)’'undan gelen yanitlarda ise ESC CEP hakkinda

bilgi sahibi olunmadigi belirtilmistir.

Tablo 4.5. Avrupa kardiyoloji 2020 yili CEP’nin Glkemizde uygulanabilirligi konusunda
merkezlerin goris.

n %
Aynen uygulanabilir 0 0
Adapte edilerek uygulanabilir 45 69,2
Uygulanamaz 1 1,5

EPA temelli kardiyoloji CEP’i incelemedim 19 29,2
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EPA temelli ESC Kardiyoloji CEP’in (ilkemizde uygulanabilirliginin saglanmasi
acisindan Onerilere iliskin sorulan acik uclu soruya merkez sorumlularinin yanitlari EK-
6’da yer almaktadir. Gorisler su bashklar altinda 6zetlenebilir:

Oncelikle mevcut TUKMOS kardiyoloji CEP’in ne élgiide uygulandig
irdelenmeli, sonrasinda bu program ile EPA temelli ESC CEP arasindaki farkhliklar
genis katihmli bir toplantida degerlendirilmelidir. Bu egitim programlarinin
benzerlikleri ve farkhliklari konusunda egiticiler ve 6grenenler arasinda bir farkindalk
olusturulmalidir.

Saglk Bakanhgi, TUKMOS ve TKYK ile isbirligi yapilarak mimkiin oldugunca
uygulanmasi igin girisim yapiimalidir.

Avrupa Kardiyoloji CEP ilkemizde uygulanmadan dnce bazi diizenlemelere ve
uyarlamalara ihtiyag¢ vardir. Ulkemiz sartlarindaki hasta bakma sayisi, girisimsel ve
gorintileme laboratuvari islem sayisi ve yogunluk dilizeyine gore planlanma
yapilmalidir. Egiticiler ve saglik otoriteleri bu konuda ikna edilmelidir. Saghk
Bakanligi’'nin ortaya konacak bazi kurallar ve uygulama takipleri gerekli olabilir.

Egiticilerin egitim aktivitelerine odaklanmalari saglanmali, zaman kisitlihgi ve
glnlik isleri yetistirme baskisi hissetmemelidir. Egiticilere yaptiklari egitim aktiviteleri
icin 6deme yapilmaldir. Ogrenenler ise kendi egitimlerine odaklanmali, hastalarin

glnlik rutin tedavi uygulamalari 6ncelikli sorumluluklari olmamalidir.

4.1.4. Egitim Merkezlerinde Uygulanan Olgme ve Degerlendirme

Yontemleri

Ankete katilan merkezlerin yanitlarina gore kardiyoloji uzmanlik egitiminde
kullanilan o6lcme ve degerlendirme yontemleri Tablo 4.6’da o6zetlenmektedir.
Merkezler en sik kullandiklari 6lcme ve degerlendirme yontemi olarak %89,2 oraniyla
asistan hekim karnesini bildirmislerdir. En seyrek kullanilan yéntemler olarak OSCE,
MSF ve MiniCEX bildirilmistir. Kullanilan dlgme ve degerlendirme yontemlerinin ne

amacla (bicimlendirici / karar verici) kullanildigi da ankette sorgulanmis olup ayrintilar
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Tablo 4.6’de yer almaktadir. Tabloda yer alan ylizdeler ankete katilan 65 merkez

Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.6. Kardiyoloji uzmanlik egitiminde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemleri ve kullanim amaci (bigimlendirici /karar verici).

Yontem Kullanim sikhgr  Sadece Sadece Bicimlendirici ve
Bicimlendirici karar verici  karar verici
Essay 37 (%56,9) 28 (%43,1) 3 (%4,6) 6(%9,2)
MCQ 45 (%69,2) 34(%52,3) 5(%7,7) 6 (%9,2)
Geleneksel s6zlii sinav 39 (%60,0) 21 (%32,3) 13 (%20,0) 5(%7,7)
Yapilandiriimis sozll sinav 19 (%29,2) 10 (%15,4) 6 (%9,2) 3 (%4,6)
Gelisim sinavi 22 (%33,8) 16 (%24,6) 4 (%6,2) 2 (%3,1)
OSCE 12 (%18,5) 7 (%10,8) 4 (%6,2) 1(%1,5)
MiniCEX 16 (%24,6) 9 (%13,8) 4 (%6,2) 3 (%4,6)
DOPS 51 (%78,5) 33 (%50,8) 10 (%15,4) 8 (%12,3)
MSF 13 (%20,0) 10 (%15,4) 2 (%3,1) 1(%1,5)
CBD 51 (%78,5) 38 (%58,5) 10 (%15,4) 3 (%4,6)
EBD 26 (%40,0) 14 (%21,5) 7 (%10,8) 5(%7,7)
Asistan hekim karnesi 58 (%89,2) 33 (%50,8) 13 (%20,0) 12 (%18,5)
Portfolyo 20 (%30,8) 10 (%15,4) 8(%12,3)  2(%3,1)

Kardiyoloji uzmanlik egitiminde kullanilan sinav tiplerinin  kurumlarin
ozelliklerine gére dagilimlari Tablo 4.7 yer almaktadir. Ki-kare istatistiksel analizinde
sinav tiplerinin kurumlar arasinda anlamli farkhlik géstermedigi saptanmistir (tim p
degerleri >0.05). Ancak MCQ tipi sinavlari kullanma sikliklari karsilastirildiginda
istatistiksel farkhlik sinir dizeyinde bulunmustur. Yizdeler incelendiginde
EAH’lerinde kullanim sikliginin Devlet Universitesi Hastanelerine goére daha yiiksek

oldugu dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 4.7. Merkezin 6zelligine gore kardiyoloji uzmanlik egitiminde kullanilan sinav

tiplerinin dagilimu.

Sinav tipi Devlet Uni EAH Test istatistigi  p degeri
(n=41) (n=21) (KK)
Essay 25 (%60,9) 10 (%47,6) 1,0 0,315
MCQ 25 (%60,9) 18 (%85,7) 4,0 0,046
Geleneksel sozli sinav 26 (%63,4) 12 (%57,1) 0,2 0,631
Yapilandiriimis sozlt sinav 14 (%34,1) 4 (%19,0) 1,5 0,215
Gelisim sinavi 15 (%36,6) 6 (%28,6) 0,4 0,528
OSCE 9 (%21,9) 2 (%9,5) 1,8 0,225
MiniCEX 10 (%24,4) 5 (%23,8) 0,0 0,960
DOPS 34 (%82,9) 16 (%76,2) 0,4 0,525
MSF 10 (%24,3) 2 (%9,5) 2,0 0,161
CBD 33 (%80,5) 17 (%77,3) 0,0 0,965
EBD 17 (%41,4) 8 (%38,1) 0,1 0,798
Asistan hekim karnesi 38 (%92,7) 18 (%85,7) 0,8 0,380
Portfolyo 12 (%29,3) 7 (%33,3) 0,1 0,742

Ankete yanit veren ii¢ Vakif Universitesi sayi azli§1 nedeniyle istatistiksel analiz disi birakilmistir.
Satun yizdeleri, adi gecene egitim merkezi tiriinde o sinav tipinin kullanim sikligini ifade

etmektedir.

Kardiyoloji uzmanlik egitiminde kullanilan sinav tiplerinin kurumlarin

akreditasyon durumlarina goére dagihmlari Tablo 4.8’de yer almaktadir. Sinav tipleri

ki-kare testi ile akredite ve akredite olmayan kurumlar arasinda karsilastirilmis ve EBD

haric degisiklik gostermedigi

yontemlerinden sadece EBD’nin akredite olmayan kurumlarda istatistiksel olarak

edilmistir.

Olgme ve

anlamli sekilde daha sik kullanildigi belirtilmistir (p= 0,001).

degerlendirme
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Tablo 4.8. Merkezin akreditasyon durumuna goére kardiyoloji uzmanlik egitiminde
kullanilan sinav tiplerinin dagihimi.

Sinav tipi Akredite Akredite degil Test istatistigi p
(n=23) (n=42) (KK)

Essay 16 (%69,5) 21 (%50,0) 2,3 0,128
MCQ 13 (%56,5) 32 (%76,2) 2,7 0,100
Geleneksel sozIi sinav 15 (%65,2) 24 (%57,1) 0,4 0,525
Yapilandiriimis sozll sinav 6 (%26,0) 13 (%30,1) 0,2 0,680
Gelisim sinavi 8 (%34,8) 14 (%33,3) 0,0 0,906
OSCE 5(%21,8) 7 (%16,7) 0,3 0,614
Mini-CEX 3(%13,0) 13 (%30,1) 2,6 0,109
DOPS 19 (%82,6) 33 (%78,5) 0,2 0,697
MSF 4 (%17,4) 9 (%21,4) 0,2 0,697
CBD 16 (%69,6) 35 (%83,3) 1,7 0,197
EBD 3 (%13,0) 23 (%54,8) 10,8 0,001
Asistan hekim karnesi 21 (%91,3) 37 (%88,1) 0,2 0,690
Portfolyo 8 (%34,8) 12 (%28,6) 0,3 0,604

Sutun yizdeleri, akredite olan ve olmayan merkezlerde o sinav tipinin kullanim sikhgini ifade
etmektedir.

Kardiyoloji uzmanlk egitiminin sonunda girilen karar verici sinavinin, sik
kullanilan ismiyle ‘Uzmanlik Sinavi’nin, bilesenleri olarak yazili sinav, MCQ, s6zl{i sinav
ve vaka temelli tartisma ankette bildirilmistir. Ankete katilan 65 merkezden 15’i
(%23,1) essay tipi yazili sinavi, 7’si (%10,8) MCQ sinavini, 63’U (%96,9) klasik sozli
sinavi ve 50’si (%76,9) vaka temelli tartismayi uzmanlik sinavinin bilesenleri olarak
kullandiklarini ifade etmiglerdir. Sadece bir merkez ek olarak giincel kilavuzlar
kapsayan bir sinav yaptigini belirtmistir. Merkezin 6zelligine gére uzmanlik sinavinin
bilesenleri Tablo 4.9’da yer almaktadir. Uzmanlik sinavini bilesenleri ile kurum tipi
arasinda essay hari¢ anlaml iliskili olmadigi, kurumlar arasindaki tek farkin devlet
Universiteleri hastanelerinde anlamli olarak daha sik kullanildigi ifade edilen essay tipi
yazili sinav oldugu belirtilmistir (p=0,016) (Tablo 4.9, Sekil 4.1). Ankete katilan 3 vakif
Universitesi sayl azligl nedeniyle kurumlararasi karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Uzmanlik egitimi bilesenleri kurumun akreditasyon durumuna goére anlamh bir

farkhlik gostermemistir (tim P degerleri >0.05) (Tablo 4.10).
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Devlet Uni

Sinav tipi EAH Test p
Hastanesi (n=21) istatistigi
(n=41) (KK)
Essay 13 1 5,8 0,016
Test 2 4 3,2 0,074
Sozlu 40 21 0,5 0,471
Vaka 32 16 0,0 0,868
Diger (kilavuz sinavi) 1 0 0,5 0,471

Tablo 4.10. Merkezin akreditasyon durumuna gére uzmanlik sinavinin bilesenleri.

Sinav tipi Akredite Akredite degil Test istatistigi p
(n=23) (n=42) (KK)

Essay 8 7 2,7 0,097

Test 3 4 0,2 0,662

Sozlu 22 41 0,2 0,661

Vaka 16 34 1,1 0,297

Diger (kilavuz sinavi) 1 0 1,9 0,173
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€]
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m Devlet Universites| Hastanesi

S6zIU sinav
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M Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sekil 4.1. Merkezin tipine gore kardiyoloji uzmanlik sinavinda kullanilan 6lcme

ve degerlendirme yontemlerinin dagilimi.

Uzmanlik sinavi 6ncesi TKYK bilgi ve beceri sinavlarinda basarili olma sarti

konmasi konusunda egiticilerin gorist de ankette sorgulanmistir. Onsekiz (18)

merkez (%27,7) uzmanlik dncesi TKYK bilgi sinavinda basarili olma sarti konmasi

konusuna ‘kesinlikle katiliyorum’ yanitini vermistir (Tablo 4.11) (Sekil 4.2). Otuz

merkez (%46,2) ‘katiliyorum’ secenegini, 9 merkez (%13,8) notr secenegini, 8 merkez
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ise ‘katilmiyorum’ segenegini isaretlemistir. ‘kesinlikle katilyorum’ ve ‘katiliyorum’
secenekleri ortak olarak degerlendirildiginde merkezlerin 48’inin (%73,8) uzmanlik
oncesi bilgi sinavinda basarili olma sarti konmasi konusunda olumlu goérus bildirdigi
tespit edilmistir. Uzmanlik déncesi TKYK beceri sinavi hakkinda basarili olma sarti
konmasi gorusine iliskin 14 merkez (%21,5) ‘kesinlikle katiliyorum’ segenegini tercih
etmistir. Bu soruda 24 merkez (% 36,9) ‘katiliyorum’ ve 17 merkez ‘noétr’ segenegini
tercih ederken, 10 (%15,4) merkez ‘katilmiyorum’ secenegini tercih ederek bu goriisa
uygun bulmadigini belirtmistir (Tablo 4.11). ‘kesinlikle katiliyorum’ ve ‘katiliyorum’
secenekleri ortak olarak degerlendirildiginde merkezlerin 38’inin (%58,5) uzmanlik
oncesi beceri sinavinda basarili olma sarti konmasi konusunda olumlu goris bildirdigi
tespit edilmistir. Merkezlerin TKYK bilgi ve beceri sinavinda basari olma sarti konmasi
ile ilgili bildirdiklerin goruslerin kurumun tipi ve akreditasyon durumu ile iliskileri
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14 ve Tablo 4.15te yer almaktadir. Merkez
Ozelliklerine gore yapilan karsilastirmalarda sayisi cok az olmasi nedeniyle vakif
Universiteleri istatistiksel analize dahil edilmemistir (Tablo 4.12 ve Tablo 4.14). Her iki
sinav icin de belirtilen gorislerin kurum tipi ve akreditasyon durumu ile bir farkhlik

gostermedigi saptanmistir (Tim p degerleri >0.05).

Tablo 4.11. Uzmanlik sinavi 6ncesi TKYK bilgi ve beceri sinavinda basarili olma sarti
konmasi konusundaki goris.

Bilgi Sinavi Beceri Sinavi

n (%) n (%)
Kesinlikle katiliyorum 18 (27,7) 14 (21,5)
Katiliyorum 30 (46,2) 24 (36,9)
Kararsizim 9(13,8) 17 (26,2)
Katilmiyorum 8(12,3) 10 (15,4)

Kesinlikle katilmiyorum 0(0) 0(0)
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Tablo 4.12. Uzmanlik sinavi dncesi TKYK bilgi sinavinda basarili olma sarti konmasi
konusundaki goriisiin merkez 6zelliklerine gore degisimi.

Devlet Uni Hastanesi EAH

Test istatistigi p

n (%) n (%) (KK)
Kesinlikle katiliyorum 9(22,0) 7 (33,3)
Katiliyorum 21 (51,2) 8(38,1
Kararsizim 5(12,2) 4 (19,0) 1,9 0,585
Katilmiyorum 6 (14,6) 2(9,5)
Kesinlikle katilmiyorum 0(0) 0

Tablo 4.13. Uzmanlik sinavi 6ncesi TKYK bilgi sinavinda basarili olma sarti konmasi
konusundaki goriisiin merkezin akreditasyon durumuna gore degisimi.

Akredite Akredite degil  Test istatistigi p
n (%) n (%) (KK)
Kesinlikle katiliyorum 7 (30,4) 11 (26,2)
Katiliyorum 12 (52,1) 18 (42,9)
Kararsizim 2(8,7) 7 (16,7) 1,4 0,697
Katilmiyorum 2(8,7) 6(14,3)
Kesinlikle katilmiyorum 0 0

Tablo 4.14. Uzmanlik sinavi dncesi TKYK beceri sinavinda basarili olma sarti konmasi
konusundaki goriisiin merkez 6zelliklerine gore degisimi.

Devlet Universitesi

Egitim ve Arastirma  Test istatistigi p

Hastanesi Hastanesi (KK)
n (%) n(%)
Kesinlikle katiliyorum 7(17,1) 6(28,6)
Katiliyorum 17 (41,5) 6(28,6)
Kararsizim 9(22,0) 7 (33,3 3,1 0,383
Katilmiyorum 8(19,5) 2(9,5)
Kesinlikle katilmiyorum 0 (0) 0(0)

Tablo 4.15. Uzmanlik sinavi dncesi TKYK beceri sinavinda basarili olma sarti konmasi
konusundaki goriisiin merkezin akreditasyon durumuna gére degisimi.

Akredite Akredite degil Test istatistigi p
n (%) n (%) (KK)
Kesinlikle katiliyorum 5(21,7) 9(21,4)
Katiliyorum 12 (52,2) 12 (28,6)
Kararsizim 4(17,4) 13 (31,0) 4,3 0,229
Katilmiyorum 2(8,7) 8(19,0)
Kesinlikle katilmiyorum 0 (0) 0(0)
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Sekil 4.2. TKYK yeterlik sinavlarinda basarili olma sarti konmasi konusunda
egitici gorisleri.

4.1.5. Kardiyoloji Uzmanlik Egitiminde isbasinda Degerlendirme Yéntemleri

Merkezlerin isbasinda degerlendirme yontemlerinin Ulkemizde
uygulanabilirligi ile ilgili gbrislerine Sekil 4.3’de yer verilmistir. Bu soruda merkezlerin
gorusleri farkh isbasinda degerlendirme yontemlerine yonelik ayri ayri 3’li Likert
Olcegi Uzerinden ‘aynen uygulanabilir’, ‘adapta edildikten sonra uygulanabilir’ ve
‘uygulanmaz’ seklinde ¢ secenekten birini tercih etmek seklinde alinmistir. Ankette
merkezler en c¢ok sikhk ile CBD’i aynen uygulanabilecegini dusinduklerini
belirtmislerdir (%63,1). Merkezlerin %35,4’i ise CBD’1 bazi modifikasyonlar sonrasi
uygulanabilecek bir ydontem olarak belirtmistir. Aynen uygulanabilir secenegini DOPS,
asistan hekim karnesi, Mini-CEX, EBD, Portfolyo ve MSF icin tercih eden merkezlerin
ylzdeleri sirasiyla %52,3, %43,1, %27,6, %26,2, %16,9 ve %12,3 olmustur.
Merkezlerin %78,5 MSF icin bazi modifikasyonlar sonrasi uygulanabilir seklinde goris
bildirmistir. Modifiye edildikten sonra uygulanabilir secenegini tercih edenlerin
ylzdeleri diger 6lcme ve degerlendirme yontemleri icin azalan sikhga gore portfolio
(%76,9), EBD (%70,8), mini-CEX (%69,2), asistan hekim karnesi (%56,9), DOPS (%47,7)
ve son olarak CBD (%35,4) olmustur. Cok sinirl sayida merkez adi gecen yontemleri
uygulanamaz olarak degerlendirmistir (Tablo 4.16) (Sekil 4.3).

Devlet (Universiteleri ve EAH'de gorev vyapan egiticilerin isbasinda
degerlendirme yontemlerinin (ilkemizde uygulanabilirligine iliskin gorisleri Tablo
4.17’da kikare testi ile karsilastirilmistir. Ug vakif Giniversitesi sayi azlig1 nedeniyle bu
karsilastirma disinda birakilmistir. Gruplarin uygulanabilirlik konusundaki goérisleri

DOPS yontemi hari¢ benzer olup devlet tiniversitesinde gérev yapmakta olan egiticiler
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DOPS yonteminin EAH’deki egiticilere gore uygulanimi dnce daha fazla adaptasyona
ihtiyaci oldugunu belirtmistir (p=0,009).

Akredite olan ve olmayan merkezlerde gorev yapan egiticilerin isbasinda
degerlendirme yontemlerinin (lkemizde uygulanabilirligine iliskin gorlsleri Tablo
4.18’de kikare testi ile karsilastirilmistir. Bu karsilagtirmada akredite olan ve olmayan
merkezlerin adi gegcen yontemlerin uygulanabilirligi konusundaki gorisleri asistan
hekim karnesi hari¢ benzerdir. Akredite olmayan merkezler asistan hekim karnesinin
daha sik olarak adapte edilerek uygulanmasi gerektigi yoniinde goris bildirmistir

(p=0,008).

Tablo 4.16. isbasinda degerlendirme yéntemlerinin ilkemizde uygulanabilirligine
iliskin egitici gorusleri.

Aynen uygulanabilir ~ Adapte edilerek uygulanabilir  Uygulanamaz

n (%) n (%) n (%)
Asistan hekim karnesi 28 (43,1) 37 (56,9) 0(0)
Portfolyo 11(16,9) 50 (76,9) 4 (6,2)
MiniCEX 18 (27,6) 45 (69,2) 2(3,1)
DOPS 34 (52,3) 31(47,7) 0(0)
MSF 8(12,3) 51 (78,5) 6(9,2)
CBD 41 (63,1) 23 (35,4) 1(1,5)

EBD 17 (26,2) 46 (70,8) 2(3,1)
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Tablo 4.17. Merkez 6zelliklerine gore isbasinda degerlendirme yontemlerinin
Ulkemizde uygulanabilirligine iliskin egitici gdrislerinin dagilimi.

Aynen Adapte edilerek  Uygulanamaz KK p
uygulanabilir uygulanabilir

Asistan hekim karnesi
Devlet Uni 19 (46,3) 22 (53,7) 0(0) 0,4 0,535
EAH 8(38,1) 13 (61,9) 0(0)

Portfolyo
Devlet Uni 8(19,5) 30(73,2) 3(7,3) 0,5 0,792
EAH 3(14,3) 17(80,9) 1(4,8)

MiniCEX
Devlet Uni 14 (34,1) 25 (61,0) 2(4,9) 2,9 0,231
EAH 4 (19,0) 17 (41,5) 0(0)

DOPS
Devlet Uni 17 (41,5) 24 (58,5) 0(0) 6,7 0,009
EAH 16 (76,2) 5(23,8) 0(0)

MSF
Devlet Uni 5(12,2) 30 (73,2) 6 (14,6) 3,4 0,182
EAH 3(14,3) 18 (43,9) 0(0)

CBD
Devlet Uni 25 (61,0) 15 (36,6) 1(2,4) 1,0 0,603
EAH 15(71,4) 6 (28,6) 0(0)

EBD
Devlet Uni 11 (26,8) 28 (68,3) 2(4,9) 1,1 0,589
EAH 6 (28,6) 15(71,4) 0(0)

Tablo 4.18. Kurumlarin akreditasyon durumlarina gore isbasinda degerlendirme
yontemlerinin Ulkemizde uygulanabilirligine iliskin egitici gorislerinin

dagilimi.
Aynen Adapte edilerek  Uygulanamaz KK p
uygulanabilir uygulanabilir

Asistan hekim karnesi
Akredite 15 (65,2) 8(34,8) 0(0) 7,116 0,008
Akredite degil 13 (31,0) 29 (69,0) 0

Portfolyo
Akredite 6 (26,0) 16 (69,6) 1(4,3) 2,206 0,332
Akredite degil 5(11,9) 34 (81,0) 3(7,1)

MiniCEX
Akredite 10 (43,5) 12 (52,2) 1(4,3) 4,886 0,087
Akredite degil 8(19,0) 33 (78,6) 1(2,4)

DOPS
Akredite 12 (52,2) 11 (47,8) 0(0) 0,000 0,987
Akredite degil 22 (52,4) 20 (47,6) 0(0)

MSF
Akredite 4(17,4) 16 (69,6) 3(13,0) 1,667 0,435
Akredite degil 4(9,5) 35 (83,3) 3(7,1)

CBD
Akredite 15 (65,2) 8 (34,8) 0(0) 0,577 0,749
Akredite degil 26 (61,9) 15 (35,7) 1(23,8)

EBD
Akredite 7 (30,4) 14 (60,9) 2(8,7) 4,395 0,111
Akredite degil 10 (23,8) 32 (76,2) 0 (0)
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EBD
CBD
MSF M aynen uygulanabilir
DOPS m adapte edilerek

uygulanabilir

Mini-CEX = uygulanamaz
Portfolyo
Asistan karnesi
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Sekil 4.3. isbaginda degerlendirme ydntemlerinin tlkemizde
uygulanabilirligine iliskin egitici gorusleri.

Ankette acik uclu sorular ile merkezlerin adi gecen isbasinda degerlendirme
yontemlerinin (lkemizde uygulanabilirligine karsin gordikleri en énemli engellerin
neler oldugu ve bu engeller ile bas etme konusundaki dnerilerine basvurulmustur.
Burada merkezlerin yanitlari EK-6’da verilmektedir. Dile getirilen ana konular su
sekilde 6zetlenebilir:

Egiticilerin calisma sartlari ve is ylikii ana sorunlardan biri olarak bildirilmistir.
Merkezler egitim aktivitelerine 6zel olarak ayrilmis egitici eksikliginden, egiticilerin
isbasinda degerlendirme yontemlerini kullanma konusundaki deneyim ve motivasyon
yetersizliginden bahsetmislerdir.

Gerek EAH, gerekse Devlet Universitelerinde uygulanan performans
sisteminde hekimin gelirinde egitim aktivitelerinin ¢ok clizi yer tutmasinin bir sorun
teskil ettigi dile getirilmistir.

Merkezler uzmanlik sinav sisteminin gdzden gegirilmesi gerektigi yoninde
goris bildirmislerdir. Ozellikle yogun hizmet veren hastanelerde beceri egitimi ile ilgili
sorun olmadigl, ancak teorik alt yapinin glin gectikce zayifladigi belirtilmis, kardiyoloji

yeterlik sinavi gibi, genel merkezi bir bilgi sinavda basarili olma gerekliligi dile
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getirilmistir. Bazi merkezler tez savunmasi 6ncesi tez ile ilgili bir bildiri yazmak veya
yazi yollama sarti aranmasi gorisini onermigtir.

isbasinda degerlendirme yodntemlerinin uluslararasi standartlar ve ulusal
normlar géz onine alinarak revise edilmesi, yontemler konusunda egiticilerde
farkindalik yaratilmasi ve yontemlerin kullanilmasinin desteklenmesi, kullanicilarin

ikna ve motive edilmesi gerektigi gérisi acik uglu sorularin yanitlarinda yer almistir.
4.2. Nitel Bulgular

Odak grup gorisme transkriptlerinden elde edilen nitel verilerin analizi
sonrasl gorisler egitim programi, 0grenen ozellikleri, egitici ozellikleri, 68renen
degerlendirilmesi, uzmanlk sinavi, yeterlik sinavi ve geribildirim basliklar altinda 7
temada ele alinmistir. Paydas goruslerine iliskin genel kavram haritasi Sekil 4.4'te

oOzetlenmektedir.

Geribildirim ilkelerinin
Belirlenmesi Baglam

Geribildirimin Zamanlamasi Temel Yeterlilikler

Egitime Katlus| Egitim Programi Egitim Yontemleri
S B Geribildirim
Akran Geribildirimi Uygulama
IMotivasyona Katkis Ulusal ve Uluslararas! Egitim

Programiar
Cift Yanli Geribildirim =

Ogrenen Motivasyonu
Ceza
= = Ogrenen Gereksinimleri
Zorunluluk Ogrenen Ozellikleri &2

Hazirbulunusluk
Sertifika Sahibi Clmanin Katkis!

Gaorev Tanimi
Zorluk Dizeyi

B Yeterlilik Sinavlari Paydag Gérligleri Egitici Geligimi
Egitime Katkis

Egitici Becerileri
icerik

Egitici Ozellikleri B Egitici Motivasyonu
Geligtirimesi Gereken Yonler

IMentoriik
Bilegenleri

Gdrev Tanimi
Sinavin Sonucu

Olgme ve Degerlendirme
Surece Yayma ve Araclari

Asamalandirma
B Uzmanlk Sinavi QOlgmenin Uygulamas
Ogrenen Degerlendirmesi & "
4 4 Olgmenin Gecerligi ve
Sinava Kargl Tutum Gvenilirigi

Standardizasyon

Tez Isbasinda Dederlendirmeye
5 Yonelik Oneriler
iyilestirme Onerileri

Sekil 4.4. Paydas gorslerine iliskin genel kavram haritasi



4.2.1 Egitim Programi

Egitim programi

temas! igerisinde baglam, temel
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yeterlikler, egitim

yontemleri, uygulama, ulusal ve uluslararasi egitim programlari alt temalari yer

almistir. Tema altinda yer alan kodlar ve her bir koda ait goris sayilari Tablo 4.19°da

O0zetlenmis, egitim programi temasinda yer alan paydas gorislerine iliskin kavram

haritasi Sekil 4.5'te gosterilmistir.

Tablo 4.19. Egitim programi temasi altinda yer alan alt tema, kodlar ve goris sayilari.

Alt Tema Kod GOris sayisl
Baglam 19
Olaganusti durumlar 7
Saglik sistemi 5
Hizmet yikii 5
Alanin gelecegi 1
Yasal diizenlemeler 1
Temel Yeterlikler 8
Deger ve sorumluluk sahibi 4
Hizmet sunucusu 3
Bilim insani 1
Egitim Yontemleri 19
Yapilandiriimig egitim etkinlikleri 12
Uygulamali egitim etkinlikleri 7
Uygulama 49
Programa adaptasyon (bilgilendirme) 19
Kurumlar arasi farkhliklar (standardizasyon) 15
Rotasyonlar 7
Uygulanabilirlik /strdaralebilirlik 5
Uygulamanin izlemi 2
Egitime ayrilan zaman 1
Ulusal ve uluslar arasi 10
egitim programlari
ESC kardiyoloji CEP 8
TUKMOS kardiyoloji CEP 2
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Olaganusti durumiar

Saglik sistemi
ESC kardiyoloji egitim programi Baglam Hizmet yuki
Ulusal ve Uluslararasi
TUK-MOS Kardiyoloji efitim Egitim Programlar Alanin gelecegi

programi -
Yasal diizenlemeler

Programa adaptasyon

(pilgilendirme) Egitim Programi Deger ve sorumluluk sahibi

Kurumiararasi farkliliklar Temel Yeterlilikler B Hizmet sunucusu
(standardizasyon)
Bilim insani

Rotasyonlar '@ Uygulama
va Yapilandirimis egitim etkinlikleri

Uygulanabilirlik/sirdiralebilirlik Egitim Yontemleri 8
Uygulamali egitim etkinlikleri
Uygulamanin izlemi

Egitime ayrilan zaman

Sekil 4.5. Egitim programi temasi altinda yer alan paydas goéruslerine iliskin
kavram haritasi

Baglam

Baglam alt temasi icerisindeki 19 gorus, olagantstl durumlar, saglik sistemi,
hizmet yukd(, yasal dizenlemeler ve alanin gelecegi konularinda ifade edilmistir. Bu
konular icerisinde en yogunlukla ifade edilen olagantsti durumlar olmustur.

Olaganisti durumlar konusuna baglam alt temasi altinda yer alan gorislere
toplam 7 kez deginilmistir. Gorlismelerin yapildigi tarihlerin Covid-19 salgininin son
dénemleri olmasi nedeniyle ana tartisma giindemi bu ¢ercevede yirimustir. Slirecin
etkisi “her sey zorlandidi igin egitimler de verilemedi, online oldu (Kadin, Egitici, Devlet
Uni)” cimlesi ile ifade edilmistir. Goriislerde, Covid 19 pandemi déneminde uzmanhk
egitimi acisindan o6zellikle rotasyonlarin aksadigi, hizmet sunumunda salgin
diizenlemesi nedeniyle yapilan degisikliklerin uzmanlhk egitimini olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmistir.

Biz TUKMOS’u uygulamaya ¢alisiyoruz, yani olabildigince TUKMOS'a uygun bir
sekilde egitim programini diizenleyip ona uygun bir sekilde devam etmeye
calistyoruz. Burada en fazla bizim yakin dénemde yasadigimiz sikinti Covid
nedeniyle asistanlarimizin klinikte devam edememesi oldu. Bu egitim
programimizi ¢ok aksatti ve bu aksakhk maalesef daha yeni baslayan
asistanlara kadar yansidi. Dolayisiyla buradan nasil bir toparlama yapacagiz
biz de onu disiiniyoruz yani egitim programini, rotasyonlari
toparlayabilmemiz icin nasil bir yol izleyecegiz?. Ciinkii asistanlarimiz hala
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Covid servislerinde c¢alisiyor, dolayisiyla asistanlik siiresince yapmalari
gereken, almalari gereken egitimin biraz gerisinde kaliyorlar. (Kadin, Egitici,
EAH)

Covid oldugundan beri dért bes ay her asistanimizi Covide veriyoruz
rotasyonlari da aksadi i¢ rotasyonlar da aksadi. Yani dolayisiyla pek ¢ok seyi
égrenmekte geg kaldilar. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

... 11 ay Covid yogun bakimda ¢alistim ben. Sehir hastanesi ¢iinkii komple
Covide déndii, kardiyoloji de iste sadece iki servis, bir yogun bakim ya da
postop yogun bakim gibi. Ayni vakayi alirken sadece o kadar yerimiz vard..
Totalde 40 kisinin 30°u ya da 24°U klinik disindayken 16’si klinikte kaldi. O
dénemde de sinav olmadi. (Erkek, Asistan Hekim, EAH)

Saglik sistemi konusuna baglam alt temasi altinda yer alan goriislerde toplam
5 kez deginilmistir. Burada asistan hekimlerin mali kaygilar nedeniyle egitimlerinde
girisimsel islemlere agirhik verme istekleri, hizmet ve egitimin bir arada
yuratilmesindeki zorluklar ve afiliasyon sisteminin egitime yansimalari konusundaki

gorusler agirhk kazanmistir.

Tiirkiye'nin sosyo ekonomik durumlari yliziinden herkes béyle ¢ok sey bir an
énce nasil olsa artik anabilim dalinda kalmayacadini biliyor ¢ocuk mecburi
hizmete gidecek kim bilir nereye gidecek? O yiizden bari oralara gittiginde
kendisine para puan kazandiracak isler yapayim diye anjiyo hevesi var
herkesin mesela, daha temel fizik muayene yapan yok. Mesela biz fizik
muayene dersi bile anlatiyoruz ama iste bunlar hep eksik oluyor. Yani bircok
sorun var herhalde ortada, asistanlarin beklentileri, Tiirkiye'nin durumu,
bizlerin durumu, hasta yiikii filan hepsi etkiliyor tabii egitimi. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

...hekimlerin ¢calisma kosullari mevcut saglik sisteminin iste sikistirilmishgi salt
iste hizmet lizerinden hani isin yiiriidiigd, isin yiirtsiin de nasil yliriidiigiiniin
6nemli olmadigi bir gercekle karsi karsiyayiz aslinda. Bunun bu sistemdeki
bozukluklara sirayet etmesi beklenen bir sey zaten. Yani bu bahsettigimiz
seylerin hepsi nihayetinde biitiin bu standardizasyonu bozuyor. Siz bir
hastanede iste bakmasi gerekenin (stiinde fazla hastaya baktirirsaniz takip
etmesi gerekenin listiinde haddinden fazla takip ettirirseniz, ne takip ettigi
hastalardan bir sey anlar ne de hastalara bir faydasi olur. (Erkek, Egitici, EAH)
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..ben dfiliasyon éncesi egitim arastirmada egitimin daha bliyiik bir kisminda
rol aliyordum. Ama afiliasyon sonrasi, bir tarafi (iniversite bir tarafi da egitim
arastirma olarak ayirdiklari anda egitim arastirmanin aslinda yetismis
elemanlarinin egitime verdikleri destek bir anda béyle geri ¢ekilir gibi oldu. Bu
da egitim alacak insanlari ¢ok zorda birakti bence. (Kadin, Egitici, EAH)

Hizmet yiki kodu ile ilgili gorisler baglam alt temasi altinda toplam 4 kez yer
almistir. Egitim ve arastirmanin hizmet yikinden etkilendigi ‘egitim arastirma
agisindan hasta yiikiiniin ¢cok fazla olmasi yani hizmet beklentisinin ¢ok fazla olmasr’
(Kadin, Egitici, EAH) gorisu ile ifade edilmistir. Tim gorislerde; is yiki nedeniyle
uzmanlik egitimine yeterli zaman ayirilamadigina, hizmetin 6n planda olduguna
deginilmistir. Uzmanlk 6grencisi alimlarinda is glicii olarak yararlanma amaciyla
alimlarin yapildig1 ‘Tirkiye'de agik is giicii ya da bir taze is giicliyle acik kapatma
felsefesi (izerinden asistan aliminin yapildigini gézlemliyorum’ (Kadin, Egitici, EAH)

gorisi ile ifade edilmistir.

....hasta basi egitimler yapalim diyoruz ama bir yandan elli tane EKO varken
bir gtinde bu hani belli bir yere kadar oluyor. Belli bir seyden sonra asistana bir
vakada, iki vakada belki anlatiyorsunuz ama ondan sonrakilerde hiz yapmaniz
gerekiyor. Keza poliklinikte éyle altmis yetmis hastayi bitirmeniz isteniyor, ne
kadar egitim yapabiliriz bir de tek asistan yok yanimizda bazen 6grenciler de
oluyor. Onlar da soru soruyorlar ortam da biraz kalabalik oluyor. Belli bir
seyden sonra mecburen hiz yapilmasi gerekiyor, ¢ok gercek¢i olmuyor. Yani
sayilar azaltiimadan o isler zor. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Biz egitim degil is odakli bir uzmanlik stireci gegirdik. Son 1-2 ayda ézellikle
kilavuzlara ¢alismak icin bir siire verildi bize. Bunun disinda sadece hizmet
edelim, hastalar madgdur olmasin, herkes memnun olsun. Bizim editimimiz,
akademik olarak ne diistindligiimiiz hi¢c sorulmadi. Bu a¢ilarin da oldugunu biz
uzman olduktan sonra 6§rendik. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

Baglam alt temasi altinda ve birer kez goris bildirilen diger iki kod alanin
gelecegi ve yasal diizenlemelerdir. Alanin gelecegi agisindan uzmanlik egitiminin ne

yazik ki cok iyi bir noktaya gitmedigi gortsi bildirilmistir.
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... bizden 6énceki jenerasyon bizden daha sansliydi, malesef biz de bizden
sonraki jenerasyondan daha sansli olacadiz ¢linkii hem égrencilik egitimi olsun
hem asistanlik egitimi olsun malesef ¢ok iyi bir noktaya gitmiyor. Benim ve
diger arkadaslarimin da kanati bu yénde éncelikle séylemek istedigim bu ve
bu konuda lizerimize diisen ne varsa tasin altina elimizi koymaya her zaman
haziniz. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Yasal diizenlemeler ile bildirilen gériiste uzmanlik egitiminin YOK ve Saglk
Bakanligi tarafindan tanimlanmasi ile iliskili dizey karmasasina deginilmistir.
Uzmanlik egitimi verecek kurumlarin segilmesi ve denetlenmesi ve bu konu ile ilgili

yonetmeligin uygulanmasindaki sorunlar dile getirilmistir.

Belki tabii ki buradaki en bliyiik sikintilardan biri tipta uzmanlik egitiminin ne
oldugunu bir tiirlii sey yapamayiz yani bu bir YOK'e badli ya da YOK’iin bir
lisans egitimi mi yoksa bu bir saglk egitimi mi? Burada yetki ¢atismalari da
var bu sekilde. YOK ben karismam diyor buna. Halbuki burasi bir lisansiistii
egitim. Tip egitimini eger lisans egitimi olarak gériiyorsak uzmanlik egitimini
doktora egitimi olarak gérmemiz lazim. Universitelerin diger béliimlerindekine
benzer bir sekilde ve bunun da gerekliliginin ona gére yapilanmasi lazim
YOK'iin altinda. Halbuki bu kez 6teki tarafta bu editimi tanimlayan egitimi
verecek merkezlerin yeterligini ziyaret etmeden veren Saglik Bakanhgi’na bagli
bir kurum var. Bu yetki karmasasi ve diger seylerde isi iyice drift hale getiriyor.
Bir sey var yonetmelik var bu isin nasil yapilmasi gerektigini séyleyen ama bu
yénetmeligi bir sekilde Saghk Bakanligi ya da Tipta Uzmanhk Kurulu, yetkili
kimse artik yénetmelikte, o da havada kalmis durumda. (Erkek, Egitici, Vakif
Uni)

Temel Yeterlikler

Uzmanlik egitiminde kazanilmasi gereken temel yeterliklerden deger ve

sorumluluk sahibi, hizmet sunucusu ve bilim insani konularinda gorus bildirilmistir.
Deger ve Sorumluluk Sahibi

Deger ve sorumluluk sahibi olma yeterligi ile ilgili, EPA temelli egitimde yer
alan gliven kavramina atifta bulunularak doktorun malpraktisleri engellemesi icin

nerede durmasi gerektigini bilmesi, sinirliiklarinin farkinda olmasi gerektigine
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deginilmistir. Etik konusuna iliskin gorusler deger ve sorumluluk sahibi olma kodu
altinda incelenmistir. Burada etik yaklasimin dnemine deginilmis, bu konuya gereken
onemin verilmedigi vurgulanmis, etik egitimine yer verilmesi gerektigine, hatta
uzmanlik egitimine alim kriterleri arasinda yer alabilecegine dair gorisler

sunulmustur.

. anjiyo var ama cerrahi yok gériiyorum mesela iste bir sekilde invaziv
6grenmis ama sinirini bilmiyor, nerede durmasi gerektigini bilmiyor. Ciddi
anlamda cok ciddi etik ¢cok ciddi yasal sikintilar var. Yani tabii insanlarin egitim
diizeyi diisiik oldugundan dolayr bunlari bir sekilde doktorlar bugiinliik
kurtariyor, ama normal bilingli bir toplumda bunlarin yani herhangi bir yere
tasinmamasi imkansiz yani. Cok ciddi malpraktisler oluyor dolayisiyla burada
insanlara gergekten iste EPA temelli sey dediniz ya hocam, bu trust olayi yani
giivenilir bir doktorun bunu da él¢cmesi lazim. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Yurtdisinda asistan alinirken yapilan gériismelerdeki sorunlarin yiizde yaklasik
elli altmisi tamamen etik. Yani bunun bir kitabi var, o etik kitabini tamamen
yani bu etige bir soru bile kalirsaniz gegme ihtimaliniz yok. Etik (izerinde ¢ok
duruluyor. Ben bunun hani lilkemizde ¢ok es gecildigini diistiniiyorum. Bu artik
hani belli bir mesela TKD tarafindan bu isi gercekten bilen ve yapabilecek
kapasitedeki belli bir hoca havuzu olur ve mesela seyden énce bitiriimeden
énce ya da asistanliga alimda da bu da bir sart olarak getirilir. Sadece TUS
puani olarak degil de aslinda en énemlisi asistanhiga alimda bu etik sinavdan
gecemeyenlerin mesela normal teorik sinavdan gegse bile asistanlhga
girememesi gibi bir sey olabilir. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu vyeterliginde, genel kardiyolog olarak bilinmesi ve
uygulanmasi gereken bazi kazanimlarin bazen ayrintilarla ugrasirken eksik kaldigina
deginilmistir. Ozellikle girisimsel konularda uzmanhk égrencilerine sinir konulmadan
ileri islemler yaptirilmasinin girisimsel olmayan konularda yetersiz egitim almalarina

neden oldugu ifade edilmistir.

... herkes tabii ki aritmiye girmeyecek ama mesela bir EKG bakinca hangi
tasikardi diyebilmeli bence bir asistan oradan ¢ikti§inda. illa o laboratuvarin
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icerisine girmesinden bahsetmiyorum ama bir kardiyologla iletisim kurarken
bile mesela disaridan refere edilen hastalarda zorlaniyoruz. Mesela bir ciddi
aort yetersizligi dederlendirmekte bile zorlaniyor disaridan belki hani cihaziyla
ilgili olabilir veya baska bir seyle hani straine (i¢ boyutlusuna gelene kadar
mitral stenozun gercekten cerrahiye mi refere edecek kardiyologa mi refere
edecek burada bile sorun var. Dolayisiyla mesela biz ¢ok basit komplike islere
bakarken ashinda ¢ok basit seyleri kagiriyoruz bence. Bir kardiyoloji uzmaninin
gercekten disari ¢ciktigi zaman primer yapabilecek kadar bir invaziv egitimi
almis olmasi gerekiyor. Belki her zaman kronik total okliizyon gérmeyecek o
onu ilgilenirse onunla ilgili egitim alan merkezlere gidebilir ama yani
transkateter aort kapak implantasyonu kime refere edecek kimi cerrahiye
génderecek kimi oyalamayacak burada bile sorun oluyor... (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

... bizim egitimimizin amaci iyi bir invazivci, iyi bir aritmici, iyi bir EKO'cu
yetistirmek degil, biz general kardiyolog, genel bir kardiyolog yetistirmek
durumundayiz. Bir de bunun sinirlari olmali eger bir hastanede eger gergekten
invazivde bir sinir yoksa, bana asistanken kronik total okliizyon yaptiriliyorsa,
atriyal septal defect kapattirilyorsa ben gidip temel ekokardiyografi
6grenmiyorum. Dolayisiyla asistanin yaptiginin da sinirlanmasi lazim.
Dolasiyla burada éncelikle asistan genel anlamda 6grenmesi gerekenleri
o6grenmeden diger seyleri yapmamall. Yani invaziv egitimi, gériintiileme
egitimi, aritmi egitimi bunlar yandallasmali. Zaten su andaki yeni TUS
kontenjanlarina baktiginiz zaman bes alti yedi sekiz katina ¢ikmis. Yani
herkesin her seyi 6grenme ihtimali yok yani dolayisiyla burada bir genel bir
kontrol mekanizmalari olmali. Asistanin fazla 6grenmesinde sikinti yok ama
yani bu kontrol olmadiginda bir yerlerden fazla 6grenince bir yerleri de
kagiriyor dolayisiyla 6nemli olan temel. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Bilim insani

Bilim insani alt yeterligine iliskin her uzmanin akademik yolda ilerlemesinin
sart olmadigi, ancak bir makalenin nasil okunacagi, yorumlanacagi, kullanilan temel
istatistiksel kavramlarin ne anlama geldigine iliskin fikir sahibi olmasi, makale tarama

ve bilgiye ulagsma yontemlerini 6grenmesi gerektigi konularinda gorus iletilmistir.

.... herkes bir akademik kariyer yapacak diye bir kaide de yok, ama burada
vermek istedigimiz mesaj yanlis anlasiimasin. Yani akademik yolda yiiriimeleri
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i¢in bir én ayak olalim anlaminda degil, ama en azindan bir kardiyoloji uzmani
bir makalenin nasil yorumlanabilecegini hani oradaki istatistiksel kavramlarin
ne anlama geldigini veya bir arastirma makalesinin nasil yapilabilecegi
konusunda bir fikir sahibi olmali diye diisiiniiyorum. En azindan bir pubmedde
veya baska bir ortamda makale nasil taranir, yani bir bilgiye nasil ulasilabilir
bu konularda da bence yeterli diizeyde egitim verilmedigi kanatindeyim ben.
(Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Egitim Yontemleri

Egitim Yontemleri alt temasi altindaki yapilandirilmig egitim etkinliklerine 12
ve uygulamal egitim etkinliklerine 7 goris ile deginilmistir. Bagimsiz ve kesfederek
0grenme basligl altinda degerlendirilebilecek literatir takibi ve akran 6grenmesi
ifadelerine egitim yontemleri icinde ismen deginilmis, ancak bu konularda gorusler
ayrintilandirilmamistir. Akran 6grenmesi ile baglantil kabul edilebilecek bazi
gorislere 6grenenin degerlendirilmesi temasi altina akran degerlendirmesinde ve
geribildirim temasi altina akran geribildiriminde yer verilmistir. Yine kismen yatan ve
ayaktan hasta takibi olarak kabul edilebilecek bazi gorisler egitim programi temasi

altinda yer alan uygulamali egitim etkinlikleri konusu altinda ele alinmistir.
Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri

Ders, makale, literatlir saati ve seminer gibi yapilandirnlmis egitim
etkinliklerinin o akademik yil basinda gelen istekler ve ihtiyaclar dogrultusunda
egiticilerin ve asistan hekimlerin ortak rol alacagi sekilde belirlendigi konusunda gorus
bildirilmistir. Egitici ve asistan hekimin seminer sunumunda ortak ¢alismasinin
Ozellikle yeni baslayanlar agisindan literatlir tarama ve sunum tekniklerini
ogrenmeleri acisindan ¢ok yararh oldugu ifade edilmistir. Ogrenenlerden egiticiler ile
birlikte makale veya seminer anlatmanin topluluk 6niinde sunma becerisi sagladigi ve
belli bir konuda derinlige inme imkani sundugu icin belli periyodlarda yapilmasi
konusunda Oneri gelmistir. Duzenli yapilan kardiyoloji / kardiyovaskiler cerrahi
konseylerinden asistan hekimler c¢ok vyararlandiklarini ifade etmislerdir.
Yapilandiriimis egitim programlarinin bir kisminin Covid doneminde 6zellikle kalabalik

egitim kurumlarinda online zoom Uzerinde yapilmak zorunda kalindigi bildirilmistir.
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Her sene basinda eyliil ayinda akademik kurulumuzla zaten seyi belirliyoruz;
bu seneki egitimlerimiz nasil olsun diye. Genelde idareyle bir sekilde anlasarak
bir yarim giiniimiizii bosaltiyoruz, o da genelde cuma sabahlari oluyor. O giin
hem seminer koyuyoruz, hem konsey koyuyoruz, hem kendi kardiyoloji
konseyimiz oldugu gibi birde kalp damar cerrahisiyle beraber olan konseyi
koyuyoruz. Bunun yaninda yine égrencilerden gelen destek ve isteklere gére
de haftanin bir 6glen arasinda mutlaka makale saati koyuyoruz. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

Her 6gretim (yesi asistanla beraber seminere hazirliyor ve asistana
anlattiriyoruz ama asistanin hemen hemen her slaytinda zaten bizde olaya
giriyoruz. Bunun faydasi séyle mesela ben gegenlerde daha birinci senesini
yeni bitirmis bir asistanla aort yetersizligi anlattim. Hi¢ bilmiyordu mesela
powerpoint hazirlamaktan tutun da literatiiriin nasil tariyacagim, o videoyu
oraya nasil upload edecedim. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Her asistana belli periyodlarda belli bir konu verip sunum hazirlamasi onu
anlatmasi hem o konu hakkinda belli bir konu hakkinda arastiracak
derinliklerine inecek, hem belli bir topluluk éniinde o konuyu sunacak hem
kendine ézgliveni gelecek hem de o konuda bilgisi derinlesecek. (Kadin,
Uzman, EAH)

Her ay basinda egitim programi belirlenir. Her ay o asistanin nerede ne
yapmasi gerektigi, hangi sunumlari yapmasi gerektigi bildirilir. Haftada 3 kez
makale sunumu vardir, rotasyoner arkadaslar ile birlikte bu sunumlari
yapmaktayiz. Rotasyoner arkadaslarimiz ic  hastaliklari  ve go6glis
hastaliklarinda olmak lizere bizlerin basrolde oldugu makale sunumlari
yapmaktayiz. Hocalarimizin her hafta mutlaka konferans sunumlari olmakta.
(Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Dersleri genelde biz anlatiyoruz. Bazen hocalarda rica ettigimiz oluyor farkh
konularda. Egitim programi genelde bu sekilde ilerliyor bizde. Zoom iizerinden
devam ediyoruz hala. Biraz kalabalik oldugumuz icin 6glen arasi, bir araya
geldigimizde sadece asistan 45, hocalarla bir araya geldigimizde 70-80 kisi
oluyoruz. Bir alana girmek ¢ok sey gelmedi bize o yiizden mecburen zoomdan
devam ediyoruz hala. (Erkek, Asistan Hekim, EAH)

Bizim her Persembe konseylerimiz olur, bizler de konseye katiliyoruz
hocalarimiz ile birlikte. Orada alinan kararlar elbette bizim de egitimimiz
agisindan ¢ok 6nemli. Kardiyoloji hocalarimiz, kalp damar cerrahi hocalarimiz
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ve tiim asistanlar olmak lizere bu konseylere katilim gésteriyoruz. (Erkek,
Asistan Hekim, Devlet Uni)

Uygulamali Egitim Etkinlikleri

Uygulamali egitim etkinliklerinden vizitler, ekokardiyografi ve diger girisimsel
islemlerin egitimi ile ilgili konularda gorus bildirilmistir. Vizitler ile ilgili en 6dnde gelen
sorunun glinlik rutin isleyis icinde egitime zaman ayrilmadaki zorluk oldugu dile
getirilmistir. Ogretim Gyelerinin bir kismi asistan hekimlerin hasta yiikii nedeniyle bir
an evvel yatislar/taburculuklar isine donme istegi yasamasindan dolayi kendilerine
anlatilanlari yeterince dinlemedigi/algilamadigi yoniinde kaygi bildirmistir. Vakif
Universitesinde ise bu durum kendilerinden beklenen is yiki nedeniyle 6gretim
Uyelerinin bir an evvel hasta polikligine ya da isine dénmek igin viziti kisaltmak
zorunda kalma endisesi seklinde ifade edilmistir. Kilavuzlar konusundaki egitimlerin
vizitlerde hasta basinda verilmeye calisildigi belirtilmistir. Uygulamal islemlerde,
Ozellikle de girisimsel islemlerde, asistan hekimlerin istenen sayida yapip

yapamadiklarina iliskin kaygi duyduklari yine egitici gorislerinde yer almistir.

Simdi hasta basi egitimlerimiz bizim icin 6nemli mesela hergiin sabah mutlaka
biitiin hastalar bir 6gretim lyesi ve bir uzmanla beraber, servisteki sorumlu
asistanlari yanina alinarak geziliyor. lyi bir egitim aslinda vermeye ¢alisiyoruz
ama tabii arada bir stirii yatislar ¢ikislar oldugu igin biz bir seyler anlatsak da
o asistan dinliyor mu dinlemiyor mu bilmiyorum. Ciinkii asistan muhtemelen
bir an énce su hoca yanimdan gitsin ki bende su yatislari ¢ikislari yapayim diye
diisiinliyor olabilir. Yine polikliniklerde her odada mutlaka bizde dahiliye
asistanlari da ¢ok rotasyon yaptigi icin mutlaka 6gretim (yesi duruyor
poliklinikteki her odada. Hastalara aktif birebir hani onlarla beraber bakmaya
calistyoruz ama yine ayni sey burada da gecgerli. Mesela bizim olmamizi
asistanlar biraz istemiyorlar. Clinkii isler biz olunca biraz daha uzuyor
kendilerini glivende hissediyorlar belki ama biz iste hastalari biraz
gecistirmedigimiz icin biraz daha detaya indigimiz icin ayrinti hani onlarin isleri
biraz gecikiyor gibi oluyor. Keza EKO &yle tiim TOE’leri ve EKO'lari yine biz
basinda bilfiil duruyoruz basinda beraber yapiyoruz. (Kadin, Egitici, Devlet
Uni).
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Biraz kilavuzlardan ben vizitlerde sikistirmaya ¢alisiyorum acikcasi. Bak iste su
kilavuz ¢ikmisti béyle bir hasta gelseydi ne yapardik? Bazen sey c¢ok
asistanlarin etkili oldugunu diisiiniiyorum bizim tecriibe ettigimiz vakalari
paylastigimizda iste béyle bir vaka gelmis biz séyle yapmistik asistanken béyle
olmustu diye. (Kadin, Egitici, EAH)

TUKMOS programinin igine girdiginizde sayisini tabii ki ezberden bilmem
miimkiin degil ama su kadar perikardiyosentez yapar, iste su kadar su islemi
yapar vs. deniyor. Asistanlarin kafasinda hep su oluyor; biz orada
tanimlananlarin hepsini yapabiliyor muyuz, &zellikle girisimsel islemleri
yapabiliyor muyuz yeterince? Yani hepsinin kafasinda bu var. Bunlari acaba
gercekten iyi alabiliyorlar mi, birde ehlinden alabiliyorlar mi? Bu tiir
kafalarinda her zaman soru isareti oluyor. Onun disinda da onlarin
literattirleri, litaretiir okuma, vizit tartismalarini dedigim gibi vizitlerde usta
cirak iliskisiyle yine kendi akran 6grenimlerini yapmalari konusunda bircok
yerde zannediyorum benzer seyler uygulamalar yapiliyordur. Bize en ¢ok
iletilenlerden birisi bizim asistanlarimizdan girisimsel yetkinlikler konusunda
cok istekli atak cocuklar ¢ikarlar iste biz su kadar pil takalim su kadar invaziv
islem girisimsel islem yapalim, stentte yer alallm alalim vs. gibi. Tabii
dolayisiyla onlari da kirmamak ama onlara da yapabileceginden fazlasini
yliklememek yani komplikasyona da yol agmamak gerekiyor. Bu kurumdan
kuruma da degisir her kurumun dinamikleri de farklidir yani. (Erkek, Egitici,
Vakif Uni)

Uygulama

Egitim programinin uygulanmasi alt temasinda programa adaptasyon
(bilgilendirme) kodu altinda 19, kurumlar arasi farkhliklar (standardizasyon) kodu
altinda 15, rotasyonlar kodu altinda 7, uygulanabilirlik (sGrdtrilebilirlik) kodu altinda
5, uygulamanin izlemi kodu altinda 2 ve egitime ayrilan zaman kodu altinda bir goris

bildirilmistir.
Programa Adaptasyon (Bilgilendirme)

Egitim programina adaptasyon ve egitim programi hakkinda bilgilendirme
konusunda agirhkli gorisler asistan hekimlerden ve uzmanlardan alinmistir.

Katilimcilarin  blyik c¢ogunlugu egitimlerinin baslangicinda formal bir egitim
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programinin kendileri ile paylasiimadigl yoniinde goris bildirmistir. Daha sinirh
sayidaki gorisler konu hakkinda edilen kismi bilgilendirmenin uzmanlik egitimine
giriste yapilan bir program adaptasyonu seklinde degil de farkh vesilelerle yapildigi

yoninde olmustur.

Biz egitime ilk basladigimizda bir ¢ekirdek egitim miifredati takip edilecegine
dair herhangi bir bilgilendirme yapilmamisti. Daha ¢ok klinik isleyiste o
zamana kadarki uygulanan usta-girak iliskisi, birtakim rotasyonlar olacagina
dair bir takim bilgilendirmeler yapilmisti. (Kadin, Uzman, EAH)

Bizim Universitemize gecen ay yeni bir asistan gelince klinik sefimiz
TUKMOS’tan bahsetmisti. Ben de agikcasi ilk kez orada 6grendim béyle bir
yapilandirilmis egitim programi oldugunu. (Kadin, Uzman, EAH)

Bizde paylasildi hocam yani ben ilk girdigim zamandan hatirliyorum, ama
soyle bu bir CEP vardi, birde TUKMOS vardi yanlis hatirlamiyorsam, onlara o
ara bakmistik. Séylenen suydu zaten hani sayilari fazlasiyla asacaktir endise
etmeyin. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Kurumlar Arasi Farklilik (Standardizasyon)

Egitici gorlslerinin agirlik kazandigi bir konu da kurumlar arasinda egitimin
standardizasyonunda o6nemli farkhliklar oldugu yonundedir. Farklihk EAH ile
Universiteler arasinda Ozellikle géze carpmaktadir. EAH’de 6grenenlerin st donem
kidemlilerinden girisimsel islemlerde ‘alayll’, ama daha fazla vaka yapma imkanina
sahip olarak 6grendikleri gérislerde ifade edilmistir. Universitelerde yetisenlerin ise
daha az girisimsel vaka yapabilmeleri nedeniyle perifere gittiklerinde kendilerini daha
glvensiz hissettikleri ifadelerde yer almistir. Buna karsin ayrintili ekokardiyografi
egitiminin zaman kisithhgr nedeniyle EAH’de yapilmasi mimkin olamazken,
Universitelerde bunun daha rahat yapilabildigi lizerinde durularak her iki yonin de

desteklendigi bir sisteminin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Ben agcik¢asi lilkemizde kardiyoloji egitiminin ¢ok daginik oldugunu
diisiiniiyorum. Bir standizasyonun olmadigini  diisiiniiyorum. Kendi
asistanlarimizdan da béyleydi. Dolasiyla daha dogrusu séyle, asistanlarinda
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kendileri de yani bu durumdan ¢ok etkileniyor ¢linkii bir standardizasyon
olmadidi icin herkes bir sekilde eksik oldugunu diistiniiyor ve kimse nerede ne
yapildigini cok tam olarak bilmiyor. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Ulkenin biitiin (iniversitelerindeki ve yahutta editim arastirmalardaki
arkadaslarimiz asistan arkadaslarimiz standardize bir egitim alamiyorlar.
Tabii bunun daha da o6tesi var (Universitedeki alinan egitimle egitim
arastirmada alinan egitimler de biraz daha farkli oluyor ... egitim arastirma
hastanelerinde biraz daha alayl aslinda yetisiyor yani orada bir temel olarak
hocadan veyahutta béyle égrendigimiz seylerden ziyade, adabeylerimizden
ablalarimizdan alayli bir sekilde 6grendigimiz seyler daha fazla oluyor. Burada
ornedin yurt disinda Almanya'da ben éyle biliyorum sanirim Ulger yilda bir
sinavlar oluyor, iki yilda bir tg yilda bir sinavlar oluyor ve o sinavlari gegtikten
sonra devam etme sansin oluyor ama bizde de gri alan ¢ok fazla. Olmaz yani,
eger oOyle bir seyi getirsek érnegin biz, hemen pat diye TUS dershaneleri gibi
muhtemelen o dershaneler kurulmaya baslanacak ve o olay tamamen apayri
bir sinav sistemine dénecek yine sikinti olacak. Burada iyi oturup iyi diisiinmek
lazim ya burada standardizasyonu nasil yapacadiz? Ol¢me yani asistanlardaki
bilgi beceriyi nasil élcecediz? Ol¢tiikten sonra ona gére devam etmesini nasil
saglayacagiz? (Erkek, Egitici, EAH)

... egitim hastanelerinde ... voliimiiniin de fazla olmasindan kaynakli buradan
¢ikan asistanlar bir sekilde 6zellikle invaziv egitimi konusunda hakikatten iyi
bir noktada bitirmis oluyorlar yani. Bir perifere gittiklerinde ¢ok fazla bir
sikintilari endiseleri olmadan rahatlikla géniil rahatlidiyla nébetlerinde veya
glin icinde ¢ok bir zaman kaybetmeden ¢ok fazla lizerine bir sey katmayi
beklemeden kendi islerini gayet giizel bir sekilde gétiirebiliyorlar. Ama
Universite hastanelerinde malesef bu durum ¢ok miimkiin degil. (Erkek, Egitici,
Devlet Uni)

Bence esas diisiinmemiz gereken sey uzman oldugunda periferde kendimi
yeterli hissedebilecek miyim bir hastaya yaklasimda egitim arastirma cikisli
olanlardan bizimde hani bu siirecte gordiigiimiiz tecriibeyle invaziv anlamda
cogunun ben biiyiik yerlerden c¢ikisli olanlarin ¢ok yeterli oldugunu
diisiiniyorum ileri dlizeyde her tiirlii islemi yapabilecek kapasitede ¢ikiyorlar,
bu yiizden de rahat bir uzmanlk egitimi gecirebiliyorlar. Universite
hastanelerinde bu konu biraz daha sikintili. (Kadin, Egitici, EAH)

Benim kurumumda 6rnegin biraz daha bir vakif (iniversitesi olmasi ve farkli
licretlerin alinmasi nedeniyle gelen bir hasta bir asistan poliklinigine ¢ok
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hevesli olmayabiliyor ya da bir islemi asistanin yapmasi konusunda ¢ok istekli
olmayabiliyor. Dolayisiyla her kurumunda kendi igcinde bu tiir bazi farkhliklari
da olsa gerek. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)

Rotasyonlar

Egitim programinin uygulanmasi alt temasi igcinde rotasyon konusunda egitici
ve uzmanlar 7 goérus bildirmislerdir. Bu gorislerde rotasyonlarin belirli bir takvim
cercevesinde uygulanmadigl ve genelde ‘bos gecen zamanlar’ olarak bakildig
konulari agirhk kazanmistir. Gériismeye katilan bir uzman rotasyonlarin da mutlaka
bir 6lcme ve degerlendirmeye tabi tutulmasi ve rotasyon hedeflerinin yer aldigi bir

karne ile bu degerlendirmenin yapilmasi konusuna dikkat ¢ekmistir.

. Ayrica rotasyonlar noktasinda da yine ayni fikirdeyim yani kendi
egitimimizde de 6yleydi rotasyonlar ne yazik ki var ama uygulanmiyor. Bir
sekilde hani béyle bos gecirilecek zamanlar olarak bakiliyor. Tabii yani ben
egitimde bir seyler zorlanmadan yani bir yere varilmayacadgini diisiinliiyorum
yani bir insani yani kendimde 6yleyim bir insani kendi haline biraktiginda daha
iyiye gitmez gelir anjiyoya takilir. Dolayisiyla bu noktada eksikler oldugunu
diisiinliyorum c¢iinkii bu EPA temelli dediginiz dederlendirme ve bunun
lizerinden bir yeterlik olmadigindan dolayr bir sekilde baslyorsunuz ve
bitiriyorsunuz. Bunun en bliyiik eksik oldugunu diisiiniiyorum Tiirkiye'deki
asistan editiminde. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Normalde arkadaslarimizin dedigi gibi hem son yil asistanlari déneminde
rotasyonlar oluyordu. Ama akreditasyonla ilgili bir geribildirim aldiklari i¢in ilk
bir yilin 4 ayinin dahiliyede gegirilmesi gerektidi ile ilgili bir geribildirim aldiklari
icin mesela bizden sonraki dénemde ¢émezler gitmeye baslamisti. (Erkek,
Uzman, Devlet Hast)

Ol¢me degerlendirmede bununla ilgili bir élcme dederlendirme kriteri
getirilebilir. Sonucta bir rotasyonu tamamladiginiz zaman o rotasyonu
hakkiyla  tamamlayip  tamamlamadiginiz  herhangi  bir  asamada
degerlendirilmiyor. Belki ufak bir sinav ya da rotasyona 6zgii bir karne
giindeme gelebilir. (Uzman, Kadin, EAH, 874)
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Uygulanabilirlik ve Siirdiirilebilirlik

Egitim programinin planlandigl sekilde uygulanabilirligi ile iliskili bildirilen
gorislerde sistemde ve uzmanlik 6grencisi kadrolarinda stirekli degisiklikler oldugu,
kadrolarin bazi kurumlarda olmasi gerekenin ¢ok (izerinde oldugu ve bunun da
egitimini olumsuz yonde etkiledigi konusunda goris bildirilmistir. Asistan hekimlerin
sik yer degistirmeleri, istifalari, TUS iptalleri gibi nedenlerle egitim programlarinin ve
rotasyonlarin planlandigi gibi uygulanamadigi, 6gretim lyelerinin arasindaki goris ve

motivasyon farkliliklarinin programin uygulanabilirligini etkiledigi belirtilmistir.

... Kadrolari gercekten egitimini saglayacak sayilara indirmedigimiz siirece bu
kisilere bunlarin kontroliinii saglamak ve egitimlerini tam olarak saglamak ¢ok
miimkdiin olmaz. Yaptigimiz sey dyleymis gibi oluyor. Baktigimiz zaman aslinda
TUKMOS bile uygulanmiyor. TUKMOS aslinda baktigimiz zaman tamamen
teorik gergevesi olan bir kilavuz, pratik uygulamalari tarafi eksik en azindan,
kardiyolojinin eksik su andaki versiyonlarda. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)

Higcbir programin tam olarak oturtulmasinin devlet tiniversitelerinde ¢ok kolay
oldugunu diisiinmiiyorum diger kurumlar icin de zordur. Bir; sistemde stirekli
degisik oluyor érnegin TUS sisteminde ben ilk geldigimde 2015'te asistanlar
iste birden TUS iptal oluyordu asistanlar istifa edip baska bir yere
gidebiliyorlardi, tekrar sinava girmeden. Siirekli bir asistan degisimi oluyordu
bizde bir dénem. Onlar geciyor bize gecenler oraya gegenler ve biz boyle
herhangi bir sistemi oturtamiyorduk yani rotasyon listeleri vs. tam bir
dengeleme yapamiyorduk sonra Covid girdi arkadaslarim da dedindi bu
duruma. Su anda bile halen Covid nébetleri tutuyorlar rotasyonlari var, o
ylizden ne orada bahsedilen sayilari net takip etmek kolay oluyor bizim
hastanemiz icin ne de rotasyonlarini. Ben artik saatlerimi harciyorum. Kim
nerede ne kadar yapmisti ya da haksizlik olmasin vs. derken ¢ok kolay degil
gercekten o isleri yapan kisi agisindan da. Ikinci ise, editimci ve editim alan kisi
a¢isindan da baktigimizda her ne kadar sey olsa da o béliimdeki herkesin ayni
anlayista olmadigini gériiyorsunuz. Benim hastanem igin séylemiyorum pek
cok kurumda calistim. Ug kisi bir uygulamayi yapan varsa ii¢ kisi ayni sekilde
seyretmeyebiliyor. Dolayisiyla standardizasyon ¢ok kolay degil. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)
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Uygulamanin izlenmesi

Egitici gorUsleri her egitilen icin baslangictan itibaren yapilmasi gerekenlerin

ve 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin standart bir sekilde programlanmasi ve

buna uyulmasi i¢in calisma yapilmasi gerektigi yoniinde olmustur.

...her asistanin basladiktan sonra neyi yapmasi gerektigini dérdiincii senesinin
besinci senesinin sonunda ne yapmasi gerektigini bilerek asistanhk
programina bence baslamasi gerekiyor ve biz buna uyarak devam etmemiz
gerekiyor onun icin bunu standardize ederek egitim arastirma igin lniversite
icin bir standardize edilebilir béyle bir yaklasim olabilir ve en énemlisi élgme
degerlendirmede yani yeterlikte nasil bir yeterlik degerlendirmesi yapiimali?
Onun standardize edilmesi gerektigini diisiiniiyorum. (Kadin, Egitici, EAH)

Egitime Ayrilan Zaman

Egiticiler hasta basi egitim etkinliklerinin verimli olabilmesi igine 6zel zaman

ayrilmasi gerektigi, rutin isleyise sikistiriimasinin 6gretim Uyesinde kaygl yarattig

gorislini dile getirmislerdir.

... hepimizin vizitten sonra gelip hasta bakmamiz gerekiyor, égretim (liyesi
olarak bize hasta ataniyor. Her hastanin basinda ¢ok iyi ¢ok etkin
tartisamayabiliyoruz. Hepimiz burada ayni seyleri diistiniiyoruzdur, belki
ogretim liyesine daha cok vizit siiresi taniyip ¢ocuklarin daha pratik, orada
yatak basi vs. tartismalari arttirilabilir. Yani bu konuda &gretim lyelerinin
kendi islerine dénme konusunda bir esneklik saglanabilir gercekten béylece
hizlica vizit yapalim hemen dénelim gibi bir kaygiyi da égretim iyesi duymamis
olur. (Erkek, Editici, Vakif Uni)

Ulusal ve Uluslar Arasi Egitim Programlari

Egitim programi temasi altinda ulusal ve uluslararasi programlar olarak yer

alan ESC CEP ile ilgili 8, TUKMOS Kardiyoloji CEP ile ilgili 2 goris bildirilmistir.
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ESC CEP ile ilgili goriisler

ESC 2020 EPA temelli CEP’e iliskin, egiticiler agirlikh olmak Uizere, programin
Ulkemiz sartlarinda uygulanmasinin glic oldugu konusunda gorus bildirilmistir. Bu
egitim programinin gerek 6gretme gerekse 6lgme ve degerlendirme asamalarinda
egitici Gzerinde ciddi baski olusturdugu yoniindeki goris uygulanmasindaki dnemli
engellerden biri olarak ifade edilmistir. Egiticilerin buna gore 6zellesmis, kendini
egitime adamis bir kadrodan olusmasi ve hizmet sunma baskisindan kurtulmasi
gerektigi vurgulanmistir. Programin uygulanabilirligine iliskin diger 6nemli bir engelin
ise mecburi hizmet oldugu iizerinde durulmustur. Ulkemizde uzman olan ve mecburi
hizmete giden kisilerden birgok uygulamali islemi bizzat yapmasi beklenirken
Avrupa’da girisimsel, aritmi veya gorintileme gibi yandallarin varligi nedeniyle bazi
islemlerin g¢ekirdek egitim programinda daha dusilik dlzeylerde yer aldigina dikkat
cekilmistir. Bizim egitim programimizin ise ginimiz sartlarinda mecburi hizmet
ihtiyaclarina gére kurgulanmasi gerektigi belirtilmis, tGlkemizde yandallasma olmadigi
sirece Avrupa egitim programinin uygulamasinin mimkin olamayacagi Uzerinde

durulmustur.

Bu EPA temelli egitim edgitici lizerinde ¢ok aslinda ciddi bir baski olusturan bir
sey. Yani siirekli gézlemleyeceksiniz test edeceksiniz sinavlarini yapacaksiniz
edeceksiniz ¢ok dinamik kendisini egitime adamis bir egitici kadrosu
gerektiriyor. Bu da su anki tiniversite kurullarinda ne kadar uygun onu agikgasi
bilmiyorum. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Avrupa Kardiyoloji'nin énerdigi EPA temelli bir egitimin Tiirkiye'de
uygulanmasi imkansiz yani bence biz hizmet unsurunu tamamen devre disi
birakiriz, bu kisiye égrenci vasfi veririz o zaman olur. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)
Avrupa Kardiyoloji'nun programina ben daha énce bakmistim ama o programi
tamamiyla uygulamak simdi bence yliksek ihtisas dedigimiz kavrami da
etkiliyor. Ciinkii tamamen ayni sey egitimi yani o programi aldigimizda
tamamen bize uygulamamiz ¢ok miimkiin degil. O programin belki bazi
ozelliklerini TUKMOS ile birlestirebiliriz ama (st ihtisas kavraminin olmasi
gerekiyor, bizim Avrupa'ya uyum saglayabilmemiz igin. Ust ihtisas¢i, aritmi,
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goriintiileme ya da invaziv konusunda (st ihtisasinda olmasi gerekiyor ki
egitimin birlestirilmesi diisiiniilebilsin diye diisiiniiyorum ben. (Kadin, Egitici,
EAH)

... bizim yasam sartlarimizda bir mecburi hizmet olayimiz var yani Avrupa
Kardiyoloji Dernedi'nin ¢ekirdek planini buraya aktarmaktaki en biiytiik
sikintimiz o. ... Dolayisiyla bizim programimizda ayni zamanda mecburi hizmeti
karsilayacak bir yapilandirma olmak zorunda. ... su anki mecburi hizmet
sistemiyle Avrupa Kardiyoloji Dernedi Cekirdek Programi bizim (ilkede ¢ok
sikinti olur diye diisiiniiyorum. (Kadin, Egitici, EAH)

TUKMOS Kardiyoloji GEP ile ilgili Goriisler

Egitim Programi temasi altinda TUKMOS Kardiyoloji CEP ile ilgili 2 gbris yer
almistir. Egitici gorusleri TUKMOS Kardiyoloji CEP’in tlkemizde uzmanlik egitiminde
uygulanmaya ¢alisildigl, ancak gelistiriimesi gereken yonlerin oldugunu vurgulanmis,
ozellikle girisimsel yeterlikleri degerlendirme konusunda programin eksik oldugu,
teorik derslerin ise hizmet yogunlugu icinde glgclikle yurGtilebildigi Gzerinde
durulmustur. TUKMOS Kardiyoloji CEP’in, ESC CEP’ten de yararlanarak (ilkemiz

calisma sartlari ve hizmet beklentilerine gore gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Olabildigince TUKMOS egitim programina uyumlu bir sekilde gitmeye
calistyoruz ama egitim programinin da ¢ok fazla defekleri demeyeyim de, yani
eksiklikleri olabiliyor. Belki bunlarin lizerine konusulabilir bu eksiklikler
tamamlanmasi yani birinci yilinda tam olarak 6grenmesi gereken yani
yapmasi gereken islemler nelerdir ya da almasi gereken egitimler nelerdir, bu
egitimlerin degerlendirmesi tam olarak objektif sekilde nasil olmalidir? ...Bu
ybénlerden belki gelistirilebilir bu programlar. Tiirkiye igcin belki TUKMOS’la
Avrupa Kardiyoloji Dernedi’nin programinin birlestirilerek yani bize 6zgii bir
program olusturulmasi gibi bir secenek belki olabilir. Béyle bir programlama
asistanlar agisindan yapilabilir ve egitim arastirma ve (iniversitedeki ¢calisma
kosullari ve daha dogrusu ¢alisma kosullari ve hasta hizmet beklentileri de g6z
6niinde bulundurularak belki bir diizenleme yapilabilir. (Kadin, Egitici, EAH)

TUKMOS ashinda baktigimiz zaman tamamen teorik ¢cercevesi olan bir kilavuz,
pratik uygulamalari tarafi eksik en azindan kardiyolojinin eksik su andaki
versiyonlarda. Su andaki versiyonlarda kardiyoloji pratiklerinin ya da
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kardiyoloji ile ilgili islemlerin nasil degerlendirmesi gerektigi onlarin yeterlik
diizeyinde bircok seyi gelistirilmeye ihtiyaci olan bir yapida tamamen teorik
temelli seyler. Teorik temelli dersler ya da anlatiimasi gereken seyler bile
hizmetin yogunludu icinde eriyip gidiyor. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)

4.2.2. Ogrenen Ozellikleri

Ogrenen ozellikleri temasi altindaki 10 goriis 6grenen motivasyonu, égrenen

gereksinimleri, hazirbulunusluk ve gérev tanimi konularinda ifade edilmistir (Tablo

4.20).

Tablo 4.20. Ogrenen &zellikleri temasi altinda yer alan kodlar ve gériis sayilari.

Kod GOris sayisl
Ogrenen motivasyonu 5
Ogrenen gereksinimleri 2
Hazirbulunusluk 2
Gorev tanimi 1

Ogrenen Motivasyonu

Ogrenen motivasyonu kodunda yer alan 5 goriiste asistan hekimlerin

0grenme motivasyonunun dislik oldugu, onlara yol gosterecek iyi bir mentorin katki

saglayabilecegi, llke genelini kapsayacak standart bir sinav sisteminin de gerek

egiticiler gerekse O6grenenler acgisindan iyi bir motivasyon kaynagi olacagi konulari

Uzerinde durulmustur.

... Geng arkadaslarimiza égrenebilme tutkusunu da 6gretmek lazim. Yani ben
simdi mesela etrafimdaki bazi asistan arkadasimiza bakiyorum yani gercekten
bir motivasyonlari bir hevesleri kardiyolojiyle ilgili bir tutkulari yani bir
o6grenme istekleri kalmamis. Ya ben o konuda kendimi sansli hissediyorum,
niye? iste benim zamaninda karsima bazi mentér diyebilecedim hocalar cikti
onlar sayesinde ben ¢ok daha farkl bir sekilde motive olmaya basladim. Ama
diyorum ya hocam, 6grenebilmeyi sevmeyi iyi 6gretmek lazim herhalde. Bir de
bunun (istiine de konusmak lazim. Belki bunu da nasil asilayabiliriz asistan
arkadaslarimiza, gencglere, tip 6grencilerine bunu da konusmak lazim. Bu da
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bence énemli hatta belki de en énemlisi, ¢iinkii gelisimin baslangici oradan
bashyor kimse ¢alismak istemiyor. (Erkek, Egitici, EAH)

... mutlaka Tiirkiye geneli bir standart sinav sistemi olmali bence. Asistanlik
stiresi boyunca hocam bunun olmasi, hem asistanlar agisindan ¢alisma
agisindan ¢ok daha ciddi bir motivasyon kaynagi olacaktir. Hem de égretim
tiyesi yani bizlerin agisindan da énemli bir motivasyon olacaktir. Ciinkii béyle
bir sinavi asistanlari hazirlayabilme yiikimliligi altina girersek bu konudaki
sorumluluklarimizi ¢ok daha iyi yerine getirebiliriz diye diisiiniiyorum. (Erkek,
Egitici, Devlet Uni)

Ogrenen Gereksinimleri

Ogrenen gereksinimleri konusunda asistan hekimlerin &zellikle temel
konularda eksiklerinin oldugu ve bunlari tamamlama konusunda istekli olduklarina
vurgu yapilmis, bu eksiklerin kurumlar arasi farklilik yaratmayacak sekilde teorik,
pratik ve tutum olarak kazandiriimasi gerektigi Gizerinde durulmustur. Yasl bir hasta
populasyonu ile ilgilenen kardiyolojide iletisim becerileri egitiminin de verilmesi

gerektigi konusuna dikkat ¢ekilmistir.

ileri EKO kursu yapalhm dedik ve neler anlatallm diye gencglere
sordugumuzda o kadar temel sorular sordular ki ve biz oradan anladik ki
bunlar basit EKO'yuda bilmiyorlar ve ¢ok enteresandir hicbir sponsor olmadan
otoblisle Tiirkiye'nin bir ucundan bir ucuna iki saat kursa gelmeye kalkan
asistanlar oldu. Yani bu demek ki bu ¢cocuklar gercekten bilgiye de aglar béyle
bir sikinti var. Biz sonucta biraz daha iyi egitim kurumlarinda ¢alisiyoruz ama
ozellikle egitim arastirmalar veya periferdeki hastanelerde ézellikle devlet
hastanelerindeki asistanlarin ciddi bir egitim almadigi da gergek. Yeni bu
kadar asistan girerken bunu yapmakta zor. Eee tabii ki bu sadece teorik bazli
degil sonucta bir usta ¢irak editiminin de olmasi gereken bir bransiz, yani
girisimseliyle hastaya davranisiyla. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Kardiyoloji olarak daha ¢ok yash popiilasyonla ilgileniyoruz. Insanlar
yaslandik¢ca saghk sorunlari artmaya bashyor. Saglik sorunlari arttik¢a belli
zihinsel kapasiteleri de azalmaya basliyor. Seni daha az anlayabiliyorlar, saglk
sorunlarini daha acikca ifade edemeyebiliyorlar. Bu ylizden bunlarla olan
iletisim ¢ok 6nemli. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)
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Hazirbulunugluk

Ogrenen o6zellikleri temasi altinda yer alan gériislerde hazirbulunusluk
konusuna 2 kez yer deginilmistir ve her ikisi de TUS sinavinda kardiyoloji puanindaki
disise ve bununla paralel olarak da uzmanlk egitimine baslayan uzmanlik

ogrencilerinin kalitesindeki azalmaya dikkat ¢ekmistir.

... bence son dénemlerde kardiyolojinin ekseni kayiyor yavas yavas. Yani ben
ihtisasa basladigimda sagimdaki TUS derecesiydi, solumdaki TUS derecesiydi,
éniimdeki TUS derecesiydi, arkamdaki 6yleydi. Yani kardiyoloji asistani olmak
neredeyse iste Tiirkiye'nin TUS'ta yani ilk yiizii ile iki ylizii arasinda bir yerde en
fazla olabilecegini hani konumdaydi. Yani simdi son dénemlerde gelen
cocuklara bakiyoruz, ilk dénemlerde gelen ¢ocuklar kadar parlak degiller. ...
Giderek her yerde yani kardiyolojinin puanlari kardiyolojiye yiiklenen haksiz
ylik nedeniyle de ayni zamanda diistiyor. (Kadin, Egitici, EAH)

Gorev Tanimi

Ogrenen ozellikleri temasi altina yer alan goérev tanimi konusunda asistan
hekimlerin bir hizmet sunucusu degil, bir 6grenci olarak miiamele gérmesi gerektigine

vurgu yapimistir.

Simdi tabii bizde yani lisanstistii egitim ya da uzmanlik egitimi daha ¢ok insan
ihtiyacini - karsilamak. Burada biz asistanlari bir égrenci olarak hi¢
degerlendirmiyoruz sistem icinde 6grenci olarak degerlendirmedigimiz siirece,
yani hizmeti yliriiten geng insanlar olarak gériiyorduk. Béyle insanlar olunca
da bu sefer egitim tamamen ikinci plana bazen daha ¢ok geri planda kalmak
zorunda kaliyor. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)

4.2.3. Egitici Ozellikleri

Egitici Ozellikleri temasi altinda bildirilen 15 goris egitici gelisimi, egitim
becerileri, egitici motivasyonu, mentoérlik ve egiticinin gorev tanimi ile iliskilidir

(Tablo 4.21).



82

Tablo 4.21. Egitici 6zellikleri temasi altinda yer alan kodlar ve goéris sayilari.

Kod Gorug sayisl
Egitici gelisimi 5
Egitim becerileri 4
Egitici motivasyonu 3
Mentorlik 2
Gorev tanimi 1

Egitici Gelisimi

Egitici Ozellikleri temasi altinda egitici gelisimi konusuna 5 gorus ile

deginilmistir. Egitici egitiminin yarari, birgok Universitede uygulandigi, ancak zaman

icinde bazi hatirlatma ve glincellemelerin yapilmasi gerektigi gorisleri burada agirlik

kazanmistir.

. bir bir buguk haftalik programdi ve hakikaten ¢ok faydali oldugunu
diistintiyorum ama tabii yirmi kiisur senede bir defa katilmis olmak da yeterli
degil. Onun da bir tekrarinin aslinda olmasi gerekiyor herhalde. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

Universitelerde zaten bildigim kadariyla editicilerin editimi zorunlu bir
program yani ona herkesi periyodik olarak aliyorlar. Ben de simdiye kadar bir
kere katildim onun tekrari yapiliyor mu belli araliklarla o tekrarlaniyor mu onu
bilmiyorum, ama herkes bir kere edgiticilerin egitiminden geciyor diye
biliyorum. Ayrica birde tabii bu tip fakiiltelerinin akreditasyonlariyla ilgili
programlar var UTEAK gibi. Onlarin da o akreditasyonlardan gegebilmek igin
koordinatérler kurulu bu élgme degerlendirmeyle ilgili kriterlere ¢ok énem
veriyor o konulari calisiyor. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Son alti yildir stirekli olarak egitici egitimi veriliyor. Orada editimden sorumlu
grup biraz daha ayri tutuluyor onlar kendilerini egitimden sorumlu grup olarak
tanimhyorlar. Yani (¢ temel gérevimizden hizmet, egitim ve arastirma
hangisinde kendinizi daha fazla ifade edebileceginizi diisiiniiyorsunuz
dendiginde egitimi secenler biraz daha egitici egitimine daha fazla tabi
tutuluyor. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)
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Egitim Becerileri

Egitici oOzellikleri temasi altinda egitim becerileri konusuna 4 goris ile
deginilmistir. Bu goruslerde egiticilerin 6zel egitim almasi gerektigi, iyi doktor olmak
ile iyi egitici olmanin farkhliklari, her tip fakiltesi mezununun iyi egitici olmak zorunda

olmadigi Gzerinde durulmusgtur.

Tamamen egiticiler egitimini almis, sistemin ne oldugunu bilen, bu konuda
egzersiz yapmis kisilere ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum. Egitim kadrosunun
yani herkesin egitici olmasi gerektigi yaklasimini ¢cok uygun bulmuyorum hele
ki EPA temelli bir egitimde. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

.. lilkede genel olarak bence hani iyi doktor olmak mesela su anda (ilkenin
geneline baktiginda iyi kardiyolog olmak iyi invaziv yapmak ya da iyi aritmi
yapmak halbuki iyi doktorluk sadece o degil yani hi¢ invaziv yapmayan ¢ok iyi
doktor hocalarimiz var. Birde seyi 6nemli ben hani nagizane ¢ok kisa bir yurt
disi tecriibemde hani sunu fark ettim bizden farkli olarak; ben mesela sordum
iste size hani invazivde iyi kimdir, hani nasil iyi kimdir? Eli iyi diye bir tabir yok
yani bu konuda iyi arastirma yapan, iyi dergilerde yazisi olan, kongrelerde iste
davetli konusma alan doktor iyi doktor, ama (ilkemizdeki iyi doktor iste iyi
lezyon agan, teknisyenlik isini iyi yapan doktor. Bu noktada (ilkede sadece
asistanlar degil hocalarda da genel bir sikinti oldugunu diisiiniiyorum. (Erkek,
Egitici, Devlet Uni)

Liyakatli olmayan yani herhangi bir etkinligini bir efektivitesi (reticiligi
olmayan insanlari iste egitmen diye basimiza koyuyorlar bu hepimiz icin dyle.
Siz gidiyorsunuz bazen hoca diye yaninizda duran kisiye siz 6gretiyorsunuz
simdi béyle bir gerceklik var yani bunlarin diizelmesi gerekiyor aslinda. (Erkek,
Egitici, EAH)

Tip fakiiltesinden mezun olan kisi ders anlatabilir diye bir sey yok, herkesin
béyle bir yetisi olmak zorunda da degil. Ama EAH’de atiyorum Tiirkiye’'de
bilmiyorum sayilarini belki 1000 kisi varsa bunun da 20-30°u hani sunum
yapmaktan bahsetmiyorum bir kisiye bir bilgi aktarabilecek diizeyde edgitici -
egitimci olabilecegini sanmiyorum. (Erkek, Asistan Hekim, EAH)
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Egitici Motivasyonu

Egitici ozellikleri temasi altinda egitici motivasyonunun egitim programinin

isleyisi icin ne kadar 6nemli olduguna 3 gorus ile deginilmistir.

... Sistemin ¢calismasi icin en 6nemli bariyerlerden bir tanesi de evet herkes
egitim vermek zorunda degil ama egitime késtek de olmamali. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

. asistanlarimizin tez siire¢lerinde tez hocalari oluyor ben uzmanken bile
mesela lg¢ dért asistanin tezini biliyorum ne yazik ki sorumlu égretim lyesi
bakmadi bile. Yani verdi bir giin sonra bunu sunalim dedi ve gecti. (Kadin,
Egitici, EAH)

Mentorliik

Egitici 6zellikleri temasi altinda gerek liniversitede gerekse EAH’lerinde asistan
hekimlerin ¢alisma yapma, veri toplama, geleceklerini planlama ve benzeri konularda

kendilerine kilavuzluk edecek mentor ihtiyaci duyduklar iki goris ile dile getirilmistir.

Mentérliik konusunda ¢ok biiyiik sikintilarimiz var ézellikle biraz daha kiigiik
tiniversitelerdeki kiiciik egitim arastirma hastanesindeki arkadaslarimizin
hepsinin mentér ihtiyaci var. Nasil c¢alisma yapacaklarini, data nasil
toplayacaklarini, akademik kariyerlerini nasil devam ettireceklerini, yurt disina
gideceklerse ne zaman gideceklerini, higbirisine bu konuda onlara kilavuzluk
edecek yok. (Erkek, Egitici, EAH)

Gorev tanimi

Egitici Ozellikleri temasi altinda gorev tanimina iliskin goriste Ulkemizde
herkesin egitici olmak zorunda olmadigi, egiticilerin gorev tanimlarinin yapilmasi
gerektigi lizerinde durulmus, egitici olarak tanimlanan 6gretim lyelerinin ekonomik

kayip yasamayacagi sekilde sistemin diizenlenmesi gerektigine deginilmistir.
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.... bizim gibi bir iilkede gérev tanimlarinin yapilmadigi bir 6gretim lyesi yigini
var ya da Saghk Bakanligi uzmanlari var. Herkes egitici olmak zorunda degil
herkes arastirici olmak zorunda degil bence mevcut editicilerin tanimlanmaya
da ihtiyaci var Tiirkiye'de. Béyle bir tanimlama yapilirsa bu tabii ki daha yani
isi agirlikl egitim olan insanlarin ortaya ¢ikmasini saglayacak bu da lisansdistii
yapilmasini saglayabilir. Maalesef (ilkemizde olay tamamen bir de ekonomik
tarafi var. Iinsanlarin ekonomik kayiplari ve diger seylerini iyi belirlemek
gerekiyor. Yasadigimiz ne diyeyim biitiin her sey aslinda blitiin sosyo ekonomik
durumuyla, kiiltiirel durumuyla her seyiyle ¢ok i¢ ice bir yapida bundan da
egitimde ayrilamiyor bir sekilde. Bundan ciddi bir sekilde etkileniyoruz. (Erkek,
Egitici, Vakif Uni)

4.2.4. Ogrenenin Degerlendirilmesi

Ogrenenin degerlendirilmesi temasi altinda bu ¢alismanin ana konusu olan
Olgme yontem ve araclari, 6lgmenin uygulamasi, 6lgmenin gegerligi ve glvenirligi ve
isbasinda degerlendirme yontemleri alt temalari yer almistir. Tema altinda yer alan
alt temalar, kodlar ve gorus sayilari Tablo 4.22’de 6zetlenmis ve paydas gorislerine

iliskin kavram haritasi Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.22. Ogrenenin degerlendirilmesi temasi altinda yer alan kodlar ve goriis

sayilari.
Alt tema Kod Gorus
sayilari
Olgme ve degerlendirme 105
araglari
Teorik bilgi diizeyini degerlendirme yontemleri 17
Uygulamali bilgi diizeyini degerlendirme yontemleri 15
Asistan hekim karnesi* 73
Diizenli doldurulmasi 22
izlem ve degerlendirme 11
Etkili kullanima iligkin dneriler 11
Elektronik merkezi karne 9
igerik 6
Nitel degerlendirme 4
islevi 3
Uygulamadaki sorunlar 3
Verilis zamanlamasi 2
Gelisimin izlenmesi 2
Olgmenin uygulamasi 62
Kidemlilik sinavi 9
Sinav takvimi 9
Sinavlara karsi tutum 9
Egitici kanaati 8
Egitimlerin dlizeyine gore sinav planlanmasi 7
Merkezi sinavlar 6
Uygulamadaki gliclikler 5
Egitime katki 4
Sinav sonuglarinin yaptirimi 3
Akran degerlendirmesi 2
Olgmenin gegerligi ve 13
glvenirligi
Coklu degerlendirme 5
Objektivite 4
Sinavin kapsami 4
isbasinda degerlendirmeye 10

yonelik oneriler




Kidemlilik sinavi
Sinav takvimi
Sinavlara kars! tutum
Egitici kanaati

Egitimlerin dizeyine gére sinav
planlamasi

IAerkezi sinavlar

& Olgmenin Uygulamasi

Teorik bilgi duzeyini
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degerlendimme yontemleri

Uygulamal bilgi diizeyini
dederlendirme yontemleri

Olgme ve Degerlendirme
Araglan

/ Dizeni dolduruimas:

¢ lzlem ve deferlendirme

Etkili kullanima iligkin oneriler

Elektronik merkezi karme

cerik
Uygulamadaki guglukler Asistan kamesi &
Nitel degeriendirme
Egitime katki dgrenenin
o s . slevi
Degerlendirilmesi =
Sinav sonuclannin yaptinmi Uygulamadak i
ygulamadaki sorunlar

Akran dederlendirmesi Veriis zamaniamast
igbaginda
Degerlendirmeye Yonelik
Cneriler

\ Geligimin izlenmesi

Coklu degeriendirme

Olgmenin Gegerligi ve

P B Objektivi
Giivenilirligi Objektiite

Sinavin kapsami

Sekil 4.6. Ogrenenin degerlendirilmesi temasi altinda yer alan paydas
goruslerine iliskin kavram haritasi

Olgme ve Degerlendirme Araglan

Ogrenenin degerlendirilmesinde kullanilan élgme ve degerlendirme araclari
teorik bilginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve uygulamali becerilerin
degerlendirmesinde kullanilan yontemler olarak gruplandirilmistir. Agirlikhi olarak
uygulamali becerileri degerlendiren asistan hekim karnesi llkemizde Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne gore zorunlu olup en sik kullanilan
yontem olmasi ve konu ile iliskili goruslerin fazlaligl nedeniyle ayri bir alt baslikta ele

alinmistir.
Teorik Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Olcme ve degerlendirmede kullanilan ¢oktan secmeli test, sézli ve yazili
sinavlara iliskin gorisler bu baslik altinda ele alinmistir ve bu konu ile ilgili toplam 17
gorls bildirilmistir. Teorik bilgilerin degerlendirilmesinde siklikla coktan secmeli test,
s0zlU ve yazili sinavlarin kullanildigi ve bunlarin bazi merkezlerde birarada kullanildigi
ifade edilmistir. Asistan hekimlerden elde edilen gorisler coktan secmeli test

sinavlarinin egitimin bircok asamasinda, kidemlilige geciste, stajyer sinavlari ile
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birlikte, hatta bazen de biraz hatali olarak bazi uygulamali becerilerin 6lcme ve
degerlendirmesinde kullanildigl, ancak genel olarak diizenli bir takvime oturtulmadigi
ve pandeminin bu sinavlarin uygulamasini sekteye ugrattigi yoniinde olmustur. Egitici
ve uzmanlarin gorislerinde de so6zlii sinavlarin siklikla uygulandigi ve genel olarak
asistan hekimlerin bu sinavlara karsi olumlu tutum sergiledigi belirtilmistir. Egitici,
uzman ve asistan hekim gruplari uzmanhk egitiminde yapilandiriimis s6zIi sinav

yonteminin kullanildigindan bahsetmemistir.

Bizim sinavda da yliz puanlik sorularin yirmi puani agik uglu seklinde oluyor,
yani klasik sekilde oluyor, yirmi puanlik dért bes tane soru ¢ok temel oluyor,
ornedin mesela trombolitik tedavinin mutlak endikasyonlarini yaziniz seklinde.
Béyle bir bes puanlik soru oluyor, yirmi puani klasik oluyor, seksen puani test
seklinde oluyor, 6yle bir strateji gelistirdik. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Biz pandemi éncesinde yillik sézIli sinav seklinde yapiyorduk pandemi
déneminde iste li¢ senedir filan ara verdik bu sene yine tekrar mayis sonunda
kidemine gére asistanlari siniflandirarak sézlii sinav yapacadgiz 6gretim lyeleri
de yine gruplandirilacak o sekilde bir yillik degerlendirme yapiyoruz yazili hi¢
yapmadik. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Bizde hocam hatirladigim kadariyla hem coktan segcmeli sorularin oldugu
sinav, hem 4-5 soruluk yazili sinav, hem de sézlii sinav hatirllyorum. (Kadin,
Uzman, Devlet hast)

Sozliler iyi oluyor, sézliide daha iyi ifade ediyorsunuz gibi kendinizi. Hocayla
sinav gibi degil de konu hakkinda karsilikli konusma gibi. O anda hem
cevapliyorsunuz hem de hocadan birseyler 6greniyorsunuz. Bu da giizel oluyor.
SézIi de bence iyi bir degerlendirme yéntemi. (Kadin, Uzman, Devlet hast)

Sinavlar test sinav, yaklasik elli sorudan olusan kilavuz bilgileri ya da fizik
muayene bilgilerini iceren birkag tane vaka sorulari olan, bu su an basladi mi
bilmiyorum, ama sanki boyle Tiirkiye genelinde yapildigi séylenmisti. (Erkek,
Asistan Hekim, EAH)

Oncelikle fizik muayene sinavina tabi tutulduk. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesi nasil yapilir, bununla ilgili 20-30 soruluk bir test seklindeydi
sinavimiz. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)
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Uygulamali Bilgi Diizeyinin Degerlendirmesinde Kullanilan Yontemler

Uygulamal bilgilerin degerlendirilmesinde kullanilan yodntemlere iliskin
toplam 15 gorus bildirilmistir ve bu gorisler agirlikli olarak vaka basinda tartisma ve
gorsel materyal (izerinde tartisma basliklarinda yogunlasmistir. Daha sinirda sayida,
birer ikiser goris de MiniCEX, DOPS, 360 derece degerlendirme, portfolyo ile iliskili
bildirilmistir. Egiticiler hasta senaryosu ve gorsel materyalini vererek tani ve tedavi
basamaklarini asistan hekimlerin cevaplamalarini istedikleri gérsel materyal (izerinde
tartisma tarzinda yapilan sinavlarin oldukga yararh oldugu goriistint savunmuslardir.
Her Ui¢ grubun da agirlikli gorisi pratik degerlendirmelerin vizitlerde ve rutin isleyiste
hasta basinda siirekli soru cevap seklinde yapildigi, ancak bunlarin MiniCEX veya
pratik uygulamalar icin DOPS gibi bir form lzerinden doldurularak yapilandiriimis
sekle donismedigi yonlindedir. Egiticiler, MiniCEX ve DOPS’un son derece yararh
sinavlar oldugu, birden fazla egiticinin disardan gozlemleyerek yapmasi ve buna

zaman ayrilmasi gerektigini belirtmistir.

... anabilim dali baskani gérev veriyor mesela EKO rotasyonundaki asistanla
beni bir giin bir saat beraber olacaksiniz, sen al hastayr o hastaya EKO
yaparken soru sor. Ne yaptin ne buldun ne diisiindiin nasil gériintiiyii daha iyi
netlestirebilirim diye. O tarz sinavlar yapalim dedik arada degerlendirmede
iste EKO hocasi EKO'yla ilgili soracak, anjiyodaki anjiyoyla ilgili soracak,
aritimideki aritmiyle ilgili bir seyler soracak hani bunlar karnelere de islensin
denildi ... (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

... dersanede goériintii lizerinden olgu gdsterip yani bir sadece akciger grdfisi,
bir sadece EKG, secenek sunmadan asistanlara bunu taniyi veya tedaviyi
yazmalarini istedik veya bir anjiyo gériintiisii yani lezyon nedir vs. aslinda bu
tarz seyleri hazirlamak ...... bizim g6giis hastaliklari bunu yapiyor ézellikle
akciger tomografi ve goériintiileri lizerinden bu tarz yapilandirilmis sinavlarla
yari sozlii gibi yari test gibi bu tarz seylere devam ediyorlar ve asistanlar
acisindan da herhalde yani bizim gibi gériintiileme (izerinden ¢alisan brans
agisindan énemli olsa gerek diye diisiiniiyorum. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Oncelikle MiniCEX ve sonrasinda da DOPS’lar son derece 6nemli. MiniCEX’i de

DOPS’u da bir egiticinin degil birden fazla egiticinin gézlemleyerek yapmasi ve
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bunu spesifik alanlarda yapmasi uygun olacaktir diye diistinliyorum. Direk ayni
mekanda bir arada bulunmadan disaridan gézlemleyerek, ama gercekten de
go6zlemleyerek yapilacagi sinavlar en uygunu gibi gériiniiyor. (Kadin, Egitici,
Vakif Uni)

Yani bir klinisyeni testle degerlendirmek ne kadar dogru bir sey acaba yani ben
de hep bunu distiniiyorum.... Doktorun karsisina siklar gelmiyor. Clinki
coktan se¢cmeli bir sinavda zaten test sitemine alismis ¢ocuklar bunlar. Bir
yerden c¢adrisim yapsa dodgruyu ¢ikarabiliyor. Yani o yiizden ben bu
yapilandirilmis sinavlarin seyde oldugu gibi sézIii sinavda oldugu gibi EKO’nun
goriintlisii, anjiyonun gériintiisii lizerinden yapilmasi, yorumlama lizerinden
yapilmasi, vaka dederlendirmesinin yapilmasinin daha glizel olacagini
diisiiniiyorum. Uygulamasi kolay degil egitim arastirma kadrolari da biiyiik
tabii. Hani uygulamakta zor olabilir diyebilirim ama test sisteminin iyi bir
degerlendirme usulii oldugunu diisiinmiiyorum. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

... bir gériintii veriyoruz bu hastada iste ne diisiiniirsiiniiz diyoruz mesela
perikart tamponadini diistiniilecek bir sey tamponadi degerlendirmede hangi
kriterlere bakarsiniz diye soruyoruz ve bunu yazmasini bekliyoruz siklar
seklinde sormuyoruz. Ciinkii bu standarttir kendisi EKO yaparken rutin tak tak
tak yapmasi gereken, bakmasi gereken kriterler var, bunlari yapiyor mu diye
bakiyoruz. ... Bunun iyi bir sinav yénetimi oldugunu diisiinliyorum pratigini
sorgulamak agisindan kendi eksikligini tespit edebilmesi agisindan. (Kadin,
Egitici, Devlet Uni)

... hastadan hastaya gecerken ya da konuyla ilgili hastanin tanisiyla ilgili
konusurken mutlaka soru olurdu. iste yogun bakim, servis yaparken konusulur,
ekoda konusulur. Su nedir, TOE yaparken konusuluyor. Bunlar béyle
basamaklara uygun dediginiz sekilde mi bakmak lazim. (Kadin, Uzman, EAH)

En biiyiik sinavlar maalesef hasta basinda anlik yakalandigimiz sinaviar
oluyor, o anda tabi yazili degil ama hocanin sordugu sorular bazen bizi gafil
avliyor. Hasta basinda sorularla. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Asistan Hekim Karnesi

Ulkemizde uzmanlik egitiminde kullaniimasi zorunlu kilinan asistan hekim
karnesi hakkinda katiimcilarin goriist ayrintili olarak sorgulanmis ve su alt kodlarda

ele alinmistir: diizenli doldurulmasi, izlem ve degerlendirme, etkili kullanimin iliskin
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Oneriler, elektronik merkezi karne, icerik, nitel degerlendirme, islevi, uygulamadaki

sorunlar, verilis zamanlamasi ve gelisimin izlenmesi.
Diizenli Doldurulmasi

Egitici, uzman ve asistan hekimlerden asistan hekim karnelerinin diizenli
doldurulmasina iliskin 22 gorus bildirilmistir. Genel olarak bu konuda ciddi sikintilar
yasandigl, karnelerin dizenli doldurulmadigl, o6gretim Uyelerinin ve asistan
hekimlerin Gzerine dlsen sorumluluklari hakkiyla yerine getirmedigi ve bu nedenle
de islevinin amacina gore ¢ok sinirli kaldigi konulari agirlik kazanmistir. EAH’de egitim
almakta olan bir asistan hekim ‘muhtemelen karnede yazilandan ¢ok daha fazla
yapiliyordur, o nedenle diizenli doldurulmuyordur’ gorist kurumsal uygulamalarin

farkhiligini distindirmistar.

Karneler gergekten ¢ok ciddi bir sikinti belki yeni yeni biraz daha 6n plana
ctkmaya basladi. Cogunlukla Tiirkiye'deki bircok merkezde gordiigiimiiz sey
su; égrenci uzmanlk egitimini tamamlarken mutlaka iste hemen hizlica
doldurulmasi gereken son giinde dosya. Halbuki egitiminin farkli farkh
zamanlarindaki aldigi editimin dékiimante edilecegi bir belge pozisyonunda
olmasi gerekirken bu olmuyor. Tabii ki giizel érneklerle karsilasiyoruz
gittigimiz yerlerin bazilarinda, ama bunun islerligi genelde su oluyor; egitime
gonlil vermis bir iki égretim (yesi varsa bunlar lzerine diisiiyorsa bu giinliik
gidiyor, onlarin motivasyonu kayboldugu zaman her sey yine eski karman
corman haline geliyor. ... Yillardir yapilamamis bir sekilde 6yle bircok merkezde
el yordamiyla giden bir siire¢ pozisyonunda maalesef. Bir iki glizel 6rnek
disinda Tiirkiye'de karnelerin diizgiin yiiriidiigi merkez maalesef ¢cok fazla yok.
(Erkek, Egitici, Vakif Uni)

Rotasyon yaptigi hocayla bile yani birisi imzaliyor, birisi yaziyor, birisi
doldurmuyor tarzinda oturmayan bir karne sistemi var ki hani rektérliigiin de
... bu karne isini israrla zorlayip biitiin béliimlerden talep etmesine ragmen
internlerde oturan ama asistanlarda uzmanlik egitiminde yara seklinde giden
bir sey. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

.... tamamen kisiye bagli oluyor 6grenmek isteyen her seyi 6greniyor, her seyi
katiyor kendine. Ogrenmek istemeyen tiim islerden kagip herseyi yapmis gibi
goOsteriyor, sonucta hepsi topluca imzalaniyor. Diger arkadaslar gibi ben son 3
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ayimda tanistim karneyle en son hepsine tik koydum yapildi yapildi diye
sorumlu hocamiz da imzaladi. Hi¢ mentérden gegen bir mekanizma olmadigi
icin burada isleri yapmak istemeyen her seyi eksik olarak bitirip sonu¢ta uzman
olabiliyor, higbir sey kazanmadan. O yiizden bir mentér hocanin bizim yerimize
doldurmasi ¢ok daha mantikli olabilir karneleri. (Erkek, Uzman, EAH)

Asistan karnelerimiz var evet. llk basladigimizda asistan karnelerimiz
dagitilmisti bize veriliyordu. Onlara biz sunumlarimizi, bir makale sunduysan
onlari yaziyorduk. Yani tarihleri ile beraber yaziyoruz (Erkek, Asistan Hekim,
Devlet Uni)

Hocam bizde karne rotasyonlari doldurtmak igin var, imza attiriyorlar yani.
Rotasyon sonrasi degil de en son 3 ayi kalan arkadas béliim gezer, hoca gezer.
Biraz éyle gidiyor. (Kadin, Asistan Hekim, EAH)

izlem ve Degerlendirme

Asistan hekim karnelerinin izlem ve degerlendirilmesi konusunda 11 gorus
bildirilmistir. Asistan hekim karnelerinin belirli periyodlarda kontrol edilmesi, izlem ve
degerlendirmenin dizenli ylritilmesi icin tim 6gretim Gyelerinin sorumluluk bilinci
ile davranmasi, egitimde eksik kalinan noktalar tespit edildiginde asistan hekimin
uyarilmasi ve eksigin kapatilmasi icin planlamaya gidilmesi gorisleri sunulmustur.
Asistan hekimler tarafindan ileri sirilen bir 6neri de karnelerin izleminin bir kurul
veya dernek tarafindan vyapilmasi ve vyeterlik kararini vermede karne

degerlendirmelerinin kullanilmasi yoniinde olmustur.

... 6rnek veriyorum elli tane primer girisim yapmasi gerekiyor gibi bir madde
olursa asistan karnesinde 6rnek veriyorum, bu her perkiitan koroner girisim
yapildiginda bu formun yanina bir tik atilacak sekilde 6gretim iyeleri bir
sekilde bilin¢ sahibi olur ise, hani bu is béyle sinavin son haftasinda degil de
cok daha erken zamanlarda bir diizenleme olusturulur ise belki daha fazla
ylrirliige sokabiliriz. Ama bunun igcin 6rnek veriyorum yirmi tane égretim
tiyesinin oldugu bir klinikte bir tane kisinin kovalamasi ¢ok akilci olmayabilir.
Bu is konusunda bir ekip ¢alismasi bence ¢ok biiyiik 6nem arz ediyor. (Erkek,
Egitici, Devlet Uni)
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Hocam alti aylk periyotlarla mesela bir bugcuk senelik asistanin yapmasi
gereken kadarki kismini gergekten o bir buguk senelik siire zarfinda yapmasi
ve bunu belli dékiimante etmesi gerekiyor, bu karnelerin tam efektif hale
getirilebilmesi icin. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Tez hocamiz gibi éyle basladiginda tek tip karne olarak degil de bu karneyi
primer takip edecek biri. Sonucta klinik sefi ya da egitim sorumlusu yetisemiyor
bire bir ama bak iste sunlar eksik kalmis, sunu da tamamlayalim sen de, bir de
suna kanalize olalim gibi, belki hoca géziiyle daha farkli olabilir o durum.
Muhakkak var yani zaten hangi hocaya soylesek durumla ilgili bilgi ya da,
bizimle ilgili yeterli olmamizi isterler, bu konu ile ilgili ama belki daha iyi bir
diizen saglar. Sonucta mesela tezde primer sorumlu biri oldugu igin bir sekilde
ilerleyebiliyoruz onun da sorumlulugunda oldugu icin. Belki éyle bir sey
yapilabilir. Onun disinda bizde sirf doldurmak icin doldurulan bir evrak oluyor
karne olarak. (Kadin, Asistan Hekim, EAH)

... Bir karne oluyor, iki senede bir bakilip kapatilirsa o olmaz. Ben bunlari daha
sik araliklarla kontrol edilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Ve gerekirse bu
yeterlik agisindan herhangi bir kurul veya dernek adi altinda olursa eger, bu
sekilde de bir ilerleme kaydedilebilir. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

..Tdm asistan karneleri tek bir merkez etrafinda dedgerlendirilerek yeterlik
diizeyi icin belli bir karar alinabilir. Sadece asistan karneleri ile degerlendirmek
de olmayabilir. Ama bunun bir pargasi da olarak asistan karneleri de
dederlendirilebilir. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Etkili Kullanima iliskin Oneriler

Asistan hekim karnesinin etkili kullanimina iliskin egitici, uzmanlar ve asistan
hekimlerden toplam 12 gériis bildirmislerdir. Onerilerde karnelerin belirli araliklarla
doldurulmasini zorunlu kilacak bazi sistemlerin gelistiriimesi, yakin kontrollerin
saglanmasli, asama asama acilmasi, birini bitirmeden diger asamaya gecilememesi
gibi gorisler yer almistir. Uzmanlar asistan hekim karnelerindeki rotasyonlarin
gercekci olabilmesi icin egitilenlerin degil egiticilerin doldurmasi gerektigini ileri
sirmus, egiticiler ise karnelerin takibinin asistan hekim sekreterligi gibi bu ise atanmis
ayri bir yapi tarafindan yapilmasinin egiticilerin yikin{ azaltabilecegini onermistir.

Asistan hekimlerden gelen diger bir goris yapilan islemlerin hastane otomasyon
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sisteminin dogrudan karneye entegre edilerek tekrar veri girisi gerektirmeyecek

sekilde diizenlenmesi yoniinde olmustur.

Belki bir hatirlatma olabilir iste TKD igin konusuyoruz mesela birinci yila geldigi
zaman asistanin ondan sorumlu olan 6gretim (liyesi formu doldurup bir yere
yliklemek zorunda olabilir mesela yillar icerisinde birinci yil ikinci yil. O bile
belki en azindan takibi artirir yoksa bizde biliyoruz hepsi alip karneyi son giin
gorevli sefe imzalatiyorlar, o da kasesini veriyor hatta kaseliyor kaseliyor
bitiyor. Belki hani bir yere yiiklemek belki sistemin sizi takip etmesi biraz daha
kontrol saglayabilir (Kadin, Egitici, EAH)

... béliimlerde bunu takip eden bir sekreterya 6grenci sekreterligi gibi asistan
sekreterligi olmadigi siirece ve bu édretim gérevlilerinin (izerinde oldugu
stirece bu isin dogru diizgiin gitmesi zor ... Ne asistan giriyor ne 6gretim
gérevlisi o girisleri diizgiin yapmiyor. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Bence level level a¢ilmali mesela birinci leveli tamamlayamadiginizda ikinci
leveli agcilmamali. Yani béyle asistan karnesi asamalandiriimali ilki
dolmadiginda ikinciye gegilememeli ve ¢ocuk mecburen bunu doldurmak ve
doldurtmak konusunda ¢abaya girmeli. ... ikinci karne ayri bir seyle birinci
tamamlandiktan kod girildikten sonra girilirse mecbur égretim lyeleri onu
tamamlayacak. ... (Kadin, Egitici, EAH)

Bence rotasyonlarda biz degil de bu rotasyonlarda bir baskasi bu karneyi bizim
adimiza doldurmali ve biz bunlardan bir puan almaliyiz. Belli bir puanin altinda
oldugunda tekrar veya egitimin basarisiz oldugu seklinde sonuglanmali. Biz
bunu dolduruyoruz higbir avantaji yok bizim agimizdan 300 de anjiyo yapsaniz
1000 de anjiyo yapsaniz hi¢bir sey degismiyor. Biz istedigimiz sayiyi yaziyoruz
zaten. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

Asistan karneleri bizde online doldurulan seyler degil. Manuel dolduruluyor
bence en bliyiik sikinti asistanlarin vakit sikintisi, yaptigi vakay: bir yere not
edememesi bence sikintili. Elektronik olsa hem bu seylerden bagimsiz olarak
elektronik bir sistem lizerinden doldurulsa daha kolay olur kesinlikle. (Kadin,
Asistan Hekim, Devlet Uni)
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Elektronik Merkezi Karne

Elektronik merkezi karne konusunda 9 goris bildiriimis ve bu konuda
egiticilerin gorisleri agirlik kazanmistir. Saghk Bakanligi’nin halihazirda bu sistem
Uzerinde galismakta oldugu belirtilmis, dogru ve kullanimi kolay bir sistemin mevcut
hastane otomasyon sistemi ile entegre bir sekilde ¢alismasi ve otomatik veri cekimine
imkan kilacak sekilde diizenlenmesi gerektigi gortisi sunulmustur. Elektronik merkezi
karnenin Ulke capinda veri ve geribildirim alma imkani saglayacagi ve revizyonlari

muimkin kilacagi da bildirilen uzman gorisleri arasindadir.

Merkezi elektronik karneye ge¢cmenin séyle bir avantaji var; kurum kendisi
elektronik bir asistan karnesi kullaniyorsa bile birtakim seylerin otomatik veri
cekilmesi miimkiin olmuyor. Ornedin asistan hocasiyla beraber koroner
anjiyografi yapti diyelim onun koroner anjiyografi isleminden otomatik olarak
asistan karnesine transfer edilebilmesi mevcut sistemdeki kimlik bilgileri vs.
yani sifreler erisim problemleri nedeniyle mimkiin degil. Ama Sadglik
Bakanligi'nin érnedin ybénetecedi bir asistan karnesinde bu sonugta gizlilik bir
sekilde bakanlginda elinde kalacadi icin bu yapilabilir ama kurumlarda yani
bunun dogru gétiiriilebilmesi hicbir kurum igin bence miimkiin degil yani eger
su an igin tipta uzmanlik egitimi Saglhk Bakanhgi'nin elindeyse yine Saghk
Bakanligi'nin ¢6zmesi gereken bir sey. Baska tirli kullanisli bir sey
olabilecegini diisiinmiiyorum acik¢asi. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

... bu merkezi karne sistemiyle ilgili bayagi bir ¢alisma yapilmisti hatta bize bir
sifreler verildi. Gegen sene yaz zamaniydi yanlis hatirlamiyorsam, bu sistem
kullanilacak mi kullanilmayacak mi? Biz simdi hala karne kendi sistemimizi
kullaniyoruz. Ama o merkezi sisteme gegilecek diye biliyorum ben. Saglik
Bakanligi tarafindan baski yapiliyordu ¢linkii ve sifrelerde alindi bizim dekanlik
tarafindan. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Karnelerin belli bir merkezde de takip edilmesi sadece o klinikte degil, belli bir
merkezden de takip edilme imkani sunuyor. Ulkenin kardiyoloji asistanlarinin
tamamimin hangi seviyelerde nasil egitim aldi§ina dair bir gézlem yapmasi ve
bir veri elde etmesini de sagliyor. Ciinkii yapilandirilmis egitim programinda
geri déniisler de almak gerekiyor, bunun nasil uygulandigi, buna gére bir
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program dederlendirmesi yapip revizyonlar yapabilsin. Bu konuda da bir veri
havuzu olusturmasi agisindan énemli. (Kadin, Uzman, Devlet hast)

icerik

Egitici, uzman ve asistan hekimlerden karnelerin icerigine iliskin 6 goris
bildirilmistir. Goruslerde kazanilmasi gereken vyeterliklere iliskin uygulamalarin
karnelerde sayi bazh yer almasina dikkat ¢ekilmis, sayinin bir noktaya kadar énemli
oldugu vurgulanmis, ancak becerinin basamaklarinin nitel olarak da degerlendirmesi
gerektigi konusuna deginilmis ve mevcut karne uygulamasinda bunun eksikligi dile
getirilmistir. Ayrica karnenin 6grenenden beklenen yeterliklerden sadece ‘hizmet
sunucusu’na hizmet edecek formatta dizenlenmis oldugu; yoneticilik, ekip Uyesi
olmak, iletisim becerileri gibi diger vyeterliklere karnede yer verilmedigi

vurgulanmigtir.

. uzun zamandir biz asistan, uzmanlik 6grencilerinin, yeteneklerinin ayni
olmadigini bir tanesinin iki seferde bir sey yapabilecek hale gelmisken
Obiiriiniin belki elli seferde o beceriyi edinemedigini gériiyoruz. Ama sayi yine
de 6nemli. TUKMOS’da biliyorsunuz sayilari tamamen kaldirmadi. Bir tek
Avrupa Kardiyoloji sayilari kaldirdi ama o da sayilari kaldirmakla ¢ok olacak
gibi bir sey degil. Ama yalnizca salt sayi degil tabii yeterli olup olmadiginin da
egitici tarafindan onaylandigi bir karne daha dogru. Yani burada hatta yani
karnenin biraz da belki uzmanlik égrencisini egitimini takip edebilecegi bir
sekilde biitiinden ne bekleniyor, o Odreticiden ne beklemeli, nerede neyi
yapmali? Yani bir rehber gibi de olmasi lazim. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Bizim klinikte karneler son bir yilda doldurulmaya baslandi bir denetim
sonrasinda. Gordigim kadariyla orada sayilar var. EKO sayilarini yaziyoruz
ama onun igerigi nedir, eko yaparken nelere bakiliyor ya da atiyorum bir
diyastolik parametreler bakiliyor mu bakilmiyor mu, bunlar hicbir sekilde
orada yer almiyor. (Erkek, Egitici, EAH)

Karnelerde niteliksel ve niceliksel her ikisinin de birlikte degerlendirilmesi
gerektigi konusuna katiliyorum. Ayni zamanda TUKMOS’un uzmanlar igin
tanimladigi 7 temel yetkinlik var. Bunlarin icinde sadece bilgi ve pratik degil
ayni zamanda yoéneticilik, iletisim becerileri, ekip lyesi olmak, 6greten ve
o6grenen olmak gibi. Bu alanlarda da herhangi bir gelisim gésterip
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gostermedigi ile ilgili hedefler belirleyip bu konudaki gelisimin de karne
lizerinde gésterilmesi gerektigini diistiniiyorum. (Kadin, Uzman, EAH)

..Asistan karnelerimiz iginde hangi sunumlari yaptigimiz, hangi makaleleri
sundugumuz, bunun yaninda hangi becerileri gelistirdigimiz, bu beceriler
coroner yodgun bakimda gelistirdigimiz  beceriler olabilir  drnegin
perikardiyosentez, Ornedin gecici kalp pili takilmasi, bunlari ka¢ defa
yaptigimiz, O6rnedin entiibasyon bunlari ka¢ defa gerceklestirdigimiz tim
bunlarin icinde oldugu bir karne. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Nitel Degerlendirme

Asistan hekim karnesinde nitel degerlendirmeye iliskin 4 goris bildirilmistir.
Egiticiler karnenin degerlendiriimesinde sayilarin belirtilmesinin belli 6l¢llerde
gerekli oldugunu, ancak esas onemli olanin sayi degil, kontrol listeleri ile islemin
basamaklarinin dogru yapilip yapilmadiginin standart bir sekilde kontrol edilmesi
oldugunu vurgulamistir. Ozellikle yogun merkezlerde sayiya ulasmada sorun
yasanmadigi, karne ile egitimin takibindeki esas sorunun islemin basamaklarinin

standart ogretilip 6gretilemediginin kontroli ile ilgili oldugu dile getirilmistir.

Belirli sayida vakalari tamamlamak lazim. iste on tane primeri belirli
standartlarda yapmis olmasi lazim diye bence o karnede hani ¢ok olmayan
karnede onun mesela check olmasi lazim, yirmi tane TOE’nin basarili bir
sekilde yapilmis olmasi lazim, belki bes alti tane pacemaker implantasyonunun
yapilmis olmasi lazim. (Erkek, Egitici, EAH)

.. Bizim agimizdan higbir zaman sorun olmuyor. Daha fazlasiyla invaziv yapmis
oluyorlar daha fazlasiyla EKO yapiyorlar ya da hasta takibi yapiyorlar, ama
ben yine ayni seye dénecedim bunun dedgerlendirilmesi yani sayi olarak yapildi
higbir problem yok ama bunun dederlendirilmesi nasil yapacagiz? Bence asil
problem buradan kaynaklaniyor... evet bunlar bu kadar sayida anjiyo yapti
ama gercekten yapabiliyor mu, anjiyoyu okuyabiliyor mu? islem olarak yapti
ama bunu yapabiliyor mu? Bunu nasil degerlendirecegiz ... bunu ne kadar
yapabiliyorlar, buna ne kadar hakimler ben en 6nemli problemin yani élcme
degerlendirmede oldugunu diisiiniiyorum (Kadin, Egitici, EAH)
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Bana sorarsaniz stent takti mi takti, ama sunu yapti mi bunu yapti mi? Bunun
hepsini check edecek gergekten bir checkliste ihtiyacimiz var. Ama ¢ok
temelden baslayarak atiyorum mesela EKO icin ben séyleyebilirim sol
atriyumu dlgmesinden, nereden Oélctligiinden iste aort kékiinii nereden
Olctiigiine kadar falan gibi béyle bir daha standart bir checklist de olabilir
elimizde. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

islevi

Asistan hekim karnesinin islevine iliskin toplam 3 goris bildirilmistir. Uzman
gorusleri karnenin uzmanlik 6grencisinin egitimini egiticilerle birlikte kendisinin de
takip etmesi, gozden kacan yeterlik hedefi kalmamasinin saglanmasi agisindan
oldukca vyararli olabilecegini  belirtmistir.  Kurumlar arasinda egitimin
standardizasyonunu saglamada vyararli olabilecegi gorisini sunmustur. Karne

hakkinda bilgi sahibi olmanin karnenin islevselligini arttiracagina vurgu yapilmistir.

Bunun bir standardizasyonunun olusturulmasi amaciyla minimum diizeyde
o6grenilmesi gereken hedefler olarak séylenebilir. Ama tabi genellikle benim
asistanhk déneminde oldugu gibi formalite icabi gibi gériinen artik uzmanhga
yakin teslim edilmesi gerekiyor, sonrasinda dolduralim imzalayalim seklinde
kullanilan bir ara¢c ama normalde hedeflenen kismin standardizasyonun
saglanmasi oldugunu diisiiniiyorum. (Erkek, Uzman, Devlet Hast)

Asistanin, uzmanhk &grencisinin kendi gelisip basamaklarini gérebilmesi,
eksiklerini gériip o eksikleri telafi etmesi icin bir program olusturabilmesi igin
de faydali. Sonucta bu program olusturulurken, asgari yeterlikler belirlenirken
kardiyoloji uzmanhginda olmasi gereken yeterlikler bu basamaklar
tamamlandiktan sonra sadlaniyor gibi bir diisiince lizerine bunlar
olusturulmus. Belli sayida pratigi yapman gerekiyor ki bu konuda yeterli
pratige sahip oldugun diistintilsiin. Bunu yapamamissan ya da olmasi gerektigi
seklinde yapamamissan o konuda eksik oldugunu gériip egitiminin sonraki
asamalarinda o konuya agdirlik verebilirsin. Ya da hangi konuda iyi isen onu
gorebilirsin. Kisinin kendini gézlemlemesi agisindan da faydali. Ayni zamanda
egitimcinin égrencinin gelisimini takip edebilmesi agisindan da énemli. Ayrica
bir asistanlik egitiminde biz bircok sey 6greniyoruz. Birinci yildan besinci yila
kadar 6grenilecek bir siirii teorik bir siirii pratik var. Onlarin her birini besinci
yilin sonunda tek bir sinav ile dederlendirmek ¢ok zor. Bunlari her birinin konu
konu iizerinden gecerek tik yaparak bunlar 6gretildi mi gérmek ag¢isindan da
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faydali. Béyle bir karne olmasa belki asistanlik egitiminde bir pratigi hi¢
goérmemis olacaksiniz ve o o haliyle gézden kagmis olacak. Karnede bunu
gérme sansimiz olur, bu agidan da faydali diye diisiiniiyorum. (Kadin, Uzman,
Devlet Hast)

Karne ile ilgili bilgi sahibi olmamak da bir karnenin islevselligini bozan bir sey.
Karne ile ilgili bilgi sahibi olsak o egitime daha farkli yaklasacagiz. Bilmeyince
o egitim siireci gectiginde siire ge¢cmis oluyor yapmaniz gereken bircok seyi
yapmadiginizi egitimin sonunda gérmiis olmak bir kayip aslinda 6grenci igin.
(Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Uygulamadaki Sorunlar

Uzmanlar karnelerin bu uygulama seklinde islevsel olmadigi, doldurulmasinin
asistan hekimin hocalari gezerek yaptirmasinin karnenin amacina yonelik olmadigi ve
karnede yazilan herseyin yapiliyor olmayabilecegi ile ilgili mevcut karne sisteminin

uygulamasindaki sorunlari 3 goris ile dile getirmislerdir.

O karnede yapilan her seyin tamamiyla uygulandigini diisiinmiyorum.
Kliniginizde (istlinlizdeki hocalar sizin Oniinlize ne koyuyorsa onu
yapiyorsunuz. O karnede yapiliyor diye ben her seyin yapildigini
diisiinmiiyorum acikcasi. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

.. uygulama sekli itibariyla biraz formalite. Ama islevsel olarak uygulansaydi
bu faydasi olurdu diye diisiiniiyorum. (Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Karneler bizim elimize geliyor, biz hocalari gezerek doldurtuyorduk. Halbliki
karnenin égrencinin eline verilmesi ilging, hocada olmali hoca doldurmalli. Bize
geri dénlisii olmali. (Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Verilis Zamanlamasi

Asistan hekim karnesinin verilis zamani ve erken verilmesinin olasi faydasi ile
iliskili uzmanlardan 2 goris bildirilmistir. Uzmanlar asistan hekim karneleri ile
uzmanlik 6ncesi tanistiklarini ve son yil dordurmak zorunda kaldiklarini iletmis, daha

erken tanismis olsalardi egitimlerinde neleri ne kadar yapmalari gerektigi konusunda
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zamaninda bilgi sahibi olabileceklerini, boylelikle eksik kalan konularin pesine daha

erken disebileceklerini bildirmislerdir.

.. asistan karnesi ile son yil tanistim, hatta son yil oldugu igin doldurmak
bayagi zor oldu (Kadin, Uzman, Devlet hast).

Bu karne ile daha erken tanismis olsaydik karnede yazdigi igin séyliiyorum belli
bir sayida TOE yapmamiz gerektidi, kateter yapmamiz gerektidi bitirmeden ya
da, pil takmamiz gerektigini daha 6nceden bilmis olurduk. Belki de bunu
tamamlamaya c¢alisirdik. Ben bu kadar yapmadim, eksigim var,
tamamlamaliyim diye diisiinebilirdik, buna faydasi olabilirdi  diye
diistintiyorum. (Kadin, Uzman, Devlet hast)

Gelisimin izlenmesi

Egitici ve uzmanlar asistan hekim karnesinin uzmanlik 6grencisinin gelisiminin
takibinde kullanilmasi konusu ile ilgili 2 gorls bildirmistir. Edinilmesi gereken
beceriler ile birlikte tutuma yonelik kazanimlarin da zamana yayilarak edinilmesi
gerektigini ve bunun da karne ile takip edinilmesinin daha verimli olacagini 6ne

sirmuslerdir.

... asistanin yapmasi gerekecek islem sayisi, basladigi bitirdigi islem sayisi, ilk
glinden eger belirli olur ise ilgili 6gretim (yesinin énderliginde bu bir siireye
yayilarak hani asistanlik egitiminin sonuna gelene kadar yeterli beceri
konusunda bence form lizerinden yine gidilerek belli sayilara ulasarak yeterli
beceri editiminin verilebilecedini diisiiniiyorum. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Besinci yil asistani ile birinci yil asistani yéneticilik konusundaki kazanimi
elbette ki ayni olmaz ya da ekip lyesi konusundaki kazanimi elbette ki ayni
olmaz. Beklenen de ayni olmaz fakat sonucta bu bir birikim olacadi icin bos
kalip kalip 5 yilda eksik olan kisimlarin birden tamamlanmaya c¢alisiimasi ¢ok
uygun olmaz. O yiizden ben bunlarin her birinin 5 yillik egitime yayilarak
kademe kademe aktarilmasinin daha kalici ve verimli bir egitim saglayacagini
bunun da karneyle takip edilmesinin daha uygun oldugunu diisiiniiyorum.
(Kadin, Uzman, Devlet Hast)
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Olgmenin Uygulamasi

Olgmenin uygulamasina iliskin kidemlilik sinavi, sinav takvimi, sinavlara karsi
tutum, egitici kanaati, egitimin diizeyine gore sinav planlanmasi, merkezi sinavlar,
uygulamadaki guglikler, egitime katki, sinav sonuglarinin yaptirimi ve akran

degerlendirmesi konularinda toplam 62 goris bildirilmistir (Tablo 4.22).
Kidemlilik Sinavi

Egiticiler ve asistan hekimler kidemlilige geciste bir sinav uygulanmasi
(kidemlilik sinawvi) ile ilgili toplam 9 goris iletmistir. Bircok klinikte uygulandig
belirtilen bu sinav hakkinda nobetlerin bir sekilde planlanabilmesi igin aslinda
formalite ozelliginin olabildigi bir egitici gorisiinde yer almistir. Egiticiler hasta
senaryolari ve tetkik bulgulari Gzerinde tartisma seklinde yapilan bu sinavin klinik
agirhkli oldugunu, asistan hekimler ise bu sinavlara yogun tempolari iginde

hazirlatmak icin ¢caba sarfettiklerini bildirmislerdir.

... kidemlilik sinavi yapiyoruz kidemli olmak igin bunu gegmen gerekir diyoruz.
Ama tabii nébetinde bir sekilde ilerlemesi lazim. Hani o ¢ocugu nébete
koymamiz lazim. Nébetin kendi icerisinde bircok dinamikleri var. Onu
stirdiirebilmek icin ¢ocuk zaten o sinava girmeden énce sinavi gegecegini de
biliyor. Bu tiir handikaplari var élgme ve degerlendirmenin. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

Kidemlilige gecgiste de sézlii bir kidemlilik sinavimiz oluyor. Hasta basi
uygulama seklinde degil ama odada hani senaryolar veriyoruz asistanlarin
online, béyle bir hasta geldi ne yaparsin ne diisiiniirsiin seklinde bir sézlii sinav
da yapiyoruz. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Biz senede iki defa diizenli test sinavi yapiyoruz, ama test degil sadece icinde
acik uglu sorular da oluyor. Senede iki defa uyguluyoruz ve kidemlilik sinavi
mutlaka yapiyoruz ikinci yilin sonunda. Kidemlilik sinavi s6zlii oluyor. Burada
genelde klinik soruyoruz veya EKG veya iste g6giis grafisi olabilir, anjiyo
goriintiisii olabilir, pratige yonelik oluyor ve bu sinavi gecemeyenleri kidemli
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yapmiyoruz. Biraz da bu konuda rijit davraniyoruz agikcasi. (Erkek, Egitici,
Devlet Uni)

Biz kidemlilik o6ncesi sinava tabi tutuluyoruz, direk kidemli olmuyoruz.
Kidemlilik sinavi var, resmiyette bunun igin de yogun ¢alisma tempomuz
devam ediyor. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Sinav Takvimi

Belirli bir takvime uygun sinav yapilmasi ile iliskili uzmanlar ve asistan hekimler
toplam 9 goriis bildirmistir. Egitim merkezlerinin bazilarinda daha diizenli bir sinav
takvimi uygulanirken, bazi merkezlerde sinav yapilmadigi veya dizensiz yapildigi ile
ilgili gorisler iletilmistir. Devlet Universitesinde egitim almakta olan bir asistan hekim
yeni kilavuzlar giktikca onlarla ilgili aylik veya 2-3 ayda bir sinava tabi tutulabildigi
gorislini sunmustur. Covid 19 salgini doneminin sinav takvimini belirgin olarak

etkiledigi bildirilmistir.

Bizim béliimde de ikinci yilda orta kidem diizeyinde nébet tutabilmek igin bir
sozlii sinav yapiliyordu. En son 5. Yila geldigimizde uzmanlik sinav adi altinda
bir sézIlii sinav yapildi, onun disinda herhangi bir degerlendirmeye tabi
tutulmamistik. (Kadin, Uzman, EAH)

Ucg aylik periyotlarla sinavlar yapiliyor yani ¢coktan se¢cmeli veya assey seklinde
olabiliyor sinavlar o hangi konuyla alakali olduguna badgli olarak degisiyor.
Fizik muayene sinavi da olduk. Hani kilavuzlar giincellenen kilavuzlardan ya da
iste herhangi bir konu belirleyip Braunwald’dan onu okuyalim onun sinavi
chapter seklinde verilip oldu. Onun disinda kidemlilik sinavlari ayri oluyor.
Kidemli nébeti tutmak icin bu kaginci ayda oldugu ¢ok net olmasa da bazi
arkadaslarimiz yirmi besinci ayinda giriyor bazilari on sekizinci ayinda giriyor.
TUS'ta kag kisi alindigina gére biraz degismekle birlikte mutlaka bir kidemlilik
sinavi yazili ve sézlii olarak yapiliyor. Yani kidemlilik igin yeterli goriilmeyenler
birka¢ ay daha verilip tekrar sinava tabi tutuluyorlar, aksi takdirde kidemli
nébeti kesinlikle yazmiyoruz. (Kadin, Asistan Hekim, Devlet Uni)

... kilavuzlardan sinava tabi tutuluyoruz. Bu 2-3 ayda bir olabiliyor, aylik
olabiliyor, degisiyor. Ben 2 yildan beri burada oldugum icin birka¢ kilavuz
sinavina girdim. En son kapak kilavuzu sinavina girmistik. Yazili seklindeydi,
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zorlayiciydir ama égdreticiydi. Kalp yetersizligi kilavuzu sinavina girmistik.
Miyokart enfarktiisii kilavuzu sinavina girmistik. Avrupa ESC’yi kaynak alarak
girdigimiz bir sinavd. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Covid déneminde bir zoom lizerinden yapmistik. Hem yazili hem testin oldugu
bir sinav vardi. Daha sonra haziranda yaptik yazili, yazili olunca da gergekten
zorluyor. Tabi glinliik pratikte buna bakarim kilavuzdan seklinde ilerledigi icin.
Sonra ekim ayi gibi bir daha bir yazili sinavimiz oldu. O kilavuzlarla ilgiliydi.
(Kadin, Asistan Hekim, EAH)

Sinavlara Karsi Tutum

Egiticiler ve uzmanlar sinavlara kargi tutum konusunda 9 goris bildirmislerdir.

Genel olarak sinavlarin calismayi tesvik edici 6zellik tasidigi, sonuglarinin nadiren 6dil

amagli degerlendirildigi, ceza amagl ise degerlendirilmedigi, yine de sinavda basarili

olmanin motivasyon saglayici bir unsur oldugu yoniinde gorisler bildirilmistir. Bir

uzman ara basamaklarda sinav yapilmasinin daha iyi egitim saglayacagini ve

O0grenenin calismasini tesvik edecegini iletmistir. Kidemli bir egitici, DOPS ve MiniCEX

gibi isbasinda degerlendirme yontemleri kullanildiginda, egitilenin kendini isglcii

olarak kabul etmesi nedeniyle yaptiklarinin izlenmesinden rahatsizlik duyabilecegini

dislindlgil yonlinde goris iletmistir.

Biz en ¢émezle en kidemliye ayni sorulari soruyoruz biraz hani kidemlileri
stimiile etmeye yénelik. Kendinden kidemsiz biri yiiksek puan alirsa oradaki
kidemli asistan biraz zor durumda kaliyor arkadaslar arasinda, o yiizden onlar
da ¢alismaya motive oluyorlar. Bizim arkadaslar memnunlar sinavdan bizi
motive ediyor diyorlar, severek yapiyoruz hatta ilk ikiye giren arkadaslara
sembolik kii¢ciik hediyeler de veriyoruz onlari alkisliyoruz. Mutlu oluyorlar hani
sinavdan sikayetci dediller. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Asistanin uzmanlk &grencisinin seviyesine gére DOPS’un da MiniCEX’in de
olabilecegini diisiiniiyorum. Her ne kadar Tiirkiye kiiltiiriine ¢ok uygun
olmasada yani biraz hatta su an asistanlar belli (iniversite 6zellikle devlet
kurumlarinda calisan uzmanhk égrencileri o kadar is odakl kendileri de
kendilerini is glicii olarak kabul ederek c¢alisiyorlar ki yaptiklarinin
gbzlemlenmesinden huzursuz olabileceklerini hissediyorum. Ama ashnda
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dogrusu bu, yani onlara her sekilde égrenci olduklarinin bir sekilde
hissettirilmesi gerekir. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Daha standardi belki hani TKD araciligiyla sorular gelmeli asistanlar o
sinavilara tabi tutulmali o bile aslinda bir pozitif feedback yaratiyor yani bir
motivasyon yaratiyor ne kadar hani belki sonucunda bir ceza veya bir yaptirm
olmasa bile bence hani bunu gectim uzman olacaksiniz demesek bile bir sinava
girdikleri zaman sonugta kardiyologlarin ¢ogu da hirsli insanlar 6nem veren
insanlar bu tarz seylere onun bile bence asistanlar lizerinde pozitif motive edici
etkisi oldugunu diistintiyorum. (Kadin, Egitici, EAH)

... Ara gelisim basamadi igin kendimizin nerede oldugunu gérmek igin sinavin
gerekli oldugunu diisiinenlerdenim. Fakat bunun gereksiz oldugunu hatta
uzmanlik sinavinin da tamamen formalite icabi yapildigini sonugta bu kadar
stirenin sonunda bircok egitim alip bir sekilde mezun olacadimizi diisiinen
arkadaslarimiz da vardi asistanlar arasinda. Keske olsaydi da mesela uzmanlik
dénemine hazirlanirken ¢ok iyi bir hazirlik dénemim oldu, biitiin kilavuzlarin
blitiin kitabi bilgilerin lizerinden ge¢cmistim. Ara sinavlar da olsaydi, bunlari her
egitim basamadinda yasardim diye diisiinliyorum. Daha iyi bir egitim siireci
gecirmeme katki saglardi diye diisiinliyorum. Sinavin sona kalmasi egitim
odakli bir asistanlk stireci degil de is odakl bir asistanlik siireci gegirdigimi
diisiindiiriiyor bana. (Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Egitici Kanaati

Olgmenin uygulamasinda egitici kanaatina yénelik egitici, uzman ve asistan

hekimlerden toplam 8 goris bildirmislerdir. Egiticiler asistan hekimlerin sirekli

gozlendigini, akademik kurullarda eksiklerinin tartisildigini ve rotasyonlarinin gerekli

gorilmesi halinde uzatildigini belirtmislerdir. Uzman ve asistan hekim gorisleri de

bunu destekler nitelikte olmustur. Egiticilerin aslinda formal bir degerlendirme

yapmasalar da hangi egitilenin ne diizeyde oldugunu bildiklerini, sorumluluk verirken

buna dikkat ettiklerini, kidemli asistan hekimlerden alt kidemlerini degerlendirme

konusunda goris alabildiklerini ifade etmislerdir.

... subjektif olarak iyi bir gézlem yaptigimizi diisiiniiyoruz. Akademik kurullarda
tartisiyoruz her asistanin eksigini biliyoruz. Bazilarinin learning survi uzun
olabiliyor. Ozellikle EKO'da veya anjiyografide onlara mesela belli bir siireden
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fazla orada tutabiliyoruz uzatabiliyoruz rotasyonunu. (Erkek, Egitici, Devlet
Uni)

Bence hocalarimiz hepimizin nasil oldugumuz ne yaptigimiz hepsinin
farkindalar, onlar bunun yapilmasi gerektidgi icin yapildiginin da farkindalar.
Siz kag asistansiniz? 30 asistan olsak bile hoca kimin bu konuda iyi oldugunu
zaten biliyor. Hangi asistan bu konuda iyi, hangisi yetersiz kime uzatma verip
vermeyecedini sonuna kadar biliyor bence. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

... bir hoca kidemli asistan lizerinden soruyor mesela bu kisi kidemli nébeti
tutabilir mi sence ya da bu kisi birinci operatér olarak anjiyoya girebilir mi ya
da EKO'yu gevirebilir mi gibi ... (Erkek, Asistan Hekim, EAH)

EKO'dan sorumlu bir hocamiz var poliklinikte mutlaka herkesi gézetiyor,
izliyor. Hani neler yapiliyor, nasil yapiliyor, bu asistanin yaptigi EKO ne kadar
dogru. Tabii ki asistana kidemlilik siirecini gegmeden mutlaka bir kidemli
gézetiminde EKO yaptiriyorlar ama dogentimiz de bunu denetliyor. Kimin
EKO'larindan ne kadar geri déniis oluyor ne kadar diizeltiliyor vs. gibi ya da
neler danisiliyor keza anjiyo kateter (initesinde de anjiyo yaptiriliyor
asistanlara ya da yaninda herhangi bir uzmanla bir perikardiyosentez yapip
yapamadigi konusunda birlikte yapiyorlar zaten mutlaka bir gézlemci hoca
oluyor ilk etapta. (Kadin, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Egitimlerin Diizeyine Gore Sinav Planlanmasi

Egiticiler ve asistan hekimlerden kideme goére sinav yapilmasini konusunda
toplam 7 goris bildirilmistir. Bazi kurumlarda asistan hekimlerin kideme gore sinava
tabi tutuldugu bildirilmis, Glke capinda asistan hekimlerin yilina / kidemine gore sinav
yapilmasi, bu sinavin TKD vyeterlik kurulu tarafindan dizenlenmesinin
duslintlebilecegi, kideme gore yapilan merkezi sinavlarin kurumlar arasinda egitimin

standardizasyonuna katki saglayabilecegi gorlisii 6ne stiriImustir.

Biz asistan sinavi yapiyoruz. Kidemliler icin ayri bir sinavimiz var ¢émez
dedigimiz daha genc asistanlar icin ayri bir sinavimiz var ve teorik bilgilerinide
Ol¢liyoruz, coktan secmeli test usulii sorular bunlar. Cémez asistanlara biraz
daha zorluk derecesi daha kolay sorular soruyoruz, kidemli asistanlara biraz
daha zor sorular soruyoruz. Ama daha ¢ok CEP’ten ¢ikan sorular ya da
kilavuzlardan ¢ikan sorular oluyor. Cok yani zor sorular olmadigini
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soyleyebilirim ama ona ragmen her zaman ¢ok yliksek ylizdelerle cevaplanma
sonuglari da bulmuyoruz. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

. bilgi sinavlarinin daha merkezi, baskalari tarafindan hazirlanmis ve
gecerliligi kanitlanmis dogrulanmis defalarca test edilmis sorulardan olusmasi
daha akilci olabilir. Yani belki birinci yili bitirenler, ikinci yili bitirenler, l¢lincii
yili bitirenler igcin ayri ayri hazirlanmis sinavlarin érnegin iste yeterlik kurulu
gibi kurul araciligiyla yapilmasi da giindeme gelebilir diye diisiiniiyorum.
(Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Bence en az iki sinav yapilmali ve bence gercekten objektif olmali. Yani ilk iki
seneki asistana sorulacak sorular az ¢ok belli ama dérdiincii senesinden
sonrasindaki asistana sorulacak sorular belli. Bence bu sinavlar yapilirsa her
klinik de kendini bu sinavlara gore revize edecektir. Dolayisiyla belki egitim
sistemindeki aksakliklarda bu sekilde diizeltilebilir. Daha ¢ok ilk iki sene teorik
bir sinav, lg dértten sonrada belki ...’nin énerdigi gibi gériintiilerin oldugu
invaziv seylerin oldugu hani seylerin soruldugu iste bu hastada ne
diisiiniirsiiniiz ne yaparsiniz diye. Bence béylelikle kardiyoloji egitimi total
olarak tiim Tiirkiye’de belli standartlarda belki az ¢ok oturabilir, yani belki
bunu saglamanin yéntemi de bu zaten. (Kadin, Egitici, EAH)

Her yil ocak ya da subat ayinda yapilan bir asistan sinavi var. Ikiye ayiriyorlar
bizi; ¢émez sinavi ayri, kidemli sinavi ayri oluyor. (Kadin, Asistan Hekim, Devlet
Uni)

Merkezi Sinavlar

Olgmenin merkezi sinavlarla yapilmasi konusunda egiticiler 6 géris
sunmugslardir. Gorisler, her yil asistan hekimlerin kidemine gére yapilacak merkezi
sinavlari destekler niteliktedir. Bitirme Oncesi merkezi bir sinavda belli puanin
Uzerinde alanlarin uzmanlhk sinavina alinmasi seklinde goriis sunulmustur. Saglk
Bilimleri Universite’sinde gorevli bir egitici EAH’leri kapsayacak merkezi sinav
yapiimasi konusunda adimlar atildigi ve sinav uygulamalarinin basladigi bilgisini
vermistir. Devlet Universitesinde gorevli bir egitici uzmanhk egitiminde farkl
merkezlerde farkh yillarinda verilen egitimin degisiklik gbsterebilecegini, bu nedenle
de egitilenlere yilik merkezi stardart sinav yapmanin dogru olmayabilecegini

iletmistir.
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ben sinaviarin béyle merkezden merkeze degismesi gerektigini
diisiinmiiyorum. Mesela iste ingiltere gibi belli bir seviyede ulusal seviyede
herkesin yani ikinci yildan sonra devam etmesi icin girmesi gereken ve ge¢mesi
gereken sinavlar olmasi gerektigini diisiiniiyorum. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

. son iki yildir sehir hastanesinde gectikten sonra saglik bilimlerinin de
etkisiyle yani Saglk Bilimleri Universitesi bunu standardize etmeye calisiyor,
tiim egitim arastirmalarda ortak olacak sekilde bir sinav diizenlendi. ilki bu
sene yapildi. Ortak yazili bir sinav diizenleniyor. ... yeni saglk bilimlerinin
oturmasini istedigi sistemde tiim egitim arastirmalar birlikte bir online sinav
seklinde sinav olacak ve o sinav sonucu gegerli olacak sekilde yani o sinavdan
yetmisin lzerinde alanlar uzmanhk sinavina girebilecekler. Her yil igcin ayri
olacak sekilde. Su an igin planlanan bu Covidden dolay! biraz aksamalar oldu
ama ilk sinav yapildi. Bundan sonra da her yil ya da alti ayda bir séyleniyor.
(Kadin, Egitici, EAH)

... genel bir sinav olup, yani béliimler kendi sinavlarini yapmamali. Uzmanligin
iyi degerlendirilmesi igin genel bir sinavla TKD'nin yaptidi gibi genel bir sinavla
dederlendirilmeli ve ona gére uzmanliklarini almalilar. Aksi takdirde bu isin
béliim igerisinde kendi adamini kendisi sinava sokuyor, bir degiskenlik
olabilecegdini diisiinmiiyorum. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Simdi merkezden her sene asistan degerlendirmek igin birinci yil icin bir sinav,
ikinci yil igin bir sinav. Tam emin degilim bu dogru olur mu? Séyle ki; her
merkezin sistemi farkli. Ornedin; bizim asistanlarimiz EKO’ya son sene gegiyor,
siz bunu lUglincii yilda beklerseniz bizim asistanimizdan veya iki yillik bir
asistana EKO sorusu sorarsaniz bilmeyecektir veya baska bir merkezde baska
bir seydir. Bilemiyorum tabii yani bunu her merkezin kendi igerisinde
degerlendirmesi sanki daha dogruymus gibi geliyor. Hani asistanlarin
motivasyon igin belki yapilabilir ama ne kadar saglikli olur bilmiyorum. (Kadin,
Egitici, Devlet Uni)

Uygulamadaki Giigliikler

Egiticiler 6lcmenin degerlendirilmesinde yasanabilen uygulama giigltklerini 5
goris ile bildirmislerdir. Coktan secmeli test ile ilgili soru ve seceneklerin

ezberlenmesi nedeniyle zorluk vyasadiklarini, s6zIli sinavi  tam olarak
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yapilandiramadiklarini ve sinavla aktif ilgilenen 06gretim Uyesinin eksikliginden

kaynakh uygulama gti¢likleri oldugunu dile getirmislerdir.

Eskiden test yapardik yani bir on yil kadar 6nce filan sonra bir yerden sonra
sorularda tikaniyorsunuz. Asistanlar da nasil olsa sorulari yaziyorlar herkes
sorulari 6grendikten sonra biz baktik ki hani bunlar sorulari ezberleyip siklari
direk isaretliyor. Bazen siklarin yerini degistirdigimiz zaman bile hata
yaptiklarini gbérmiistiik. Yani artik o kadar ezberlemis ki A sikki diye orada
minicik bir sey dedistirip B sikki yap donup kaliyorlardi. Oyle olunca biz o test
isinden vazgectik. Bir de hep sorular ayni birbirini tekrarlhyor diye bunlar
kendilerini anlatsinlar ifade etsinler, daha da iyi oluyor interaktif oluyor diye
(Kadin, Egitici, Devlet Uni)

... Ozellikle bilgi sinavinda soruyu hazirlayan editiciler bir siire sonra gercekten
tikaniyorlar. Bu konunun farkli yénlerini géremez, sadece kendi 6nemsedikleri
seyleri sorar hale geliyorlar. Tabii ki MiniCEX’lerde ve DOPS’larda dogrudan
egiticilerin 6grenenleri gézlemesi kuruma ait bir sey. Ama bilgi sinavinin belki
o kurumun yapmamasi gereken bir sinav oldugu da diistinilebilir. Sizin
verdiginiz egitimi siirekli sizin degerlendirmeniz sizin kurumunuzdan ¢ikacak
olan mezuniyet 6ncesi olsun, mezuniyet sonrasi olsun égrenenin egitilme
kalitesini géstermeyebilir diye diisiiniiyorum. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

...bir kisi veya iki kisi lzerinden yiiriimesi gerektigi zaman sadece sorulari
hazirlamak degil zaman ¢ok énemli bir problem haline geliyor. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)

Egitime Katki

Olgme ve degerlendirmenin egitime katkisi konusunda uzman ve asistan
hekimlerden toplam 4 goris bildirmistir. Gorisler birbirini destekler nitelikte sinavin

egitime katki sagladigi ve 6grenenleri calismaya motive ettigi yoniinde olmustur.

Sinav olacagini  séyliiyordu hocalar biz biraz buna hazirlaniyorduk.
Hazirlandigimiz siirecte de kilavuzlari falan gézden gegirmis oluyorduk. O
acidan iyi oluyordu, sinavda basarili olup olmamak degil de bilgileri gézden
gecirmek acisindan iyi oluyordu. (Kadin, Uzman, Devlet Hast)

.. egitim arastirmada bir yogunluk oldugu icin bazi seyleri ¢émez arkadaslar
icin Ozellikle bir seyi yapiyorum tani var tedavi var okuyunca seyi fark



109

ediyorsun biz zaten bunu yapiyoruz ama bundan dolayi yapiyormusuz diye.
Biraz aradaki boslugu tamamlayici oluyor sinavlar. Ciinkii zaten vaka
anlaminda bir¢ok sey gériilmiis oluyor, pratigin teorikle birlesmesi kiymetli.
Simdi seyi 6grenince 2 ay sonra bir daha mi sinav var duygusu hos olmuyor
ama verimli de bize artisinin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. (Kadin, Asistan
Hekim, EAH)

Sinav Sonuglarinin Yaptirimi

Olgmenin uygulamasinda sinav sonuglarinin yaptirimina iliskin egiticiler
toplam 3 goris bildirmistir. Kurumlar arasinda sinav sonuglarinin yaptirimina iligskin
farkliliklar dikkat cekmektedir. Saghk Bilimleri Universitesi EAH’nde calisan bir egitim
sorumlusu yapilan sinav sonuglarinin her yil TUKMOS’a gonderildigini ve uzmanhk
sinavina kabul igin en az yetmis not ortalamasinin gerekli oldugunu iletmistir. Devlet
Universitesi’'ndeki bir egitim sorumlusu ise asamalar dncesi (6rnegin kidemlilik sinavi)
sinavi yaptiklarini ancak bunun daha cok calismaya motivasyon saglamak amacli
oldugunu ve bir yaptiriminin olmadigi gérisini dile getirmistir. Diger bir gorlste ise

asistan hekimlere sadece sinav sonuglari hakkinda geribildirim verildigi belirtilmistir.

... bir uzmanlik égrencisinin uzmanlik sinavina girebilmesi icin her yil yapilan
sinavdan, her yil sinav yapilmasini zaten TUKMOS’a gére oOneriliyor, o
sinavlardan yetmisin lizerinde mutlaka almasi gerekiyor ki uzmanlik sinavina
kabul edilebilsin yani Bakanhk agisindan uzmanlik sinavina girebilmesi igin
mutlaka yillik yapilan o sinavlardan karnede bizim sinav sonuclariyla birlikte
géndermemiz gerekiyor. O yetmis dederi de iste yillik yazili sinav ve sozlii
sinavin ortalamasi seklinde bes yillik asistanlik stiresince bes sinav, dért yillik
asistanlk siiresince dért sinav olacak sekilde biz asistanlarin karnesiyle birlikte
bunlari Saghk Bakanlgi'na génderiyoruz. (Kadin, Egitici, EAH)

kidem atlama sinavi gibi degil, sadece motivasyon amacli onlarin
calismasini saglamak amacli yapilan bir sinav, sonuglari da kendilerine
bildiriyoruz ama bizim onlara yaklasimimiz tabi ki degismiyor. (Kadin, Egitici,
Devlet Uni)
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Akran Degerlendirmesi

Bir uzman ve bir asistan akran degerlendirmesi konusunda goris bildirmistir.
Asistan hekimleri degerlendirmede kidemlilerden goris alinabildigini, ancak bunun

bir standardizasyonunun olmadigi icin eksik yonlerin kalabilecegini ifade etmislerdir.

Sadece kidemli gériisii ile ilerlemek belli bir standardizasyonu olmadigi igin
eksik kalabilir diye diisiiniiyorum. Kidemli ne kadar biliyorsa sen o kadar
aliyorsun. O konuda bazi agiklar kalabilir belki egitim siirecinde. (Kadin,
Uzman, EAH)

Ayni sekilde hani kidemli hocalar kendi arasinda konusuyordur muhakkak ama
yani bizim asistan olarak bildigimiz kidemlilerle konusuluyor. Genellikle bu
sekilde yiiriiyor veyahutta o kisiyle ¢alismis uzmanla konusuluyor, ona da sahit
oldum birkacg kere. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Olgmenin Gegerligi ve Giivenirligi

Ogrenenin degerlendirilmesi temasi altinda 6lcmenin gecerligi ve giivenilirligi
alt temasina iliskin coklu degerlendirme, objektivite ve sinavin kapsami konularinda

toplam 13 gorus bildirilmistir (Tablo 4.22).
Coklu Degerlendirme

Devlet ve Vakif Universitesi'nde calismakta olan egiticiler &lgmenin
degerlendirilmesi temasi altinda c¢oklu degerlendirmeye iliskin toplam 5 goris
bildirmistir. Coklu degerlendirmeye iliskin gorisler ayni becerinin birden fazla
Ogretim dyesi tarafindan degerlendirilmesinin yarari, egitilenlerin
degerlendirilmesinde farkli 6gretim Uyelerinin gorislerinin alinmasi ve hekim disi
diger saglik calisanlarinin goruslerine yer verilmesi ile iliskilidir. TKD vyeterlik
sinavlarinin beceri asamasinda iki farkl puanlayicinin ortalamasinin alinarak adayin

basari puaninin hesaplanmasi ¢oklu degerlendirmede iyi bir uygulama 6rnegi olarak
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bir egitici tarafindan sunulmustur. Goriislerde coklu degerlendirmenin objektivite ve

standardizasyonu saglamak agisindan énemine vurgu yapilmistir.

Yani ayni islemin bir koroner anjiyografi diyelim ki B Universitesi'nde bir
koroner anjiyografi yeterlik egitimi sadece A kisisi degil onun yaninda baska
egiticilerin de oldugu bir grubun olmasi gerektigini diisiinliyorum yani bir
uzmanlk 6grencisiyle bir kisinin tek basina basa bas kalmamasi gerekir diye
diisiiniiyorum. Bir de tabii standardize cheklistleriyle beraber standardize bir
seyi olacak yani bir grup vs. olacak. (Kadin, Editici, Vakif Uni)

Iki jiirinin verdi§i puanlarin ortalamasini aliyoruz béylelikle oradaki bir
taraflihdi da azaltmis oluyoruz ve zaten farkh jiirilerden de geliyor farkli
adaylar tarafindan bu da objektivite sagliyor. Yani su anda ben é6zellikle TKD
tarafindan yeterlik sinavinin gayet objektif iyi kosullarda yapildigini
diisiiniiyorum. (Erkek, Egitici, Vakif Uni)

Kateter laboratuarinda sorumlu hemsireler vardi, iyi bilen bize gdsteren
arkadaslar vardi. Hocalar onlardan da veri topluyordu, biz vaka yaparken
yanina girelim mi girmeyelim mi yapabilir mi kendisi sorumlu arkadaslara
sorarlardi, tamamini bize birakip birakmamayi onlara sorarak yapiyorlardi.
Sadece doktor arkadaslardan degil de ¢calisan diger arkadaslardan birsiirii geri
déniis aliyorlardi. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

Objektivite

Devlet (Universitesi ve EAH’de c¢alismakta olan egiticiler o6lgmenin
degerlendirilmesi temasi altinda objektiviteye iliskin toplam 4 goris bildirmistir.
Goriuslerin tamami egitilenlerin degerlendirilmesinde objektivitenin ne kadar 6nemli
ve kritik olduguna vurgu yapmistir. EAH’de galismakta olan bir egitici her merkezin
kendi asistan hekimini degerlendirmesinden ziyade, farkli kurumlarin egiticilerinin
farkli merkezlerin asistan hekimlerini degerlendirilmesinin objektiviteyi saglamada

daha degerli olabilecegine iliskin goriisiini dile getirmistir.

... bu bilim égretimiyse eger egitim kismiyla 6lcme dedgerlendirmenin de gecerli
ve glivenilir hakkaniyetli adil karar verebilecedimiz sekilde diizenlenmesi ¢ok
6nemli. Bu kadar i¢ ige ¢calistigimiz bir adayin uzmanlik égrencisi ya da doktora
6grencisi konusunda, buradan duygularimizi bir kenara koyarak karar verme
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stireclerinde ¢ok net olamayabiliyoruz. Belki o yiizden de bu ek seylere
ihtiyacimiz var. Belki dis gézlemcilere, standart formlara, yapilandirmaya
ihtiyacimiz var. Obiir tiirlii de bence kendi bindigimiz dali kesiyoruz kendi bilim
alanlarimizin egitimine yénelik. Yoksa haklisiniz ¢ok duygusal bir karar siireci
oluyor oysa duygusal degil objektif nesnel gegerli glivenilir bir karar siireci
olmasi gerekiyor. (Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Bence objektif sinaviar tam tersine su an ¢ok daha kritik. Ciinkii bu insanlarin
aldigi kritik kararlar baskalarinin hayatlari lizerinde kritik etkiler yaratacak...
Cocuk bir invaziv yapmayi tercih etmeyebilir bu kesinlikle onun tercihidir ama
tamponat tanimayi bilmezse ya da akut kalp yetmezligi yénetemezse ya da
akut miyokard infarktiisii anlayamazsa bu gercekten éliimciil bir hata olabilir.
Dolayisiyla objektif sinavilarin ben ¢ok degerli olacadini hatta kardiyolojide bu
gidisat devam ederse ¢ok daha degerli olacagini diistintiyorum. (Kadin, Egitici,
EAH)

Birbirimizin asistanini degerlendirsek. Yani asistan génderdigi seyi baska bir
kurum degerlendirse belki bu daha objektif olabilir. Yani mesela simdi Avrupa
Kardiyoloji sinav yaparken ekokardiyografide nasil yapiyor? Diyor ki bana
mesela seksen tane vakani génder bu seksen vakanin da sen EKO’sunu yaz
diyor. Yani raporla, yani iste sol atriyumu nasil 6i¢tiin, debisini nasil él¢ctiin,
ejeksiyon fraksiyonuna ne dedin, buradaki tani ne, kardiyomiyopati mi baska
bir sey mi gibi... Objektivitede hani mesela EKO igin ya da invaziv igin mesela
on ya da on bes tane gériintii ayni anda klinikleriyle hastalara verilip sey
asistanlara verilip bunlarin kurum icinde dedil de, ¢linkii kurum iginde
dederlendirince o asistanla ¢alisan égretim liyesi siirekli yiiz yiize bakmis
oluyor... Ben onu sinav yaptigimda EKO’da benimle birlikte ¢alisiyor yani
icinden diyor ki ya ... EKO sinavindan mi birakacak? Belki béyle bir objektivite
saglanabilir. (Kadin, Egitici, EAH)

Sinavin Kapsami

EAH’de calismakta olan egiticiler 6lgmenin degerlendirilmesi temasi altinda
sinavin kapsamina iliskin gorus bildirmistir. Sinavin yapilma amaci ile iliskili olarak
soru glicliginiin belirlenmesi gerektigine, TKD blinyesinde uygun kapsamda farkli
dizeylerde olusturulacak soru bankasinin objektif ve standart sinav olusturmaya
hizmet edecegine gorislerinde yer vermislerdir. Egiticiler goriintli iceren vaka

sorularina sinavlarda yer verilmesini dnermistir.
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... Teorik sinavlar bazen soruyu hazirlayanin ruh haliyle de iliskili gercekten ¢cok
farkli olabiliyor. Cok bazen abuk subuk sorular ilging ilging béyle genetikle ilgili
ya da baska seylerle ilgili pratige hele ki hicbir katkisi olmayan ya da higbir
yerde ¢ogu zaman karsilasmayacadiniz seylerle karsi karsiya kalabiliyorsunuz.
Testlerin de gercekten bir standardizasyonu yok. Yani hani ben diizgiin bir
6l¢me yaptigi kanatinde degilim. Hazirlayanin dedigim gibi ruh haliyle ilgili ya
da o anki boyle alelacele hazirlamasiyla iliskili cok farkli seyler olabiliyor. Belki
bu anlamda TKD'nin ortak en azindan bir test sinavi yapilacaksa da ortak bir
havuz sistemi olusturulabilir. Bir standardizasyonu olusturulabilir. (Erkek,
Egitici, EAH)

.. Sinav yapma mantiginin ne oldugu énemli yani. Bir mesela derecelendirme
sinavi yaparsiniz o sinavda bir genetik anomalinin yiizdesini sorarsiniz
insanlari belli bir siraya sokmak icin ama yeterlik sinavinin mantigi
bambaskadir yeterlik sinavinda ¢ok bazal seyleri sorgularsiniz bunlarin bilinip
bilinmedigini sorgulamaniz gerekir. O yiizden sinavi yapan insan da sinavi ne
icin yaptiginin farkinda olmali aslinda yine egiticilik standardizasyonun
olmamasi yine egitime yansiyan bir dezavantaj olarak goériiliiyor ne yazik ki.
(Erkek, Egitici, EAH)

... Invaziv egitimini de az ¢ok baska hani gériintii editiminde ufak videolar
oynatarak yani bazi bir tamponati ya da ne bileyim kalp yetmezIigi tanisini,
kardiyomiyopati tanisini yani bircok seye ulasabilirsiniz. Gayet objektif
olabilirsiniz ve her sene sorulari degdistirerek bunu da ¢ok rahatca
saglayabilirsiniz. Ya da biz bunu TKD'nin blinyesinde bile yapabiliriz. Yani her
sene birinci sene asistanlari su sinavlari, ikinci sene asistanlari bu sinavlari,
ticiincii sene asistanina da bu sinavlari objektif olarak alacak. (Kadin, Egitici,
EAH)

isbasinda Degerlendirmeye Yénelik Oneriler

Egitici, uzman ve asistan hekimler 6grenenin degerlendirilmesi temasi altinda
isbasinda degerlendirmeye yonelik toplam 10 goris ile 6neride bulunmuslardir (Tablo
4.22). Mesleksel becerilerde kontrol listeleri uygulanmasi, portfolyo ve 360 derece
degerlendirmenin uygulamaya sokulmasi, vaka basi tartisma ve klinik karar verme
sireclerine o6lcme ve degerlendirme bileseninin eklenmesi, asistan hekimin
degerlendirmesinde kanaatin yerine objektif belli dlglitlere dayanan degerlendirme

sistemlerinin uygulamaya sokulmasi bu 6neriler arasinda yer almistir.
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Bizim mesleksel becerilerde cheklistlerimiz olurdu. O hastaya yaklasimimiz tek
tek sozlii sinavda o sekilde giderdi. Hani mesela diyelim bizi asistan diyelim
anjiyoya girdi iste on vaka yapti iste abla gel bir cheklist beni degerlendirir
misin dese biz cheklistle gitsek. Sonraki seyde mesela hem geri bildirim de
daha rahat verebiliriz sonraki on vakasinda desekki bak iste sunlara sunlara
dikkat etmiyordun mesela sunu nasil belirliyorsun, ne yapman lazim? Daha
rahat konusabiliriz ... (Kadin, Egitici, EAH)

Portfolyo ile degerlendirme ve 360 derece degerlendirme aslinda énemli
ozellikle pratik klinik degerlendirmede kullanilmasi gerekiyor. (Kadin, Uzman,
Devlet Hast)

Hasta basi vaka tartismalarinin hi¢ adi bahsi gegmedi ama sanirim ¢ok klinikte
uygulaniyordur diye distiniiyorum. Bunu yapilandirilmis  bir 6lgme
degerlendirme seklinde uygulamak ¢cok ¢ok faydali olabilirdi. (Kadin, Uzman,
Devlet Hast)

Biz siirekli klinikte hastalarla ilgili bir karar verme siireci, konsiiltasyon siireci
hasta basi tartisma, vizitlerde vs yapiyoruz rutinde, bir¢ok klinikte bu
yapiliyordur eminim. Fakat bunun &lcme dederlendirme ayadi olarak
uygulanmasi hasta basi karar verme yetisini degerlendirmek icin tani ve tedavi
asamalarindaki karar verme siirecini dedgerlendirmek igcin kiymetli olurdu.
(Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Asistanlik siiresince anjiyoda nasil oldugumuzu EKO’da nasil oldugumuzu
biliyorlar. EKO ile ilgili pratik bir sinav varsa bu belli Iceklere dayandirilarak
ve bu sinav belgelendirilerek yapilabilir diye diisiiniiyorum. Yani boyle rastgele
degil de belirli birseylere dayandiriilmasi ve belgelendirilmesi gerektigini
diisiiniiyorum. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

4.2.5. Uzmanhk Sinavi

Uzmanlik sinavi temasi altinda yer alan gorislere; bilesenleri, tez, sinirhliklar,
slirece yayma ve asamalandirma, standardizasyon, sinavin sonucu, sinava karsi tutum
ve iyilestirme onerileri konularindan toplam 61 kez deginilmistir (Tablo 4.23). En sik
deginilen gorisler bilesenleri ve sinavin sonucu olmus, bunlari slirece yayma ve

asamalandirma izlemistir.
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Tablo 4.23. Uzmanlik sinavi temasi altinda yer alan kodlar ve goris sayilari.

Kod GOris sayilari
Bilesenleri 15

Sinavin sonucu 15

Sirece yayma ve asamalandirma 13
iyilestirme énerileri 9
Standardizasyon 4

Sinava karsi tutum 3

Tez 2

Bilesenleri

Uzmanlik sinavinin bilesenlerine iliskin egitici, uzman ve asistan hekimlerden

toplam 15 goris bildirilmistir. Gorugler genellikle birbirini destekler 6zellikte

olmustur. Tez sinavi disinda genelde bir vaka sunumu ile baslayan, yapilandiriimamis

s6zll ile devam eden, vaka bazli teorik ve kilavuz bilgilerini iceren bilesenlerin

uygulandig gorislerde yer almistir. Egiticilerin sinava klinik disi 6gretim Uyesi de

davet ettigi, yazili bilesenin eklenebildigi ve sinavin bir ila ikibuguk saat arasinda

surebildigi belirtilmistir.

Asistanlara éncelikle bir hasta hazirlatiyoruz. Sik gériilen kalp yetersizligi,
miyokart enfarktlisii, asistan o hastay! giizelce hazirliyor bize ézge¢misini,
soygegcmisini, anamnezini, EKG 6zelliklerinin hepsinden bahsediyor. Hastada
diisiindiigii teshisi neden diistindiigi, ayirici taniyi nasil yaptidi, diger tanilari
nasil disladigini anlatiyor bize. Detayli olarak li¢ dért sayfalik bir kendisine not
da ¢ikariyor 6ncelikle bir on dakika kadar onu dinliyoruz senaryosu lizerinden
onu anlatiyor. Daha sonra teorik sorulara gegiyoruz hani yine senaryo agirlikl
teorik sorulara gecgiyoruz. Séyle bir hasta geldi ne diisiiniirdiin, ne yapardin,
ayirici tanida neler diistiniirdiin seklinde senaryo ve teorik karisiml bir sinav
oluyor yaklasik bir bir buguk iki saat kadar siiriiyor sinav. (Erkek, Egitici, Devlet
Uni)

Dért ya da bes tane dgretim liyesi iste bir de misafir jiiri, alti 6gretim lyesiyle
genelde yapiyoruz sinavlari. Once bir tez dederlendirmesi oluyor, akabinde de
uzmanlik sinavini yapiyoruz asistan arkadaslarimizi, tabii burada her 6gretim
liyesi sézlii yapiyoruz. Burada her égretim (iyesi belli miktarda soru soruyor
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bir, bir bucuk saat bir siire zarfinda bu sézlii sinav sorulari bir sekilde kayit
altina aliyor ve iste asistan arkadaslarin verdigi cevaplara gére bir karar
veriliyor. (Erkek, Editici, Devlet Uni)

Jiirisini de kendimizin belirledigi, disaridan gelecek jiirinin de kendimizin
belirledigi bir sinav oldu. Agikcasi formalite bir sinavdi. Bazi kliniklerde
duydugumuz teorik ile birlikte pratik islemlerin de yapildigi kompleks bir sinav
seklinde diistintlebilir. Ama bizde sadece so6zlii bazli hocalarin sordugu
sorulara cevap verme gibi oldu. Basinda klinik bir hasta sunumu olmustu bizim
belirledigimiz. Bir slayt sunumu yaptik, bir hasta vardi, vaka (zerinden.
Hastanin iste tanisi, tani ile birlikte uygulanan tedavi ve bunlarin lizerinden
hocalarin sordugu sorular lizerinden bir sinav oldu bizde. (Erkek, Uzman,
Devlet Hast)

Bizde de 5 tane jiiri liyesinden olusan bir hoca toplulugu vardi. Yaklasik 2,5
saat siirmlstii. Arkadasimin da bahsettidi lizere ilk énce bir vaka sunumu ile
basladik. Temelden baslayarak ileri asamaya giden bir sinav siireci vardi.
(Kadin, Uzman, Devlet Hast)

Sinavin Sonucu

Uzmanlik sinavinin sonucuna iliskin katiimcilar toplam 15 goris bildirmistir.
Tim gorisler uzmanlik sinavinin formalite olarak yapildigli ve kalanin olmadigi
konusunda birlesmistir. Bitirme asamasindaki asistan hekimin uzmanlik sinavina
alinma karari verildiginde aslinda sinavin sonucunun belli oldugu, o diizeye gelene
kadarki uzmanhk egitimi siiresince yapilan degerlendirme ve gozlemlerin sinav
sonucunun esas belirleyicisi oldugu gorisi ifade edilmistir. EAH’da ¢alismakta olan
bir egitici asistan hekimin iki kez arka arkaya basarisiz sayilmasindaki yasal zorluklari
dile getirmis, bu zorluklarin sinav sonucunu etkiledigini ifade etmistir. Devlet
Universitesi’'nde calisan bir egitici de kurumlarin kendi yetistirdikleri ve sinava girebilir
karari verdikleri asistan hekimi sinavda birakmanin kendini basarisiz saymakla
esdeger olabilecegini belirtmis ve bu gerekge ile sinavin sonucunun onceden belli

oldugu goristni dile getirmistir.

...Cok kétii asistanlar da oldu ama hicbirine simdiye kadar yani orada bes kisi
oturtuluyor, hani diger hocalar da geliyor gergi, sonrasinda sen uzman
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olamazsin diyemedik. Halbuki yani olmasalar bir iki yil daha okusalar daha iyi
olur diye diistindligiimiiz ¢cok oldu, ama giiniin sonunda o sinavin sonunda sen
basarisizsin diyemedik. Ha tezden tezini diizelt dedigimiz oldu, ama uzmanlk
sinavi sonrasinda sen uzmanlik yapamazsin dedigimiz olmadi. Séyle dedik
mesela onlara tabii bu egitim siireklilik arz ettirir. Simdi biz senin sinavini
gecirdik ama iste senin daha kendini su su yonlerde gelistirmen gerek, filan
diyerekten mesaj kaygisi icinde mesaji verdik, ama yani hayir diyemedik
kimseye simdiye kadar uzmanlik sinavinda yani bir sekilde olmuyor. (Kadin,
Egitici, Devlet Uni)

Soyle bir algida var bence kismen de dodru; o diizeye kadar geldi ve sinava
girebilir dedigin adami sinavda birakirsan ben bunu yetistiremedim anlamina
gelir gibi bir algi. Bu muhabbeti daha dnce ben asistanhigim déneminden
duydugum hocalarim var, aynen béyle ifade etmislerdi. Cok yanlis degil bence
uzmanlik sinavina girebilirligini verme kisminda sorun var yani artik bu uzman
oldu sinava girebilir dendikten sonra sinava girmeli ama 6yle bir sey yok, ¢cok
haklisiniz ben de herkesin gegtigini diisiinliyorum benim béliimde de éyledir.
(Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Cocugu iki kere (st (ste birakamiyoruz zaten biraktigimizda Saglk
Bakanligi'na sikayet ettiginde bir problemle karsilasiyoruz epey ciddi.
Dolayisiyla da zaten kimse bununla kolay kolay ugrasmak istemiyor, yani
orada sey de devreye giriyor hani Bakanligin uzman yetistirme baskisi da
devreye giriyor. Yani birini birakmak aslinda sandigimiz kadar kolay degil. Yani
ilk sinavda belki sey yapsak bile ikinci sinavda isin inanilmaz bir teferruati var.
Hatta sey uzarsa ¢ocuk iste jiiri degistirmekten tutunda seye kadar sizi sikayet
ederse yani béyle olunca da hicbir 6gretim (liyesi ya da editim gérevlisi bu
konuda da ¢ok motive olmak istemiyor... Eger biz bir sinavin sonucunu
biliyorsak da o zaman yaptigimiz seyin bir anlami olmuyor. Yani ¢ocuk
girdiginde eninde sonunda uzmanlk sinavina mutlaka rahat bir sekilde
girecegini biliyor ve o sinavdan da kimsenin kalmadigini biliyor. Kalmadigini
bildigi zamanda aslinda bir nevi oraya girdiginde bir uzman olmayi
garantilemis gibi oluyor. (Kadin, Egitici, EAH)

Higbir asistanin son 1,5 saatlik sinavi 6l¢me olarak almiyor hocalarimiz zaten.
Ben éyle oldugunu diisiintiyorum. Eger o asistan kalacaksa o sinavdan zaten
gelme derler. O sinava giremez yani, hani zaten o sinavin formalite oldugunu
diisiinliyorum ben. Genel itibari ile zaten 6ncesinde iste beceriler noktasinda
iste vizitlerde yaptigi sunumlarda yaptigi calismalarda nasil bir egitim siireci
yasadigi zaten hocalarin gérdiigii bir noktadir. Hocalar ona gére notunu
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vermis oluyor aslinda. O son 1,5 saatlik sinav ashinda formalite bir sinav. Ben
kalan gérmedim duymadim, yani bilmiyorum o sinava girip de sen uzattin
diyeni duymadim acik¢asi. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Siirece Yayma ve Asamalandirma

Uzmanlik sinavinin siirece yayilmasi ve asamalandirilmasina iliskin egiticiler,
uzmanlar ve asistan hekimlerden toplam 13 goéris bildirilmistir. Her (¢ grup da
uzmanlik sinavinin tek seferde yapilan bir sinav olmasinin uygun olmadigi gértsiinde
birlesmislerdir. Ara degerlendirmelerin yapilmasinin, egitim sireclerinde basamakli
ilerlemeye uygun sinav dizenlenmesinin ve slirece yayillan hasta basi beceri
bilesenlerini iceren bir degerlendirme sistemi gelistirilmesinin daha yararli olacagini
vurgulamislardir. Devlet Hastanesinde calismakta olan bir uzman, asamali sinav
sisteminin 6grenenlerin eksiklerini zamaninda gorip telafisine olanak saglayacagi

gorislnu iletmistir.

asistanlik sinavlarinin  mutlak suretle birka¢ sefer hani birinci
degerlendirmeyi basariyla gecti, iste ikinci degerlendirmeyi gecti, artik en son
bir final degerlendirme belki o dederlendirme cerrahi yéntemle oldugu daha
dogrusu cerrahi branslarda oldugu gibi hasta basi vaka yaptirilarak onun
izlenerek orada durusuyla tutumuyla yaklasimiyla degerlendirme verilmesi
belki ¢ok daha uygun olabilir. Tek bir sinav degilde bdyle ara ara
degerlendirme sinavlari olursa hem asistanlarin motivasyonu agisindan
hemde bizim degerlendirmemiz agisindan ¢ok daha uygun bir yol olacaktir diye
diisiiniiyorum. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Tek basina kardiyoloji klinigini gevirebilir uzmanlik yetisine sahip karari verilen
bir sinav. Ama bu bir giinde veya 2 saatlik bir periyoda karar alinabilecek bir
sey degil. Zaten egitimin step step mesela ¢émezlik déneminde bir sinav daha
sonra orta kidemde ya da ilerleyen dénemde sonucta bir sinav gibi belki béyle
sinavlar biitiini artik (¢iinii de gecen artik kardiyoloji uzmani olmaya yetisi
vardir gibi bir sey planlanabilir belki. (Erkek, Uzman, Devlet hast)

Asama asama yapilirsa daha iyi olur diye diisiiniiyorum, hem de eksikler
goriilmiis olur ve kapatiimaya ¢alisilir uzmanhdga kadar diye diisiiniiyorum.
(Kadin, Uzman, Devlet Uni)
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Uzmanlik sinavi siire¢ seklinde yapilmali bence, puanlamasi da o sekilde
yapilmali. Tezinin bir asistanin gikardidi tezin kalitesi mesela bir gosterge, yani
yapilan girisimsel islemler bir gbsterge, yani ne kadar yayin yapmis yazi yazmis
ya da bu konuda ilgili olmayabilir herkes ama ya da ne kadar bir egitim
toplantisina emek vermis bunlarin hepsi total olarak degerlendirilmeli.
Girisimsel islemler igin evet hepsini ayni anda bir gtine sigdirip yaptirabilmek
ve bunun yeterli olup olmadidini 6lcmek ¢ok zor ama iste son alti ayi kalan
asistanlar gogu merkezde zaten biraz daha diliie bir giin i¢i programa sahipler.
Cagrihp haydi bu uzman vakasi uzmanlk vakasina hazirlik sen bunu yap,
yapabilecek misin bakalim seklinde belki daha objektif bir dederlendirmeye
tabii tutulabilirler teorik sinav haricinde. (Kadin, Asistan, Devlet Uni)

Standardizasyon

Uzmanlik sinavinda standardizasyona iliskin egitici ve asistanlar 4 goris
bildirmistir. Devlet Universitesi’nde bir egitici uzmanlik sinavinin jiriyi olusturan
hocalara ¢ok bagh oldugu ve bir standarizasyonunun olmadigini konusundaki eksikligi

dile getirmis, standart bir puanlama ihtiyaci oldugu konusunda goris bildirmistir.

Bizim uzmanlhk sinavlarimiz iki tane ... Tip Fakliltesi'nden iki tane kendi
béliimiimiizden kiirsii baskani bir tane olmak (lzere bir tane de dis klinikten bir
hoca olacak sekilde oluyor uzmanhk sinavinda ve dolayisiyla o sinava giren
hocalar belirliyor o sinavin gidisatini. Béyle standardize edilmis bir uzmanlik
sinavi yéntemi yok. O sinava giren hocalarin nasil gétiirdiigii ile iliskili. Bence
haksizlik oluyor kisilerden kisiye gére, giren hocaya gére degisiyor. Standardize
edilmesi lazim yani ayni deminde bahsettigimiz sinavlardaki gibi bir invazivden
bir seyden bir hasta dederlendirmesi standardize bir sekilde yaptirilip o sekilde
puanlanmasi lazim diye diisiiniiyorum. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Sinava Kargi Tutum

Uzmanlik sinava karsi tutum konusunda toplam 3 goris bildirilmistir. Sinav
sonucuna iliskin gorislere paralel olarak egiticiler ve uzmanlar adaylarin aslinda
uzmanlik sinavindan gecememe gibi bir endise tasimadigi, sorulara yeterli yanit

veremezlerse mahcup olma endisesi yasadiklarini belirtmislerdir.
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Hocam zaten kimsenin sinavi gecememek gibi bir korkusu yok sadece rezil
olmaktan ¢ekindidi igin insanlar biraz sey yapiyor yoksa ben bugiline kadar
sinavdan kalirsam iste asistanligim uzayacak gibi falan gibi bir endise yasayan
hi¢ gérmedim ben. Orada tek endise iste sorulan sorulara cevap veremem veya
¢ok alakasiz cevaplar verirsem ébiir hocalarimin karsisinda kiigtik diiserim
endisesi oluyor. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Tez

Tirkiye’de uzmanlik sinavinin tez asamasi konusunda egiticilerden iki goris ve
beraberinde oOneri sunulmustur. Gorisler Turkiye’de kardiyoloji uzmanlik tezinin
aslinda bir doktora tezi oldugu, bu nedenle bir doktora tezi gibi belirli asamalarda tez
tartismalarinin yapilmasi ve bu tartismalarla hem tezin hem de asistan hekimin
akademik hayata gecis kararinin yonlendirilmesi gerektigi yoniinde olmustur. Bu

uygulamanin tezlerin yayina dénis oranini da arttiracagi savunulmustur.

Uzmanlik sinavi tabii Tiirkiye'deki karmasalardan biri ve bir doktora sinavi ayni
zamanda. Bir tez hazirliyor 6grenci. Bu tezin ara degerlendirme sinavlari ya da
tartismalarin olmasi gerekiyor maalesef yapilmayan. Tez ¢ok akademik bir
sey. Yani bu bilimsel bir doktora seyi, ama Tiirkiye'de kavram kargasasi oldugu
icin yeterlik sinavlarimizda aslinda doktora sinavi gibi olmuyor. Tezin hi¢bir
zaman dogru diizgiin tartisildigi oturumlar olmuyor. Tamam yapmis diye
gec¢sin tamamladi, bu siire¢ icinde tamamladidi bir dokiiman haline geliyor ve
bu da aslinda ciddi bir emek sarfini ortaya cikariyor ve bircok kurumda tezlerin
yayina déniisme oranlarina baktiginiz zaman bu da yani facianin ne durumda
oldugunu bize gésteriyor. Yani umarim kurumlar bunu bu sekilde yapilandirir.
Ciinkii ya tez varsa bunun doktora sinavi gibi yapilandirilmis bazi seylerin
olmasi lazim lizerine tip uzmanhgi yeterlik sinavinin yapilmasi lazim bunlar
farkli farkli asamalarda belki kurullarin kuracadi jirilerle yapilmasi lazim.
(Erkek, Egitici, Vakif Uni)

Bircok yerde ya da bir¢ok asistan arkadasimiz tezi bir sekilde halledebilecegim
bir sey olsun idareten bir sey yapayim mantiginda yaklasabiliyor tez
konusuna... diyelim ki birinci yilinda ufak bir tezle ilgili gelismeyle ilgili bir rapor
sunulmasi seklinde yani bu slirecin takip edildiginin asistan tarafindan
bilinmesi agisindan hem bu asistani motive edecektir calismaya hem de erken
dénemde béyle bir tezle muhattap olmasi durumu kendi kariyeri agisindan ben
akademisyen mi olmak istiyorum olmak istemiyorum acisindan erken
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dénemde bir karar vermesi agisindan da asistana faydali olur diye
diisiiniiyorum. (Erkek, Egitici, EAH)

iyilestirme Onerileri

Uzmanlk sinavinin iyilestiriimesine yonelik toplam 9 goris bildirilmistir.

Gorusler uzmanlik sinavinin uygulamadaki hali ile yeterli olmadigi konusunda

birlesmektedir. Sinava pratik bilesenin katilmasi gerektigi konusunda egiticiler ve

asistan hekimler hemfikir olmuslar, bu amagla farkli uygulama modelleri 6nermisler,

bunun da slirece yayillmasini, asamalandiriimasi ve asistan hekim karnesi ile birlikte

degerlendirilmesi konusunda goérusler ileri strmuislerdir. Sinavin standart hale

getirilmesi ve asamalandirilmasi egitici gorisleri arasinda yer almistir.

Tabii yeterli oldugunu tam olarak diisiinmiiyorum agik¢asi, en azindan EKO
mesela bir asistana EKO laboratuvarinda bir EKO yaparken temel élgiimleri
nasil aldigi, élgciimleri nasil yaptigi, bunlari mesela hasta basinda anlatabilir.
Ol¢iimleri nasil aliyorsun sistolik diyastolik islevleri nasil degerlendirdin vs. ya
da bir anjiyografi laboratuvarinda anjiyografi yaparken nasil yorumladin nasil
yapiliyor, o konuda hani sey pratige yénelik olabilir. Bu konuda yani hasta basi
kismini da katarak daha ideal hale getirilebilir (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Beceriyi de o6lcmek gerekiyor sonucta biz onu uzman derken bir klinigi
ybnetebilecek bilgi ve beceriye sahip dedigimiz icin hani bu beceri kismini
degerlendirmedigimizin farkindaydik. Onu séyle yapalim dedik; iste bu her
sene en azindan toplamda diyelim on bes asistanim var, her ay bir veya iki
tanesini EKO'da bana gérevlendirecekler ya ben onun becerisine bakacagim.
Birinci senedeyken ne becerisi vardi, ikinci senedeyken ne vardi, liglincii
senedeyken ne vardi? Béylece bir dérder tane EKO'dan becerisini
degerlendirme, anjiyodan invaziv girisiminden becerisini dederlendirme, bir
aritmiden veya digerlerinden bir yogun bakimda becerilerini degerlendirme
yapallm dedik de o notlari karne ile girecegimiz icin uzmanlk sinavina
geldiginde oradaki uzmanhk sinavini yapan hocalar o beceri notlarini da
gorsiin. Yani tabii ki uzmanlik sinavi sirasinda haydi gel asagi inelim sana bir
EKO yapalim o olmayacadi icin bunu béyle yapalim diye diisiindiik ¢éziimii.
Yani her sene o asistan karneden yapacagimiz o hasta basi editimlerindeki
degerlendirmeyi yaparak onlarin sonra objektif degerlendirmesini de sinava
girdigimiz zaman o karnesini a¢acagiz bakacagiz aaa evet yapilmis séyle
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yapilmis, iste basarili olmus seklinde onlari yapacagiz. (Kadin, Egitici, Devlet
Uni)

Asil bitirme sinavindan 6nce arkadaslarin da belirttigi gibi belli araliklarla
yapilacak ézellikle mesela bu isi homojen standart hale getirebilmek adina
TKD gibi bir kurumun standardize ettigini board sinavinda mesela diyelim ki
step 1 step 2 seklinde oldudu gibi asistanin mesela ilk iki yil vermesi zorunlu bir
sinav olabilir, bir de dérdiincii yilina geldiginde vermesi gereken bir sinav
olabilir. Bunlar zor olmak zorunda degil dedigim gibi, sadece yeterligi élgecek
sinavlar olmasi yeterli. Yani sinav sonucu olarak bir not agiklamak da sik degil
yeterli ya da yetersiz denilebilecek sekilde dizayn edilmis bir sinav insanlari
strese sokmayacak ama c¢alismasi gerektigi inancini doguracak bir sinav
seklinde diizenlenebilir, ayriyeten kendi béliimiinde her bransta zaten bitirme
sinavi tez sinavi seklinde bir organizasyon yapiliyor. (Erkek, Editici, EAH)

Ben tek basina sézlii sinavin yeterli olmadigini diistinliyorum. Coktan se¢meli,
acik uglu sorularin oldugu bir sinav sisteminin de dahil olmasi gerektigini
diisiinliyorum. Ciinkii ¢ok fazla konu var, konudan secilmis 4-5 tane sorunun
sorulmus olmasi elbette ki uzmanlik egitimi icin ¢ok yeterli bir degerlendirme
saglamaz. Daha fazla soru ile daha fazla bilginin 6l¢iilmeye ¢alisiimasiyla
bunlarin bir kismini coktan se¢meli, bir kismini a¢ik ug¢lu, bir kismini sézIi, bir
kismini pratik beceri lizerinde gérerek 6l¢iip degerlendirmek daha saghkl olur
diye diisiiniiyorum. (Kadin, Uzman, EAH)

Pratik uygulamanin igerilmesi gerektigini diisiiniiyorum aslinda. Ama bu 6 ay
gibi bir stire ¢ok genis olur diye diisiiniiyorum. Clinkii hani bilmiyorum diger
hastanelerde uygulanirsa ama bizde uzmanlik sinavi sonrasi yapilirken sorular
not aliniyor, kimin ne sordugu kimin ne cevap verdigi not alinirken en sonunda
hocalarin imzaladigi belgelenen bir sistem var. Bu da uzmanlik sinavina dahil
olacaksa benzer sekilde benzer éigekleri icermesi gerektigini dlisiiniiyorum.
Daha kisa araliklarla belirli 6lceklerle pratik sinavin uygulanabilecedini
disiiniiyorum. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

4.2.6. Yeterlik Sinavlari

TKD yeterlik kurulu sinavi ve Avrupa Kardiyoloji CEP’e yonelik yapilan yeterlik
sinavi (EECC) temasi altinda zorunluluk, sertifika sahibi olmanin katkisi, zorluk diizeyi,

egitime katkisi, icerik ve gelistirilmesi gereken yonler konularinda toplam 27 goris
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sunulmustur (Tablo 4.24). Bunlardan en sik zorunluluk konusu ile ilgili gorus

bildirilmistir.

Tablo 4.24. Yeterlik sinavlari temasi altinda yer alan kodlar ve goéris sayilari.

Kod

GOris sayilari

Zorunluluk 12

Sertifika sahibi olanin katkisi
Zorluk dizeyi
Egitime katkisi

igerik

Gelistirilmesi gereken yonler

NN WA A

Zorunluluk

Yeterlik sinavinin uzmanlk éncesi zorunlu hale getirilmesi ile iliskili egiticiler

ve asistan hekimler toplam 12 goris bildirmislerdir. Tiim gorisler uzmanlik 6ncesi en

azindan yeterlik bilgi sinavininda basarili olmanin zorunlu hale getirilmesini destekler

niteliktedir. Bir egitici dogentlik basvurularinda s6zIi sinavin kaldirilmasina dikkat

cekmis ve yeterlik sinavinda basarili olmanin dogentlik igin 6n sart olmasi gerektigini

belirtmistir. Asistan hekimler de kendileri igin daha zor olacagini bildirse bile bunun

standarizasyon ve ¢alismaya tesvik etmek agisindan gerekli oldugu konusunda olumlu

goris iletmislerdir.

Valla bence ben bir kere seye ¢ok inaniyorum bu Tlirk Kardiyoloji Dernedi'nin
sinavinin kesinlikle uzmanhk éncesi her seyde uygulanmasi gereken ve bu
konuda da gercekten herkesin destek vermesi gerektigine yiizde yiiz
inaniyorum. Onda hemfikirim. Yani néroloji ya da diger egitimi lokal olarak
uygulayan bazi branslara benzer sekilde bunu yapmak lazim. (Kadin, Egitici,
EAH)

Biz asistanlarimizi yénlendiriyoruz bu sinavlara mutlaka girmeleri yéniinde
ama yaptirim tabii ki yok bununla ilgili bir yaptirimimiz yok. Bu sinavlara
girilmesini biz istiyoruz ve kendilerine bunun prestij getirecegini, dosyalarinda
olmasi gerektigini de séyliiyoruz. Ben kendimde girdim gercekten demin
arkadasimda séyledi cok calismayi tesvik eden ve gercekten en stresli oldugum
sinavlardan biriydi TKD yeterlik sinavi. (Kadin, Editici, Devlet Uni)
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Bence dogentlik basvurusunda simdi artik e-dogentlik ¢iktida éncesinde bizde
dogentlige basvururken en azindan yazili sinavdan (kardiyoloji yeterlik bilgi
sinavi kastedilmektedir) mutlaka gegcmemizi istiyordu béliim baskani hepimiz
basvururken en azindan yazili sinavdan gegerek ve onu dosyaya koyarak
basvurmustuk. Simdi dogentlikte herhalde béyle bir zorunluluk yok yani bu
belki tekrar kriterler arasina alinabilir. Ciinkii herkes bir sekilde dogcent olmaya
calisiyor artik kolaylasti da siire¢. Yayinini tamamlayan dogent oluyor artik
yani dolayisiyla bence bu da giindeme getirilmeli. Tabii ki uzmanlik sinavinin
Oncesinde hi¢ degilse yazili sinavi ge¢mesi motive edilebilir asistana biz de
soyliiyoruz ama bence dogentlik asamasinda da ¢ok 6nemli. (Kadin, Egitici,
EAH)

Sonucta bu yeterlik sinavi da ayni sey ben hem bu sey TKD’nin son iki senede
hem de bitirme sinavi her ikisinin de bence bunun standart hale gelip tiim
asistanlar igin tiim béliimler icin bunun dahiliye igcin de, pediatri icin de
kardiyoloji icin de her neyse tiim béliimler igcin béyle bir standardizasyonun
olmasi gerektigine inaniyorum. Zorlastiracak, evet daha zor olacak ama daha
kaliteli sey olmak zorunda. (Erkek, Asistan Hekim, EAH)

Sertifika Sahibi Olmanin Katkisi

Yeterlik belgesi sahibi olmanin katkisina iliskin uzmanlar toplam 4 goris
bildirmislerdir. Gorusler yeterlik belgesi sahibi olmanin katki saglayacagina iliskindir.
Bir uzman sinavin adayin llke iginde siralamasini, boylelikle de kendi dizeyini
0grenmek bakiminda degerli oldugunu ifade etmistir. Diger uzmanlar yeterlik belgesi
sahibi olmanin Universite veya 6zel baska merkeze basvuru yaparken adayi 6n plana

cikarabilecegi konusunda goris bildirmistir.

Béyle ulusal ve uluslar arasi sinavlarda kisilerin, yani bu tarz sinavlarin ¢ok
daha élcme dederlendirme konusundan yetkin kisiler tarafindan hazirlanmis
olma ihtimali yiiksek. Normal uzmanhdiniz sirasinda karsilasabileceginiz bir
sinavdan daha titiz bir sekilde hazirlanmis sorulardan olusacadi icin seviyenizi
gobsterme agisindan kiymetli olur béyle bir sinavda kendinizin hangi seviyede
oldugunu gérmeniz diye disiiniiyorum. ... Eger bir siralama yapiyorsa
bulundugunuz lilkede ya da Avrupa’daki kisiler arasinda nasil bir siralamada
oldugunuzu géstermek acisindan da kiymetli olur. (Kadin, Uzman, EAH)
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Farkli merkezlerde ¢alisiyoruz. Yani ben baska bir 6zel merkeze baska bir
tniversiteye basvururken bu board elimdeyken basvurmak daha kolay
olacadini diisiiniiyorum. Yeterligini kanitlamissin. Sinavlara girmissin. Ben 6n
plana ¢cikacadini diisiiniiyorum. Ozellerde calisirken. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

Hem kendimi update ettim hem de bir sinavi géreyim akademisyenlik
stirecinden docgentlik dosyamda aslinda bu yeterlik belgesini almak evet bu
uzman ama bu yeterligi de almis her konuda en azindan ufak da olsa bir bilgisi
var ve kendini son guidelinelarla update etmis diyen jiiride sizi bir adim éne
atabilir diye diistinerek girdim agikcasi. (Kadin, Uzman, EAH)

Zorluk Diizeyi

Yeterlik sinavinin zorluk diizeyi konusunda 2 uzman gorts bildirmistir. Sinav
deneyimine sahip uzmanlar sinavi gilizel, zorlayict ama ¢alisilmasi halinde

basarilabilecek bir sinav olarak tanimlamistir.

Bence glizel bir sinavdi, bilmiyorum diger arkadaslar ne diisiiniir ama agikcasi
zorlandim da biraz ¢iinkii glizel sorular vardi icinde. Hakikaten béyle pratikte
yani beni zorlayacak diistindiirecek seyler vardi sorularin icinde ama séyle bir
sey ben oradan ¢ikinca bunlara bakmaliyim aslhinda sinavdayken hep béyle
diisiinmiistiim ama sonrasinda iste sorular olmadigi icin sonrasinda kontrol
etme ya da zaten hepsi aklima gelmedi tekrar etme bakayim dedigim seyler
aklima gelmedi zaten. Gérebilsek aslinda daha iyi olurdu. (Kadin, Uzman,
Devlet Hast)

Iki kez girdim, ilkinde ben bu sinavi yapamam galiba diyordum ama son
girdigimde yani ¢alismamistim agikcasi ben sorulari gérmek istiyordum. Nasil
bir sonrakine hazirlanip gireyim diye girdim. Ve ¢alisinca mutlaka olacak bir
sey hocam. Bir iki ayinizi biraz kilavuzlara yeni kitaplara ayirdidiniz zaman
olmayacadini disiinmiiyorum, olacagini disiiniiyorum acikcasi. (Erkek,
Uzman, Vakif Uni)

Egitime Katkisi

Kardiyoloji yeterlik sinavinin egitimine katkisina yonelik toplam 3 goris
bildirilmistir. Gorls bildiren egitici 6zellikle dogentlik sinavinin kardirilmasindan sonra

yeterlik sinavinin adayin ilgili konuya ne kadar hakim olabiledigini ifade edebildigi tek
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sinav olarak ayri bir 5nem kazandigini vurgulamig ve bu yénden yeterlik sinavina ayri
bir misyon yuklemistir. Yeterlik sinavina girmis bir uzman bu sinavlarin kisinin kendini
gincellemek agisindan degerli olduguna dikkat cekmis ve periyodik girilmesi gereken

bir sinav olarak disiinllebilecegi konusunda gorus iletmistir.

Ben Tiirkiye'de akademik hayatta énemli eksiklerden bir tanesi dogentlik
sinavinin kaldirilmasidir diye diisiintiyorum. Bir sekilde karsinizdaki kisinin bu
konuyu ne kadar anlatabildigi, ne kadar hakim olabildigi, nereye kadar
algiladigini ve algiladigini nereye kadar aktarabildiginin test edilebildigi
yegane sinavlar artik kisisel yeterlik sinavlari. Dolayisiyla aslinda béyle vizyon
olmasi gerekirken yani birden bire kisinin yeterlik sinavlari en azindan sézlii
sinavlar gergekten yari kapasiteyi gésterme kendisini gésterme hakikaten
akademik hayatta ne yapabilir ne edebilir onu gésterme raddesine geldi bu da
kendi basina bir seydir. Kesinlikle kisisel yeterlik sinavinin su an kendine ait bir
misyonu oldudu gériisiindeyim. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Asistanligin lizerinden de beli bir siire gectikten sonra bazi seyler unutuluyor.
O konuda hani kendimizi giincelleme agisindan iyi bir sinav oldu. Belki hani
periyodik olarak girilmesi gereken bir sinav olmasi gerekebilir mi acaba diye
diisiiniilebilir. (Erkek, Uzman, Devlet Hast)

icerik

Kardiyoloji Yeterlik sinavi icerigine iliskin egiticiler iki gorus bildirmis olup, bu
goruslerde yeterlik sinavinin bilesenlerini agiklayarak yeterlik belgesi almanin

gerekliliklerini belirtmislerdir.

Tiirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu olarak biz, yeterlik kurulumuzun yaptigi kisisel
yeterlik sinavi iki basamaktan olusuyor. Bir yazili bilgi basamadi var bir de
beceri basamadi var. Asistanlarin 6zellikle son iki yila girdiginiz zaman bilgi
asamasina girebiliyorlar. Bilgi asamasina ashnda biitiin Tiirkiye'deki egitim
veren kurumlarin bu bilgi sinavina girmesini arzu ediyoruz asistanlarin ki
standardize bir sinavla egitimleri degerlendirilsin diye. Beceri kisminda ise
uzman olduktan sonra beceri sinavina aliyoruz. Clinkii beceri asamasini
gectiginiz zaman bir kisisel yeterlik belgesi verecegiz daha uzmanlik belgesi
almamuis bir kisiye kisisel yeterlik belgesi vermek biraz tezat gibi géziikecegi
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i¢in bir iki asamasini gegen asistan uzman oldugu zaman beceri asamasina
girerek kisisel yeterlik belgesini alabiliyor. (Erkek, Editici, Vakif Uni)

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Yeterlik sinavinin gelistiriimesi gereken yonlerine iligkin iki gorus iletilmistir.

Bu gorisler pratik sinav  bileseninin  simllasyon sistemleri  kullanarak

zenginlestirilebilecegine iliskindir.

Cok gelismis simiilasyon sistemleri var ézel firmalarin sagladigi. Acaba TKD
mesela invaziv girisimlerle ilgili ya da gériintiilemeyle ilgili gelismis simiilasyon
sistemlerini biinyesinde bir yerde barindiran simiilasyon merkezi gibi bir sey
yapip bu test sinavlarinin haricinde kisilerin pratik egitimini degerlendirmek
icin farkh farkli vaka 6rnekleri ile orada degerlendirme yapabilir mi? ...TKD
blinyesinde teorik sinavin haricinde pratik sinava béyle daha gelismis bir
format eklenebilir belki. (Erkek, Egitici, EAH)

4.2.7. Geribildirim

Geribildirim temasi altinda toplam 38 gorus bildirilmistir (Tablo 4.25). Bu

gorusler en sik geribildirim ilkelerinin belirlenmesi, geribildirimin zamanlamasi ve

egitime katkisi konularinda olmustur. Daha az siklikta da akran geribildirimi,

motivasyona katki, ¢ift yonll geribildirim ve ceza konularinda yer almistir.

Tablo 4.25. Geribildirim temasi altinda yer alan kodlar ve goéris sayilari.

Kodlar Gorus sayilari
Geribildirim ilkelerinin belirlenmesi 13
Geribildirim zamanlamasi 12

Egitime katkisi
Akran geribildirimi

Cift yonlu geribildirim

Ceza

6
3
Motivasyona katki 2
1
1
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Geribildirim ilkelerinin Belirlenmesi

Geribildirim ilkelerinin belirlenmesi konusunda toplam 13 gorus bildirilmistir.
Bu gorusler agirhkli olarak geribildirimde standardizasyon, geribildirimin yer, zaman
ve sikhginin belirlenmesi ve geribildirimde Uslubin uygun segilmesine iliskin
olmustur. Geribildirimin tek tek 6grenme hedeflerine uygun olacak sekilde yapilmasi

gerektigine iliskin gorls de yer almistir.

Profesyonellikten ziyade duygusallik ¢ok 6n plana gegiyor ve yani geri
bildirimlerden ancak ¢ok kalabalik bir grupsa verim alabiliyorsunuz ama kiigiik
gruplarda bireylerin sorunlarina gériislerine ¢ok fazla takilip sikintiya
girebiliyorsunuz. Her tabii ki yani akran biitiin ¢calisma arkadaslarindan bir geri
bildirim alinmasini hedefliyor olsak da iste yani burada ¢ok dikkatli olunmasi
gerekiyor onun kurallarina dikkat etmek gerekiyor. (Kadin, Editici, Vakif Uni)

Bu is basi degerlendirmeleri yaparken mesela ézellikle vizitlerde veya
poliklinikte gerci EKO'da bile ayni sey olabiliyor ama bazen ¢ok soru sorarsak
asistan hastanin yaninda veya diger o hasta yakinlarinin yaninda birazcik
béyle heyecanlanip ezilip biiziilebiliyor. O ylizden ben hani o sordugum sorulari
pek hastalara en azindan sinav yaptigimizi anlasiimayacak sekilde yapiyorum
ve geri bildirim vereceksem de hastanin hemen yaninda degilde hastadan
ctktiktan sonra yapiyorum ézellikle EKO'da éyle yapiyorum. EKO'da yine hasta
pek anlamiyor ne oldugunu da vizitlerde ¢ok anlasiliyor iste bu dedigim
observation gibi yapiyoruz ama orada mesela belli bir sorulardan anlasiliyor
zaten asistan da anliyor sonra hastanin odasindan ¢ikip disarida mesela biraz
daha béyle konu eksigiyse onu anlatarak geri bildirimleri yaparak yapiyoruz.
(Kadin, Egitici, Devlet Uni)

Feedback yani o da standardize dedil bir hoca gelip basbas bagirirken biri niye
yapmadin bunu falan diyebiliyor ve hani karsidaki bunu nasil algiliyor
bilmiyorum. lletisimde zaten kusak farki da oluyor, artik biraz sikintilarimiz
oluyor, ister istemez olaylara bakis acimiz da farkli. Ama hocam bunun da bir
standardize edilmesi lazim yani birisi bagiriyor diye onun isi daha ¢ok yapiliyor
mesela, ¢cok az ondan daha az korkarsa egiticisinden ¢ok korkarsa alacagi
feedbacka gére is yapiyor insanlar. O sebeple de o feedback’in bir
standardizasyonu olmasi gerekiyor bence. (Kadin, Editici, Devlet Uni)
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Her égrenme hedefi icin ayri bir geribildirim, mesela genelde invazivle ilgili
geribildirimler hepimizin gérdigii gibi ya da EKQO’yla ilgili, tanisalla ilgili ama
mesela hasta tedavisi ya da EKG yorumlanmasi ilk bastaki gibi bir 6grenme
hedefi belirlenip bunlarin geribildirimlerinin ayri ayri yapilmasi planlanabilir
hocam. Genelde hep gérdiigiimiiz lizere hastayi islemde nasil yaptin, stenti
nasil taktin onunla ilgili geribildirimler geliyor ama diger parametrelerle ilgili
de dgrenme hedefi gibi belirlenebilir. (Erkek, Uzman, Devlet hast)

Simdi bir uzman ya da bir hoca gelip ¢ok sert bir sekilde bir tepki koydugu
zaman demek ki ben bu isi yapamiyorum ve yapmamaliyim gibi olabilir. Cok
daha iyimser ¢ok daha yapici bir elestiri yaptigi zamansa hani senin
yapacadina inaniyorum ama bak surada hata yapmissin gibi oda seni biraz
daha calismaya ya da motive olmaya itebilir, orada islubun 6nemini
vurgulamak istedim. (Erkek, Asistan Hekim, EAH)

Hocam aslinda Amerika'da bu geribildirimler yazili olarak ve sistematik sekilde
yapihyor alti ay bir yillik siireglerde. Hani bence bunlar yazili yapiimali ¢tinkii
boyle islup dedigimiz ve degistiremeyecedimiz o seyi de aradan kaldirmis
olacadiz. Ciinkii lislup konusunda gergekten yapilabilecek ¢ok fazla sey yok ne
yazik ki. Hani hergtin yiiz yiize baktigimiz igin kimse karsilik da veremez hani
ne denirse kabul etmek zorunda kaliyor ama hani biraz daha 6zenli en azindan
geri bildirimler verilmis olur bunlar béyle yazili somut sekilde asistanin hani
ozeline acgik bir sekilde degil ama kapali bir sekilde asistana teslim edilirse
bence daha yaptirm giicii de kuvvetli olacaktir diye diisiiniiyorum. (Kadin,
Asistan Hekim, EAH)

Geribildirim Zamanlamasi

Geribildirim zamanlamasina yonelik toplam 12 adet goris sunulmustur.
Gorusler gunlik isleyiste verilen anlik geribildirimler, sinavlar sonrasi verilen
geribildirimler ve 6 aylk periyodlarla egitilenlere verilen geribildirimlere iliskin
olmustur. Katilimcilar vizitler ve girisimsel islemler sonrasi anlk geribildirim aldiklarini
veya verdiklerini belirtmislerdir. Bir egitici anlik geribildirimin bir slire sonra etkili
olmadigi daha uzun zamani iceren bir rapor halinde sunulabilecek planh
geribildirimlerin daha etkili oldugu konusunda goris bildirmistir. Bir diger egitici s6zl{i

ve yazil yeterlik sinavlarinda geribildirim olmamasini bir eksiklik olarak belirtmis,
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egitim slresince yapilan tim sinavlarda kisiye 6zel geribildirim verilmesinin

gerekliligine dikkat cekmistir.

Yani biz o yapilandirilmis s6zli sinavlardan sonra geri bildirim veriyoruz ama
ondan da ziyade ashnda giinliik her zaman geri bildirim veriyor oluyoruz.
Mesela bir vizitte geri bildirim veriyoruz iste hasta su sikayetlerle gelmis ama
biz bunlari yapmisiz sunlari yapmamisiz mesela bak bunlari da yapmak gerekir
diye yani siirekli hasta basi egitimlerde veriyoruz. Hergiin belli bir sey olmadan
siirekli hemen hemen hepimiz bir geri bildirim veriyoruz. (Kadin, Egitici, Devlet
Uni)

Hemen her yerde zaten birebir ¢alisiyorsaniz arastirma gérevlisiyle bir geri
bildirim veriyor oluyorsunuz. Yeterlik beceri ve bilgi sinavlarinda belki bu bir
eksi olarak séylenebilir yani mutlaka teknik olarak érnegdin bir yazili sinav
yapan gruplarin hi¢cbir zaman yazili sinavi bir liste olarak asmamasi gerektigini
diisiinliyorum. Yani her uzmanlk égrencisini tek tek ¢cagirip sen sunu yaptin
bunu yapabilmissin seviyen budur. Genellikle yazili sinav yapan kurumlar tek
bir tane yazili sinav yapiyorlar ve her seviyeye has bir sey yapmiyorlar bu
durumda da aslinda yillara gére gercekten aslinda biz de éyle yapardik eskiden
elli altmis yetmis kideme gére de not artardi. Ama her bir uzmanlik 6grencisini
oradaki bilgi diizeyi igin birebir mutlaka geri bildirim yapmak lazim. SézIii
sinavlar geri bildirim agisindan ¢ok daha bireysel ve ¢ok daha dogrudan bir
olanak sagliyor. (Kadin, Egitici, Vakif Uni)

Simdi hani vizitte giinliik bir hata yapildigi zaman ya da iyi bir sey yapildigi
zaman bunu séyliiyoruz tabii birebir ¢alisirken ama bu siirekli birlikte
calismanin bir handikapi belki bir siire sonra desensitize oluyor asistanlar. Yani
olumsuz bir sey séylediginizde uyardiginizda bak bu béyle olmuyor dediginizde
etkisi her zaman ¢ok kuvvetli olmuyor. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

Benim bugiine kadar aldigim geri bildirimler hep anlik oldu. Yaptigim bir is
birkag giin sonra A... su is séyle olacakti diye olmadi. O an oldu, atiyorum bir
anjiyografi esnasinda veya bir sunum esnasinda sunum bittikten sonra sunu
suraya sunu da ekleyebilirdin, su sunumu suraya alabilirdin, su makalede daha
farkli literatiirleri de tariyabilirdin. Bu makaleyi sundun ama literatiirde bu
makale ile ilgili daha farkh ¢alismalar daha farkli gériisler var mi? Uzman
gortisleri de olabilir bunlara bakabildiniz mi? Sen anjiyografiyi su yéntemle
yapiyorsun, bir diger arkadasin su yéntemle yapiyor? Su yéntemle yapmayi
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denedin mi, o sekilde anlik geri bildirimler oldu. Tabi bu olumlu da, olumsuz
da. (Erkek, Asistan Hekim, Devlet Uni)

Egitime Katkisi

Geribildirimin egitime katkisina iliskin toplam 6 goris bildirilmistir. Glinlak
isleyis icinde, vizitlerde, anjiyografi veya ekokardiyografi laboratuvarlarinda yapilan
pozitif geribildirimlerin ve dozunda yapilan negatif geribildirimlerin ¢calismaya olumlu
katki sagladig, egitilenlerin kendilerini anlama ve gelistirmeleri yoniinde etkili oldugu

ifade edilmistir.

Maksat bizim anlamamiz degilde onun da kendini anlamasi énemli oluyor
clinkii bazisi cok giivenli oluyor bazisi kendine glivensiz oluyor. Onlarin da bunu
gormeleri iyi oluyor hem pozitif hem de negatif bildirimler iste dedigim gibi
kendini gelistirmeleri icin iyi oluyor. (Kadin, Editici, Devlet Uni)

... olumlu yénde yapilan geri bildirimler mutlak suretle ¢alismasi konusunda
cok ciddi bir pozitif etki gbsterirken, olumsuz yénde olan geri bildirimlerde tabi
dozunu kagirmamak kosuluyla yine o da bence en azindan bu hatayi tekrar
yapmamasi konusunda asistana ¢ok ciddi bir yani is bilinci kavramini
getirebiliyor. Hani bliyiik bir hata yaptiginin farkina variyor veya yapabilecegi
bu hatanin direginden déndiigiiniin farkina varip daha sonra tekrarlamamasi
konusunda bir uyari olabiliyor. (Erkek, Egitici, Devlet Uni)

Bizim servis hastalarinda 6zellikle geri bildirimler olurdu. Hocalarimizi vizit
atardi, katlara belli hocalarimiz bakardi. Vizit béyle tedavi lizerine degil
kilavuzlar lizerine vizitler yapilirdi ve bunlar daha etkili olurdu. Yani bu tedaviyi
niye kullaniyoruz, niye yiiksek doza ¢ikmadik. Yine éncekine gére arttirmadik.
Hocalarimizdan bize olan geri bildirimler bizi o kilavuzlari okumaya iterdi.
Ertesi giin yine vizit atacadiz, ertesi giin yine ayni seyle karsilasacagiz. Hocamiz
tarafindan yine bir geri bildirim olacak. Bunlar egitimin bilmiyorum bence
temel taslarindan birisi. (Erkek, Uzman, Vakif Uni)

Akran Geribildirimi

Geribildirim temasi altinda akran geribildirime yonelik asistan hekimler

tarafindan toplam g goris bildirilmistir. Asistan hekimler glinliik isleyis sirasinda
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farkli kidemdeki asistan hekimlerin ¢ift yonli olarak birbirlerine geribildirim

verdiklerini ve bunun karsilikh olarak egitimlerine katki sagladigini bildirmislerdir.

Biz yani bir list kidemli bir asistanin her zaman vardir, biz bunlari istiyoruz
arkadaslardan birbirlerini takip etmelerini. Atiyorum aksam devir vizitinde ben
dosyada eksik gériiyorsam iste bu bir aydir yatan hastanin basina birtakim
seyler gelmis ve onlarla ilgili bilgi olmadigini gériiyorsam onunla ilgili
konusuyoruz. Eksik bir sey gériiyorsam ben poliklinikte bile olsam beni
alakadar etmeyen yani atiyorum yogun bakimda olan ve ben bu siralar yogun
bakimi devir almayacagim serviste ¢alismiyorum yogun bakima inmeyecegim
bana hasta ¢ikarmayacaklar ama durumu farkettigim zaman genelde
kidemliler yani biz, sey yapiyoruz kidemliler gidip konusuyoruz, diizeltebilecegi
bir sey var mi hastaya zarar vermemesi igin. Ya da iletisim agisindan da sadece
bu sey olarak degil sonucta yaptigimiz meslek hani bir tibbi kismi var bir de
gercekten olmasi gereken sosyal kismi da var, iletisimin ¢ok iyi olmasi lazim.
lletisimde hatalari yani bircok seyi beraber konusuyoruz yani hem hocalar hem
de asistanlar kendi arasinda. Bu bir ¢émezim de bana séyleyebilir. Hi¢ kimse
bir cgémezim bana béyle bir sey séyledi diye asla sen sus kimsin falan tarzi zaten
kidem sadece kidem olarak var herkes seyini biliyor. Oyle ilerleyen bir sistem
hocam geri bildirim hem asistanlar arasinda kalabalik olunca bazen asistanlar
birbirlerini sey yapmak zorunda yani egitmek zorunda kaliyor. Oyle oldugunda
yani kendi aramizda da var bu geri bildirim sistemi. (Erkek, Asistan Hekim,
EAH)

Motivasyona Katki

Geribildirimin motivasyona katkisina yonelik 2 goris bildirilmistir. Geribildirim
vermenin egitileni besledigi, eksik ve hatali yonlerin gosterilerek dizeltme imkani

tanidig1 gorisi belirtilmistir.

Yani bazen motive olsunlar diye ... yani biz geri bildirim vermiyorsak ¢ocugu
beslemiyoruz. (Kadin, Egitici, EAH)

Biz de yiiksek voliimlii bir merkezde ¢alistigimiz icin sonucta égrenci de olsak
bir uzmanlik 6grencisi de olsak bir hasta ile karsi karsiyayiz, onun bir tedavisini
uyguluyoruz ya da tanisini koyuyoruz, bir yanlis yaptigimizda hastaya zarar
verme ihtimalimiz var. Bu konuda teorik editim ne kadar azsa pratik egitim
aslinda bu konuda daha fazla. Clinkii yapacagimiz herhangi bir yanls
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miidahale zarar verebilir, o konuda geri bildirimler hani arkadasimizin dedigi
gibi hem hizl hem de vaka aninda ya da yapilan islem aninda dogru yaptim ya
da daha iyi yapabilirdin. Su konuda hataliydin, séyle yapman gerekirdi gibi
sézel hizli geribildirimler biz de aliyorduk. Bu konuda hem daha fazla islem
agisindan dogruyu yaptin, daha iyi yapabilirdin ya da sunlari eksik yaptin
bunlari kendimizi gérmemiz agisindan iyi idi. (Erkek, Uzman, Devlet hast)

Cift yonlii Geribildirim

Geri bildirimin gift yonli olmastile ilgili bir egitici goris bildirmis, 6grenenlerin
egiticiler hakkinda geri bildirim vermesinin egiticinin kendisini gelistirmesi agisindan

onemli olduguna vurgu yapmistir.

Bizde bir de asistanlardan bize geri bildirimler oluyor, bazen hocalarla ilgili.
Bunlari da elimizden geldigince olumlu karsilamaya ¢alisiyoruz. Ama o da
6énemli, yani hep biz geri bildirim veriyoruz ama onlarinda bize geri bildirim,
hocam siz bize bu dersi anlattiniz ama aslinda séyle séyle yapsaniz daha iyi
olurdu gibi, bir bildirim gelirse, hani biz de ona gére kendimizi biraz daha
gelistirmeye ¢alisiyoruz. Geri bildirimin iki tarafli olmasi gerekiyor. (Kadin,
Egitici, Devlet Uni)

Ceza

Geribildirim temasi altina cezaya yonelik bir egitici gorus iletmistir. Egitilenin
ayni hatalari tekrarlamasi durumunda nébet cezasi uygulandigini belirtmis, 6dil veya

cezanin egitiminde olmasi gerektigine inandigi gorisiini sunmustur.

Bence hocam geribildirim ¢ok énemli ben ona ¢ok inaniyorum her vizitte
mutlaka ben geribildirimi asistana mesela soruyorum tedavi listende ne var ne
yok ne yapiyorsun neden yapiyorsun yanlis yaptiginda hani bu yanlis diyorum
ve bir sonraki vizitte eder ayni hatay! tekrarlarsa ki yani en az elli defa
tekrarhyorlar yani gercekten o insanlarin egitimini degistirmek ¢ok zor oluyor.
Ben c¢ok gerekli oldugunu diisiinliyorum ve her seferinde de yapiyorum ve bu
konuda da éyle hani iste nébet cezasi gibi bir sey getirdim. Yani bir kere
soyliiyorum iki liciinciisiinde artik nébet cezalari geliyor gegcen bir arkadas
bizde yetiskiniz gururluyuz nébet cezalari filan ¢cok sey olmuyor mu? dedim
yani gururluysaniz bir daha yapmayin yani bu konuda béyle bir orada da bir
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6diil ve ceza seyinin olmasi gerektigini ben egitimde ona inaniyorum. (Erkek,
Egitici, Devlet Uni)
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, Turkiye’de kardiyoloji uzmanhk egitiminin o6lgme ve
degerlendirmesinde kullanilan mevcut yontemleri degerlendiren ve paydaslarin ise
dayali degerlendirme yontemlerinin uygulanabilirligi ile ilgili gbruslerini ve uygulama
onerilerini irdeleyen ilk calismadir. Ulke ¢apinda yapilan kardiyoloji uzmanlk egitimi
veren merkezlerin sorumlularina ulasilarak yapilan anket galismasinin ana sonuglari,
kardiyoloji uzmanlik egitiminde yaygin olarak kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerinin asistan hekim karnesi, vaka temelli tartisma ve becerilerin dogrudan
gozlemi oldugunu, ardindan ¢oktan secmeli test, yazili ve geleneksel szl sinavlar
geldigini gostermistir.  Egiticilerin  uzmanlik egitimi sirasinda ve sonunda
standartlastirilmis objektif ortak sinavlarin kullanimini destekledigini gormek umut
vericidir, ancak egiticiler genel olarak onerilen isbasindan degerlendirme
yontemlerinin uygulanmadan 6nce uyarlanmasi gerektigini dnermislerdir.

Bu ¢alismanin nicel veri degerlendirilmesinden olusan ilk kismi tiim kardiyoloji
uzmanlik merkezlerinin baskanlari /egitim sorumlular bilgilendirilip onamlari
alindiktan sonra gonderilen online anket ile gergeklestirilmistir. Calisma
protokoliinde merkezlerin en az %70’ine ulasiimasi hedeflenmis, ¢alismanin sonunda
beklentilerimizin Uzerinde olarak 65 merkezin (%76,5) gorislerine ulasilabilmistir.
Gorls bildiren egitim merkezleri arasinda Ulkenin farkl bolgelerinden devlet
Universitesi hastaneleri, Saglk Bilimleri Universitesi’ne bagh EAH ve vakif tiniversitesi
hastaneleri yer almistir. Merkezler arasinda egitici ve asistan hekim sayilari blytk
cesitlilik gostermistir. Bir yildan 60 yila kadar degisen uzmanlik egitimi sireleri ile
merkezlerin kardiyoloji uzmanlik egitimi deneyimleri de ¢ok farklidir. Bu nedenle elde
edilen anket c¢alismasinin verilerinin Turkiye’'yi iyi bir sekilde yansittig
dusliniimektedir.

Gorisleri derinlestirmek amaciyla odak grup goriismeleri yonteminin
kullanilmasi planlanmistir. Odak grup gorismeleri tip egitiminde siklikla kullanilan bir
arastirma yontemidir (55). Bu yontemde gruptan bir bireyin sorulara verdigi yanitin

diger bireyler tarafindan duyulmasi, onlara kendi diislincelerini bu yanit cercevesinde
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olusturma firsati verir, yani bir grup dinamigi olusur. Bu dinamik sorulara verilen
yanitlarin kapsamini ve derinligini etkiler, diger yontemlerle elde edilemeyecek
gorislere ulasiimasini saglar (55). Odak grup gériisme yonteminin diger bir avantaji
da daha kisa zaman ve emekle daha fazla sayida katiimciya ulasima imkani
saglamasidir. Calismada odak gruplara katilimcilarin seciminde amach 6rneklem
yontemlerinden olgit ornekleme, maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi, kartopu
ornekleme ve kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi yontemleri birlikte kullanilmistir.
Once 6lgiit drnekleme ve kartopu érnekleme ydntemleri ile aday katilimci listeleri
elde edilmis, ardindan maksimum c¢esitlilik 6rnekleme ve kolay ulasilabilir durum
orneklemesi ile farkli diizeydeki ve kurumlardaki paydaslarin temsiliyeti saglanmistir.
Yeni baslayan ve kidemli asistan hekimler, uzmanlar, egiticilige yeni baslayanlar,
kidemli egiticiler ve Glkemizde kardiyoloji egitimine yon veren en kidemli egiticiler
ayri ayri odak gruplari halinde goruslerini dile getirmistir. Gruplarin bu sekilde
olusturulmasindaki amac¢ ayni odak grupta cok farkh dilizeyde katiimcinin yer
almasinin Ozellikle asistan hekimlerin ve uzmanlarin goérislerini paylasmasini
baskilayabilecegi dlstincesinden kaynaklanmaktadir. Odak grup gorismeleri tim
gruplarda katilimcilarin tamaminin aktif s6z alip goruslerini sunmasina imkan verecek
sekilde gercgeklestirilmistir. Bu nedenle ¢alismanin nitel boliminde de paydas
gorislerine yeterinde ulasabildigi diisiiniilmektedir.

Tartismanin bundan sonraki bolimi 6lcme ve degerlendirme araglari,
uzmanlik sinavi ve tez savunmasi, uzmanlk egitim programlari ve is basinda

degerlendirme ve geribildirim alt basliklari altinda strdirilecektir.
Olgme ve Degerlendirme Araglan

Yeterlige dayali kardiyoloji egitimi, belirli bir calisma ortaminda profesyonel
uygulamayi yansitan yeterlik cercevelerine odaklanir. Karar verici degerlendirme
yerine 6grenmeyi destekleyici sik tekrarlanan bicimlendirici 6lgme ve degerlendirme
yontemleri ¢ok onemlidir (15). Arastirmanin nicel kisminda kardiyoloji egitim
merkezlerinde kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin kullanim sikligi

irdelenmistir. Sonuglar, uzmanlik egitim doneminde en sik kullanilan yontemin,
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merkezlerin yaklasik %89’u tarafindan kullanilan asistan hekim karnesi oldugunu
gostermistir. Bu oran kullanilan yontemler arasinda en yiliksek olmasina ragmen
beklenti asistan hekim karnesinin Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligine
gore yasal zorunluluk olmasi nedeniyle timini kapsamasiydi (36). Asistan hekim
karnesi beklenen yeterlige ulasilip ulasiimadiginin kontrol edildigi bir belge gorevi
gormekte olup karnede belirtilen yeterliklerin ve islemsel becerilerin uzmanlik sinavi
oncesi tamamlanarak karnenin doldurulmasi gerekmektedir. Ancak, pratikte karne
ulasilmasi gereken yetkinliklerin ve yapilmasi gereken becerilerin bir listesi olarak
gorev gormekte (ne?, ne kadar?), bunlarin ne kadar yetkin bir sekilde yapildigina dair
bir geribildirim icermemektedir. Bu eksiklik odak grup gorismelerinde ‘sayinin bir
noktaya kadar énemli oldugu, ancak becerinin basamaklarinin nitel olarak da
degerlendirmesi gerektigi’ seklinde dile getirilmistir. Ozellikle yogun merkezlerde
saylya ulasmada sorun yasanmadigi, karne ile egitimin takibindeki esas sorunun
islemin basamaklarinin (prosedurel bilgi) standart 06gretilip 0Ogretilemediginin
kontrolu ile ilgili oldugu belirtilmistir. Ayrica karnenin igerik olarak 6grenenden
beklenen yeterliklerden sadece ‘hizmet sunucusu’ yeterliligine uygun formatta
dizenlenmis oldugu; yoneticilik, ekip Uyesi olmak, iletisim becerileri gibi diger
yeterliklere karnede yer verilmedigi vurgulanmistir. Asistan hekim karnesi ile ilgili bir
diger oOnemli sorun da karnenin genellikle glnlik ve dizenli olarak
doldurulmamasidir. Odak grup gorismelerinde karnelerin dizenli doldurulmadigl,
O0gretim lyelerinin ve asistan hekimlerin tizerine dlisen sorumluluklari hakkiyla yerine
getirmedigi ve bu nedenle de islevinin amacina gore ¢ok sinirli kaldigi konulari agirhk
kazanmistir. Bazi kurumlarda yapilan islerin karne ile takip etme geregi duyulmadigi
izlemini uyandiran bir goris de EAH’de egitim almakta olan bir asistan hekimden
gelmistir. ‘Muhtemelen karnede yazilandan ¢ok daha fazla yapiliyordur, o nedenle
diizenli doldurulmuyordur’ goérisi kurumsal uygulamalarda standardizasyon
eksikligini distindlirmustir. Karnenin islevine yonelik uzman gorisleri asistan hekim
karnesinin uzmanhk 6grencisinin kendi egitimini egiticilerle birlikte kendisinin de
takip etmesine, boylelikle gozden kacan vyeterligin kalmamasinin saglanmasina

yardimci olabilecegini belirtmistir. Uzmanlar asistan hekim karneleri ile genellikle
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uzmanlik 6ncesi ge¢ tanistiklarini ve son yil hatta son ¢ ayda doldurmak zorunda
kaldiklarini iletmis, daha erken tanismis olsalardi egitimlerinde nelerin ne kadar
yapmalari gerektigi konusunda zamaninda bilgi sahibi olabileceklerini, boylelikle eksik
kalan konulari 6grenmeye c¢aba sarfedebileceklerini bildirmislerdir.

Asistan hekim karnesinin kurumlar arasinda egitimin standardizasyonunu
saglamada da yararh olabilecegi goriisii sunulmustur. Bu nedenle karnenin kullanimi
asistan hekim tarafindan dikkatli bir sekilde takip edilmeli ve egiticiler tarafindan daha
yaygin ve hassas bir sekilde kontrol edilmelidir. Karnelerin belirli periyodlarda kontrol
edilmesi, izlem ve degerlendirmenin diizenli yuritilmesi igin tiim 6gretim Gyelerinin
sorumluluk bilinci ile davranmasi, egitimde eksik kalinan noktalar tespit edildiginde
asistan hekimin uyarilmasi ve eksigin kapatilmasi igin planlamaya gidilmesi gorislerde
sunulmustur. Asistan hekimler tarafindan ileri siirilen bir oneri de karnelerin
izleminin bir kurul veya dernek tarafindan yapilmasi ve yeterlik kararini vermede
karne degerlendirmelerinin  kullanilmasi  yoninde olmustur. Odak grup
gortismelerinde karnelerin daha etkili kullanimina yonelik 6nerilerde karnelerin belirli
araliklarla doldurulmasini zorunlu kilacak bazi sistemlerin gelistirilmesi, yakin
kontrollerin saglanmasi, asama asama acilmasi, birini bitirmeden diger asamaya
gecilememesi seklinde gorisler yer almistir. Uzmanlar asistan hekim karnelerindeki
rotasyonlarin gercekci olabilmesi icin egitilenlerin degil egiticilerin doldurmasi
gerektigini ileri siirmis, egiticiler ise karnelerin takibinin asistan hekim sekreterligi
gibi bu ise atanmis ayri bir yapi tarafindan yapilmasinin egiticilerin yikini
azaltabilecegini onermistir. Asistan hekimlerden gelen diger bir gbris yapilan
islemlerin hastane otomasyon sisteminin dogrudan karneye entegre edilerek tekrar
veri girisi gerektirmeyecek sekilde diizenlenmesi yoniinde olmustur.

Asistan hekim karnesi kullaniminda yasanan bazi sorunlar giderebilmek
amaciyla karnelerin elektronik versiyonlari gelistirilmis olup bu versiyonlarin hem
degerlendirme, hem de geribildirim acisindan oldukc¢a yararh oldugu literatiirde
bildirilmistir (57). Mezuniyet sonrasi egitimde elektronik karne kullanimina iliskin bir
c¢alismada elektronik karnenin egiticiler tarafindan kabul edilebilirliginin yiksek

oldugu bildirilmis, ancak farkindaligin arttirilmasi gerektigine dikkat cekilmistir (47).
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Yayinda elektronik karnenin etkin kullanimina yonelik yapilan baslica 6neriler
arasinda egitim calistaylari diizenlemesi, program yaziliminin ve kontrol sisteminin
surekli gelistiriimesi ve bu gelisimlerin egiticilere tanitiimasi, sifre paylasimina karsi
Oonlemler alinmasi ve sistem yoneticileri ve kullanicilari arasinda iyi iletisimin
saglanmasi sayilabilir (47). Elektronik karne ile ilgili Glkemizde de 6énemli adimlar
atilmistir. Odak grup gorismelerinde Saglik Bakanhgi’'nin halihazirda bu sistem
Uzerinde calismakta oldugu belirtilmis, hastane otomasyon sistemi ile entegre
otomatik veri c¢ekimine imkan kilacak diizenlemeler (zerinde c¢alisildigl ifade
edilmistir. Elektronik merkezi karnenin llke ¢apinda veri ve geribildirim alma imkani
saglayacagl ve uygun revizyonlari mimkin kilacagi bildirilen uzman goérusleri
arasindadir.

Anket sonuglarina gore arastirmamizda asistan hekim karnesi kullanim
sikhgini %78,5 oraniyla DOPS ve CBD izlemistir, en seyrek kullanilan 6lgme ve
degerlendirme yontemleri olarak sirasiyla %18,5, %20 ve %24,6 ile OSCE, MSF ve
MiniCEX bildirilmistir. OSCE agirlikh olarak Miller piramidinin lglinci basamagi olan
‘nasil yapildigini gosterir’ diizeyine yonelik bir yontemdir (32). OSCE’nin kardiyoloji
uzmanlik egitiminde kullanim sikliginin az olmasi yontemin zaman alici ve dislk
sayida katilimci varliginda maliyet-etkin bir yéntem olmamasi ile iliskili olabilir. OSCE
sinavlariigin egitim merkezlerinin birlestirilmesi uzmanlik egitiminde kullanim sikligini
artirabilir. MSF ve MiniCEX Miller piramidinin doérdiinclii basamagina 6zgi 6lgme ve
degerlendirme yontemleri olup uzmanlik egitimi igin kullanimlari son derece
uygundur. Bu iki yontem de yiksek kaliteli hasta bakimi icin gerekli olan mesleki
tutum ve biligsel beceriler ile birlikte klinik becerilerin degerlendirilmesine olanak
sunar. MiniCEX'de egitici asistan hekimi anamnez alirken ve fizik muayene yaparken
gozlemler ve degerlendirir, asistan hekimin ayirici tani ve tedavi planini sorgular ve
dogrudan geribildirim verir (58). Egitim sirecinde asistan hekim farkl zamanlarda,
farklh egiticiler tarafindan coklu degerlendirmeye tabi tutulur. MiniCEX’in bir
kardiyoloji egitim programinda 6grenme (izerine etkisinin irdelendigi yakin tarihli bir
¢alismada, asistan hekimler bu degerlendirme aracinin ¢alisma ve 6§renmeye yonelik

olumlu etkileri oldugunu bildirmislerdir (48). Ulkemizde egitim merkezleri tarafindan
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az basvurulan bu aracin kullaniminin artirilmasi tesvik edilmelidir. Yontemin
Ulkemizde kullanim sikliginin disik olusu egiticilerin yénteme fazla asina olmamasi
ile agiklanabilir. Avrupa llkeleri arasinda da heterojenite mevcutttur. Benzer sekilde
2019 vyilinda ‘ESC kardiyovaskiler egitim yol haritas’’, MSF gibi 6lgme ve
degerlendirme yontemlerinin Avrupa genelinde kullanim sikhginin disukligiine
dikkat ¢cekmistir (35). Ug Avrupa iilkesinde uzmanlik egitiminde kullanilan dlgme ve
degerlendirme yéntemlerinin irdelendigi bir calismada isvicre ve Avusturya’da yazili
sinav, yapilandirilmis s6zIU sinav, senaryo uygunluk sinavi (Script Concordance Test),
OSCE ve bunlarin kombinasyonu tercih edilen yontemler iken Almanya’da klasik s6zli
sinavin agirlikh olarak kullanildigi rapor edilmistir (42). Calismada, bilgi, beceri ve
iletisim alanindaki yeterliklerin tamamini degerlendirmek igin tim bu yéntemlerin
kombine kullaniimasinin gerektigi ve 6zellikle Almanya’nin bu konuda ciddi yol almasi
gerektigi vurgulanmistir. isbasinda degerlendirme ydntemlerinin uygulamasi ile ilgili
her lUlkede ve kurumda baslangigta zorluklar olmasi beklendiktir. Mezuniyet sonrasi
tip egitiminde isbasinda degerlendirme yontemlerinin kullanilmasina uyum saglamak
sirec ve yaklasimda bir degisikligi ve nihayetinde kurumsal kiltlirde bir uyumu
zorunlu kilmaktadir (59). Bu uyumu saglamada yonetsel otoritelerin destegi,
egiticilerin egitimi ve kullanimi kolaylastirici elektronik platformlarin gelistirilmesi,
asllmasi gereken en 6nemli basamaklar olarak goriinmektedir. Literatiirde web
tabanh ¢ok kaynakh geribildirim (Multisourse feedback - MSF) uygulama calismalari
mevcutttur (60). Bu yontemlerin kullanilmasina mezuniyet dncesi klinik stajyerlik ve
intorlik donemlerinde baslanmasi isbasinda degerlendirme konusunda kurum
kiltdrindn gelismesine katki saglayacaktir.

MiniCEX, DOPS, CBD, MSF gibi isbasinda dlcme yontemlerinin bicimlendirici
olarak kullanimi yeterliklerin gelisimine 6nemli katki saglar, dolayisiyla mezuniyet
sonrasi uzmanlhk egitiminde ¢cok &nemli bir yere sahiptir (61). Ogrenciye geribildirim
saglayarak 6grenmeyi tesvik eder ve yonlendirir. Bu nedenle mezuniyet sonrasi tip
egitiminde uygulanmasini kolaylastirmak cok 6nemlidir, ancak paydaslari stirece dahil
edebilmek her zaman kolay olmamaktadir. Bicimlendirici degerlendirmenin

o0grenmeye katkisi esas olarak degerlendirme aracinin nasil kullanildigi ile iliskilidir.
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Bu ¢alismada, DOPS, MiniCEX, MSF, CBD gibi 6lgcme araglarinin kullanim sikhgina ilave
olarak bu araglarin kullanim amaci da incelenmistir. Anket sonuglari en sik
bicimlendirici amagli kullanilan degerlendirme araglarinin asistan hekim karnesi, CBD
ve DOPS oldugunu gostermistir. Asistan hekim karnesinin sadece bicimlendirme
amach kullanim siklig1 %50,8, hem bicimlendirici hem de karar verici amach kullanim
sikhgr %18,5 olup toplamda %68,5 merkezde bicimlendirici degerlendirme amagli
kullanildigi bildirilmistir. Bu oran her ne kadar en yuksek bigimlendirici kullanim siklig
olsa da karnenin uzmanhk egitiminde kullanilmasi bir zorunluluk olmasi nedeniyle
diisiik olarak degerlendirilebilir. ikinci, en sik bigimlendirici degerlendirme amacgh
kullanilan yontemler %63,1 kullanim sikligi ile CBD ve DOPS’tur. Agik uglu sorulara ve
¢alismanin nitel kismina verilen yanitlar birlikte degerlendirildiginde bu sikligin
herhangi bir 6lgcme araci ve formu kullanilmadan, bir diger degisle yapilandirmadan
yapilan informal kullanim ile iliskili oldugu distintlmustdr. Verilen yanitlar CBD’nin
geleneksel hasta basinda yapilan tartismalar ve bu slirede asistan hekime
yonlendirilen sorular, DOPS’un ise yapilan uygulamalarin bir ara¢ kullaniimadan
gozlemi seklinde algilandigini  duslindirmektedir. Bu 0Ozellikle egiticilerin ve
O0grenenlerin 6lcme ara¢ ve yontemlerinin kullanimi konusunda desteklenmesi
gerekliligine isaret etmektedir. Bununla birlikte, odak grup gorlismelerinde
nesnelligin saglanabilmesi icin isbasinda degerlendirme yontemlerinin formal hale
getirilebilmesi icin degerlendirme sirasinda bazi formlarin doldurulmasi ve
geribildirim bilesenin eklenmesi gerektigi konusuna vurgu yapilmistir. Kontrol listeleri
kullanilmasi, portfolyo ve 360 derece degerlendirmenin uygulamaya girmesi, vaka
basi tartisma ve klinik karar verme sireglerine objektif degerlendirme olanagi
saglayacak o6lcme ve degerlendirme bileseninin eklenmesi ve asistan hekimin
degerlendirmesinde belli 6lceklerin uygulamaya sokulmasi 6nerilerde yer almistir.
Odak grup gorismelerinde uzmanlhk egitimi stresince kidemlilik sinavinin
bircok klinikte uygulandigi, ancak nobetlerin bir sekilde planlanabilmesi icin aslinda
formalite o6zelliginin oldugu egitici goruslerinde yer almistir. Sinavlarin ¢alismayi
tesvik edici 6zellik tasidigl, ara basamaklarda sinav yapilmasinin daha iyi egitim

saglayacagl ve Ogrenenin calismasini tesvik edecegi gorist iletilmistir. Bazi
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kurumlarda egitilenlerin kideme gore sinava tabi tutuldugu bildirilmis, Glke capinda
asistan hekimlerin yilina / kidemine gére sinav yapilmasi, bu sinavin TKD yeterlik
kurulu tarafindan dizenlenmesinin distnilebilecegi, egitilenlerin yillarina gore
yapilan merkezi sinavlarin kurumlar arasinda egitimin standardizasyonuna katki
saglayabilecegi gorist one slrllmustlir. Gorusler, her yil egitilenin kidemine gore
yapilacak merkezi sinavlari destekler niteliktedir. Bitirme dncesi merkezi bir sinavda
belli puanin (zerinde alanlarin uzmanlik sinavina alinmasi seklinde goris
sunulmustur. Ancak bunun gergeklestirilebilmesi icin kurumlar arasinda yillar iginde
verilen egitimin standart hale getirilmesi 6n kosul olarak distintlmelidir. Nitekim bu
konu da odak grup gortismelerinde dile getirilmis, devlet lniversitesinde gorevli bir
egitici farkli merkezlerde farkli yillarinda verilen egitimin degisiklik gosterebilecegini,
bu nedenle de egitilenlere vyillk merkezi stardart sinav yapmanin dogru
olmayabilecegini iletmistir.

Olgmenin gegerligi ve giivenilirligi konusunda odak grup gériismelerinde ¢oklu
degerlendirmenin objektivite ve standardizasyonu saglamak acgisindan 6nemine
vurgu yapiimistir. Coklu degerlendirmeye iliskin gorisler ayni becerinin birden fazla
O0gretim Uyesi tarafindan degerlendirilmesinin yarari ve hekim disi diger saglik
¢alisanlarinin gorislerine yer verilmesi ile iliskili olmustur. Asistan hekimlerin
degerlendirilmesinde objektivitenin dnemli ve kritik olduguna vurgu yapilarak her
merkezin kendi asistan hekimini degerlendirmesinden ziyade, farkli kurumlarin
egiticilerinin  farkli merkezlerin egitilenlerini degerlendirmesinin objektiviteyi
saglamada daha degerli olabilecegi gorisuni dile getirilmistir. Uzmanlik egitiminde
uygulanan sinavlarinin kapsamini ve soru gigligini belirlemek agisindan TKYK Sinav
Komisyonu biinyesinde uygun kapsamda farkl diizeylerde soru bankasi olusturarak
objektif ve standart sinav yapma gorisli onerilmistir. Literatiirde de 6lgme ve
degerlendirmenin glivenirligi arttirmak icin coklu degerlendirme yontemlerinin, ¢coklu
puanlayicinin, puanlama cizelgeleri gelistirilmesinin ve puanlayici egitimin 6nemine
dikkat cekilmektedir. Arastirmamizda edinilen gorisler bu literatlir verileri ile

uyusmaktadir.
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Uzmanlik Sinavi ve Tez Savunmasi

Anket sonuglari Tirkiye’de uzmanlik sinavinin tez savunmasina ilave olarak
ana bilesenlerinin s6zli sinav ve vaka temelli tartisma oldugunu géstermistir. Birkag
merkez bilissel bilginin degerlendiriimesinde essay tipi yazili sinavlari veya MCQ
sinavlarini kullandigini bildirmistir. Odak grup gériisme sonuglarina gére de uzmanhk
sinavinin tez sunumuna ilave olarak bir vaka tartismasi ile baslayan, egiticilerin kendi
sorularini  yonelttigi vaka bazli teorik ve kilavuz bilgilerinin sorgulandigi
yapilandirilmamis s6zli ile devam eden bir stireg ile uygulandigi gcikarimina variimistir.
Anketin agik uglu sorularina alinan yanitlar uzmanlik sinavinin objektiviteden uzak,
daha yapilmadan sonucu belli olan bir degerlendirme yontemi oldugunu ifade
etmistir. Odak gruplarin tamamindan elde edilen gorisler de bunu destekler nitelikte
olup uzmanlik sinavinin formalite olarak yapildigi ve karar verici bir 6zelliginin
olmadigl sonucunda birlesmistir. Bitirme asamasindaki asistan hekimin uzmanhk
sinavina alinma karari verildiginde sinavin sonucunun belli oldugu, o diizeye gelene
kadarki uzmanlhk egitimi sliresince yapilan degerlendirme ve gozlemlerin sinav
sonucunun esas belirleyicisi oldugu gorusl ifade edilmistir. Egiticiler uzmanlik 6ncesi
daha objektif ve kurum disi egiticilerce yonetilen sinav yapilmasi gorisini
desteklemistir. Odak grup gortismelerinde gruplar uzmanlik sinavinin tek seferde
yapilan bir sinav olmasinin uygun olmadigl gorisiinde birlesmislerdir. Ara
degerlendirmeler yapilmasinin, egitim sitireclerinde basamakli ilerlemeye uygun sinav
dizenlenmesinin ve silrece yayillan hasta basi beceri bilesenlerini iceren bir
degerlendirme sistemi gelistiriimesinin daha vyararli olacagini vurgulamislardir.
Asamali sinav sisteminin 6grenenin eksiklerini zamaninda gorip telafisine olanak
saglayacagl gorislerde iletilmistir. Bu gorisler tim uzmanhk egitimi donemini
kapsayan surec¢ degerlendirilmesinin ¢cok daha degerli oldugunu disindirmektedir.
Literatirde mezuniyet sonrasi uzmanlik egitiminde asamalarin tanimlandigi ve

asamalara gore oOlcme ve degerlendirme yontemlerinin uygulandigi vyayinlar
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mevcuttur (62, 63). Bu ornekler slrece yayilan bigimlendirici degerlendirmenin
O0grenim Uzerine etkisini yansitmak bakimindan 6nem tasimaktadir.

Kardiyoloji uzmanlik tezi ile ilgili de gesitli 6neriler olmustur. Tezin aslinda bir
doktora tezi oldugu, bu nedenle bir doktora tezi gibi belirli asamalarda tez
tartismalarinin yapilmasi ve bu tartismalarla hem tezin hem de asistan hekimin
akademik hayata gecis kararinin yonlendirilmesi gerektigi odak grup goériismelerinde
ifade edilmistir. Ulkemizde uzmanlik tezlerinin yarisindan azinin (%43) yayina
donisebildigi, yayina donisebilenlerin de %63’lin SCI veya SCI-E veri tabaninda yer
alan dergilerde olabildigi gozoniinde alindiginda (64) bu uygulamanin tezlerin yayina
donids oranini arttiracagl savunulmustur. Uzmanlik sinavinin iyilestirme onerileri
arasinda sinavin standart hale getirilmesi, pratik bilesenin katilmasi, slrece
yayilmasini, asamalandirilmasi ve asistan hekim karnesi ile birlikte degerlendirilmesi
gorusleri yer almistir. Her ne kadar Ulkemizde kardiyoloji uzmani olmak icin tez
yapilmasi ve sunulmasi zorunlu olsa da farkli tilkelerde farkh uygulamalar mevcut olup
uzman olmak icin teze gerek olmadigi diinyada da tartisilan bir konudur (65). Zorunlu
arastirma sisteminin verimli olmadigi, istege bagh yaratici, tesvik edici ve rekabetci
bir arastirma ortaminin uzmanlk egitimine entegre edilmesi gerektigi ifade

edilmektedir.
Yeterlik / Board Sinavlan

Turk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu 2005 yilindan beri TUKMOS Kardiyoloji CEP ile
uyumlu bilgi ve beceri bilesenlerinden olusan iki asamali yeterlik sinavi
uygulamaktadir. Bu sinavin bilgi asamasina son iki yilinin icinde olan kardiyoloji
asistan hekimleri basvurabilmekte, beceri asamasina ise kardiyoloji uzmanhgindan
sonra girilebilmektedir. Her iki asamayi da basari ile tamamlayan aday 5 yil siire ile
gecerli olan ‘kisisel yeterlik sertifikasi’ almaya hak kazanmaktadir. Kardiyoloji uzmani
olarak c¢alisabilmek igin Glkemiz yasalarinda kardiyoloji yeterlik belgesi sabibi olmak
bir zorunluluk olmadigi icin sinava giren aday sayisi ve basari orani ne yazik ki
beklenenin altindadir (38). Ankette egiticilerin yaklasik %74’lG uzmanlik sinavi 6ncesi

kardiyoloji yeterlik bilgi sinavinda basarili olma sarti getiriimesinin uygun oldugu
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konusunda goris bildirmislerdir. Odak grup gorlismelerinde elde edilen veriler de
uzmanlik oncesi en azindan bilgi sinavininda basarili olmanin zorunlu hale
getirilmesini destekler niteliktedir. Bu goris TKYK ylritme kurulunun 2019 yilinda
yayinladigl ve dordiincli ve besinci sene kardiyoloji asistan hekimlerinin sinava
girmesini tesvik eden goris yazisi ile de uyumludur (38). Bu yazi ayni zamanda
docgentlikte s6zli bileseninin kaldiriimasi sonrasi yeterlik sinavlarinin popularitesinin
kaybedildigine dikkat cekmis ve docentlik Oncesi yeterlik belgesinin zorunlu
kihnmasini  6nermistir. Odak grup gorliismelerinde de bir egitici dogentlik
basvurularinda s6zli sinavin kaldirilmasina dikkat cekmis ve yeterlik sinavinda basarih
olmanin dogentlik i¢in 6n sart olmasi gerektigini belirtmistir. Yeterlik sinavina katilan
veya katilmayi distinen uzmanlar sinavin adayin Ulke igcinde siralamasini, boylelikle
de dizeyini 6grenmek bakiminda 6nemli olduguna, kisinin kendini glincellemek
acisindan deger tasidigina vurgu yapmistir. Yeterlik sinavlari hakkinda tim
paydaglarin  olumlu goriis bildirmeleri gelecek igin Umit verici olarak
degerlendirilmistir. Avrupa’da Ulkemizdeki bilgi sinavi karsiligi olan EECC sinavi
kardiyoloji uzmaninin vyeterli bilgiye ve sahip olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmistir ve EUMS ile koordineli olarak uygulanmaktadir (34). Sinav ESC
CEP temel alinarak dizenlenmekte olup beceri bileseni icermemektedir. Sinavin
basarilmasi ingiltere basta olmak Uizere bazi iilkelerde uzmanlik yapabilmek igin bir
zorunluluk, tamaminda ise tercih edilme sebebi olmaktadir. Sinavin fayda analizi
bulgulari gegerlik ve glivenirlik agisindan iyi 6lglimler yaptigi, ancak maliyet etkinligi
ve erisebilirligi konusunda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
sinav komisyonunda lilkemiz de 2021 yilindan itibaren asil liye olarak yer almakta,
soru hazirlama toplantilarina temsilci gondermekte ve EECC sinavi yonetim kurulu
kararlarinda yer almaktadir. Arastirmamizda egiticilerin yeterlik sinavlari hakkinda
olumlu gorisleri, 6nimuzdeki yillar icinde gerek ulusal yeterlik sinavi gerekse EECC

sinavina katihmin artabilecegini diistindirmustdr.
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Egitim Programi

TUKMOS kardiyoloji CEP’in son glincellemesi 2021 yilina aittir (12). Anketin
TUKMOS kardiyoloji CEP’e iliskin bolimiinde merkezler uyguladiklari egitim
programinin yaklasik %75 oraninda bu program ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir.
Kurumlar arasinda egitimin standardizasyonu saglamak agisindan bu rakamin daha
yuksek degerlere ¢ikarilmasi hedeflenmelidir. TUKMOS kardiyoloji CEP’in
uygulanabilirligi ve uygulanmasinin oniindeki engeller konusu odak grup
gorismelerinde degerlendirildiginde c¢alismanin Covid 19 pandemisinin son
donemlerine rastgelmesi nedeniyle uzmanlik egitim programini olumsuz yodnde
etkileyen ana unsurlardan biri olarak Covid 19 pandemisi 6ne slrtlmustir. Ders,
makale, literatlir saati ve seminer gibi yapilandiriimis egitim etkinliklerinin bir
kisminin Covid 19 déneminde Ozellikle kalabalik egitim kurumlarinda online zoom
Uzerinde yapilmak zorunda kalindigi bildirilmistir. Covid 19 pandemisi tiim alanlarda
mezuniyet sonrasi egitimi etkilenmistir. Pandeminin uzmanlhk 6grencilerinin mesleki,
psikososyal ve egitim yasantilarina etkilerinin irdelendigi nitel bir calismada salginin
mezuniyet sonraki egitim /6gretim faaliyetlerinde aksakliklara neden oldugu ve saglik
profesyonellerinin saglik sisteminde olasabilecek krizlere yeterince hazir olmadigi
sonucuna varilmistir (66). Calismada Ogretim Uyelerinin akademik, mesleki ve
psikolojik desteginin uzmanlik 6grencisinin motivasyonunda ana unsur oldugu
gosterilmistir. Bu donemde yari cerrahi bir alan olan kardiyoloji uzmanlik egitimi
sadece llkemizde degil tiim diinyada etkilenmis ve bunun telafisi icin uzaktan vaka
tartisma, 6z yonetimli 6grenme, similasyon temelli egitim kullanimi gibi bazi
diizenlemeler yapilmasi gerekmistir (67, 68).

Egitimi olumsuz etkileyen diger konular arasinda is ylikii nedeniyle uzmanhk
egitimine yeterli zaman ayrilamamasi, hizmet ve egitimin bir arada ylirtttilmesindeki
zorluklar ve maddi kaygilar yer almistir. Odak gruplarda egitici gorislerinin agirhk
kazandigi bir konu da kurumlar arasinda egitimin standardizasyonunda, 6zellikle de

EAH ile Universiteler arasinda géze carpan farklilik olmustur. EAH’inde 6grenenlerin
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Ust donem kidemlilerinden girisimsel islemlerde ‘alayli’, ama daha fazla vaka yapma
imkanina sahip olarak 6grendikleri ifade edilirken Universitelerde yetisenlerin ise
daha az girisimsel vaka yapabilmeleri nedeniyle perifere gittiklerinde kendilerini daha
glvensiz hissettikleri goriislerde yer almistir. Ayrintil ekokardiyografi egitiminin ise
zaman kisithhgr nedeniyle EAH yapilmasi miimkin olamazken, tniversitelerde bunun
daha rahat yapilabildigi izerinde durulmus ve her iki yoniin de desteklendigi bir
sisteminin gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

TUKMOS Kardiyoloji CEP’in uygulanabilirligine yonelik sorgulamada sadece 4
merkez (%6,2) TUKMOS kardiyoloji CEP’in oldugu gibi uygulanabilecegini disiinmis,
merkezlerin egiticilerinin ¢ogunlugu glincellenmesi gerektigi yonlinde goris
bildirmistir. Egiticilerin glincel programa iliskin dnerileri kardiyak magnetik rezonans
gorintileme kardiyak tomografi egitimine iliskin eklemelerin yapilmasi; aritmi,
iletisim becerileri ve kanita dayal tip egitiminin yapilandiriimis hale getirilerek
merkezler arasindan standartlastiriimasi ve islemsel beceri hedeflerine ulasilabilmesi
icin gereken durumlarda ulusal ve/veya uluslararasi rotasyonlarin getirilmesi ile iliskili
olmustur. Anket sonuclarinda merkezlerden gelen onemli bir oneri de invaziv
kardiyoloji, kardiyak gérintiileme, aritmi veya kalp yetersizligi gibi kardiyolojinin bazi
alanlarda yandal egitimine olan ihtiyac ile iliskili olmustur. Bu alanlar bircok Avrupa
Ulkesinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde yandal olarak kabul edilmekte ve uygun
bir yapilandirilmis egitim programi ile sunulmaktadir (69-71). Ulkemizde ise kanunen
kardiyoloji uzmani olan hekimin kardiyoloji ile ilgili her tirli girisimsel islemi
yapabilme hakki oldugu kabul edilmekte, hatta toplum ve saglik otoriteleri gercekci
de olmayarak yapmasini beklenmektedir. Merkez egiticilerinin de Onerileri
dogrultusundan kardiyoloji ana dalinin altinda yandal egitimi ve sertifika
programlarinin planlanmasinda yarar oldugu goriilmektedir. Ancak bir yandan
kardiyolojide yandal egitimi konusu giindeme gelirken odak grup gériismelerinde bazi
egiticiler hizmet sunucusu temel yeterliginde eksikliklerin olabildigi goriustni dile
getirmistir. Asistan hekimlerin maddi kaygilar nedeniyle egitimlerinde girisimsel
islemlere agirlik verme istekleri, genel kardiyolog olarak bilinmesi ve uygulanmasi

gereken bazi kazanimlarin ayrintilarla ugrasirken eksik kalabildigi konularina
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deginilmistir. Etik yaklasim, bilgiye ulasma yontemleri, makale okuma ve yorumlama
gibi konularda standart bir egitim verilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. Odak grup
gortismelerinde asistan hekimler calisma yapma, veri toplama, geleceklerini planlama
ve benzeri konularda kendilerine kilavuzluk edecek mentor ihtiyaci duyduklarini dile
getirmigtir.

Uzmanhk egitimindeki rotasyonlara da gorismelerde deginilmis ve
uygulamada ne yazik ki rotasyonlarin belirli bir takvim ¢ergevesinde uygulanmadigi
ve genelde ‘bos gecen zamanlar’ olarak bakildigi konulari agirhk kazanmistir.
Rotasyonlarin da mutlaka bir 6lgme ve degerlendirmeye tabi tutulmasi ve rotasyon
hedeflerinin yer aldigi bir karne ile degerlendirmenin yapilmasi konusuna dikkat
cekilmistir. Odak grup gorismelerinde planlanan egitim programinin sirdirebilirligi
ile ilgili baslica sorunlar olarak asistan hekim kadrolarindaki degisiklikler, asistan
hekimlerin sik yer degistirmeleri, istifalari, TUS iptalleri gibi nedenlerle egitim
programlarinin ve rotasyonlarin planlandigi gibi uygulanmasindaki sikintilar, 6gretim
Uyelerinin arasindaki goriis ve motivasyon farkliliklari belirtilmistir.

Uzmanlk egitimi ve degerlendirmesi agirlikh olarak CanMEDS rollerinden
hizmet sunucunu roliine odaklanmakta diger vyeterlik alanlarin egitimi ve
degerlendirilmesi siklikla gozardi edilmektedir. Ankette merkezlerin egiticilerine
kurumlarinda yetisen kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin uzman olduklarinda TUK-
MOS Kardiyoloji CEP’te belirtilen yonetici, ekip Uyesi olmak, saglik savunucusu,
iletisimci, deger ve sorumluluk sahibi ve 6greten /6grenen bilesenlerinden olusan
diger yeterliklerin ne kadarini karsiladiklarini diisiindtikleri de sorgulanmistir. Burada
kurumlarin egiticilerinden, yetistirdikleri uzmanhk 06grencilerinin bitirdiklerinde
ulastiklarini dustindikleri yeterlikleri 0’dan 10’a kadar puanlamalari istenmistir.
Anketin sonunda yeterliklerin puaninin mod ve medyani 8 olarak saptanmistir. Ancak
puan araliginin 2 ile 10 arasinda degismesi beklenen yeterliklere ulasma agisindan
egitim merkezleri arasinda belirgin sekilde goris farklihginin  oldugunu
dislindirmektedir. Daha 6nce yapilan bir 6zdegerlendirme calismasinda asistan
hekimlerin sadece (icte biri mezuniyet O©ncesi invaziv ve klinik yeterliklere

ulasabildigini bildirmistir (40). Anketimizde egiticilerin asistan hekimlerin uzmanlk
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egitimini bitirdiklerinde ulastiklarini digindukleri yeterlik dizeylerini 8 olarak
puanlamalari egiticiler ve egitilenler arasinda yeterliklere ulasma konusunda goris
ayriligi oldugunu ve egitilenlerin kendilerini egiticilerin tahmininden daha glivensiz
hissettigini disindirtmektedir. Bu tezin arastirmacisi tarafindan daha once yapilan
bir calismada, asistan hekimlerin TUKMOS kardiyoloji CEP’te yer alan klinik yeterlik
alanlar ile ilgili 6zdegerlendirme sonuglarini irdelenmistir (41). Sonuglar bazi
alanlarda asistan hekimlerin rapor ettigi 6zyeterliklerin beklenenden daha distk
oldugu ve sonucun Universiteler ile EAH arasinda farkhlik gosterdigi yonindedir.
Cahsmanin sonuglart TUKMOS kardiyoloji CEP’in giincellenmesi sirasinda konjenital
kalp hastaliklari, periferik arter hastaliklari veya ani kardiyak o6lim gibi disik
Ozyeterlik bildirilen alanlara 6zellikle odaklaniimasi gerektigini ortaya koymustur.
Odak grup gorismelerinde 6grenen gereksinimleri konusunda asistan hekimlerin
ozellikle temel konularda eksiklerinin oldugu ve bunlari tamamlama konusunda istekli
olduklarina vurgu yapilmis, bu eksiklerin kurumlar arasi farkhlik yaratmayacak sekilde
teorik, pratik ve tutum olarak kazandirilmasi gerektigi Gizerinde durulmustur. Bu
yeterlikler kazandirilirken de asistan hekimlerin bir hizmet sunucusu degil, bir 6grenci
olarak gorilmesi gerektigi ifade edilmistir. Yasli bir hasta populasyonu ile ilgilenen
kardiyolojide iletisim becerileri egitiminin de verilmesi gerektigi konusuna dikkat
cekilmistir.

Son 20 yil icinde kardiyoloji pratiginde 6nemli degisiklikler kaydedilmistir. Bu
gelismelere parallel olarak ESC Egitim Bolimi ve EUMS’in ortak cabalariile kardiyoloji
egitim programi 2020 yilinda glincellenmistir. Kardiyoloji pratigi icin gerekli olan
temel yeterlik alanlarinin tanimlanmasina ilave olarak 2020 ESC CEP ile iliskili
glncellenen ana unsurlardan biri de klinik yeterliklerin EPA temelli tanimlamasinin
yaptimasidir. EPA temelli yeterlik taniminda egitilenin belli bir yeterlik alanindan
beklenen bagimsizlik diizeyine erismesi ile EPA tamamlanir. Bu kavram diinyada tip
egitimi camiasinda gittikce daha fazla kullanilmakta olup adi ‘giiven’in 6grenmenin
merkezi bir yoni oldugu gerceginden kaynaklanmaktadir. Egitim sirasinda egitilen
asamali olarak bilgi, beceri ve tutum kazanirken, egitici de egitilene karsi artan bir

glven duygusu gelistirir (72). Genellikle bilincalti gerceklesen bu siire¢ EPA’lar ile
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bilingli hale getirilmekte ve resmilesmektedir. Van Loon ve ark. (73) mezuniyet sonrasi
tip egitiminde EPA ile ilgili deneyimlerini irdelendikleri yazilarinda EPA’nin YDTE etkin
bir sekilde kullanilabilmesi igin is ortaminin organizasyonunu ve egitici gelisiminin
Onemini vurgulamistir. Bu arastirmada CBD veya DOPS gibi EPA iliskili isbasinda
degerlendirme yontemlerinin yiksek oranlarda kullanildigi bildirilmistir. Arastirma
bildirime dayal oldugundan bu yontemlerin literatiirde tanimlandigi biciminde
kullanihp kullanilmadigi bilinmemektedir. Ancak nitel gorlismelerde uygulamaya
iliskin yapilan tanimlardan bu yontemlerin geleneksel gézlem ve olgu tartismalari ile
karistinldigl izlenimi edinilmistir. Bu sebeple isbasinda 6lgme degerlendirme
yontemleri ile ilgili ortak dil ve anlayis olusturmaya gereksinim gorilmektedir.
Ankette egiticilerin yaklasik %70’i EPA temelli bir egitim programinin
Ulkemizde uygulanabilirligi konusunda olumlu goérus bildirmislerdir, ancak ortak fikir
uygulanmadan 6nce bir uyarlamanin gerekli oldugu yoniinde olmustur. Buna karsin,
odak grup goriismelerinden elde edinilen goriisler EPA’nin tlkemizde uygulamasinin
oninde asiimasi gereken onemli engeller oldugu yéniindedir. Bu egitim programinin
gerek 6gretme gerekse Olgme ve degerlendirme asamalarinda egitici tizerinde ciddi
baski olusturdugu yéniindeki géris en 6nemli engellerden biri olarak ifade edilmistir.
Egiticilerin 6zellesmis, kendini egitime adamis bir kadrodan olusmasi ve hizmet
sunma baskisindan kurtulmasi gerektigi vurgulanmistir. Odak grup gortismelerinde
programin uygulanabilirligine iliskin diger énemli bir engelin de mecburi hizmet
oldugu uizerinde durulmustur. Ulkemizde uzman olan ve mecburi hizmete giden
kisilerden bircok uygulamali islemi bizzat yapmasi beklenirken Avrupa’da girisimsel,
aritmi veya goriuntileme gibi yandallarin varligi nedeniyle ESC CEP’te bazi girisimsel
islemlerin daha disik dizeylerde olduguna dikkat c¢ekilmistir. Tlrkiye'deki egitim
programinin ise glinim{uiz sartlarinda mecburi hizmet ihtiyaclarina gore kurgulanmasi
gerektigi belirtilmis, lGlkemizde alanda yandal egitimi olmadigi slirece ESC CEP’in
uygulamasinin mimkiin olamayacagi lizerinde durulmustur. Ancak, ankette egitim
merkezi program yoneticileri/ baskanlarinin yaklasik ticte biri ESC CEP hakkinda fikir
sahibi olmadigini belirtmistir. Anketin acgik uclu sorularina verilen yanitlarda énerildigi

gibi hem egiticilerde hem de egitilenlerde farkindalik yaratilmasi ve bu egitim
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programlarinin genis katilimh toplantilarda tartisilmasi yararh olacaktir. Saglik
otoritelerinin ikna, destek ve kurallari programlarin uygulamaya gegirilmesi
/yayginlasmasinda yardimci olabilir.

Egitim programlarinin saghkli yaratiimesinde temel gorev kuskusuz egiticilere
dismektedir. Odak gruplarda egitici ozellikleri temasi altinda egiticilerin gelisime
yonelik gereksinim dile getirilmistir. Her egiticinin egitim becerilerinin yeterli
olmayabilecegi, bu konuda gelismek icin 6zel egitim alinmasi gerekebilecegi, bazi
doktorlarin is tanimlarinda arastirma veya hizmetin agirlik kazanabilecegi
belirtilmistir. Egiticilerin gorev tanimlarinin yapilmasi gerektigi belirtilmis, egitici
olarak tanimlanan 6gretim Uyelerinin ekonomik kayip yasamayacagi sekilde sistemin
diizenlenmesi gerektigine deginilmistir. Egitici gelisim programlarinin yararina vurgu
yapilarak bunun bircok Gniversitede uygulandigl, ancak zaman icinde bazi hatirlatma

ve glincellemelerin yapilmasi gerektigi 6nerilmistir.
is Basinda Degerlendirme ve Geribildirim

Avrupa Kardiyoloji CEP EPA’nin basarildiginin belirlenmesi amaciyla MiniCEX,
DOPS, MSF veya EBD gibi bircok isbasinda degerlendirme yontemini egitim
programina entegre etmistir. Bu degerlendirmenin uzmanlk egitimi sirasinda farkli
yer ve kosullarda birden fazla puanlayict egitici tarafindan yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Egiticilerin bu degerlendirme yontemini uygulamaya hazir olmalari da
¢ok 6nemlidir. Bir calismada isbasinda degerlendirmenin yayginlastirilmasina iliskin
asllmasi en inatgi sorunun standart goézlem vyapilip buna dayali geribildirim
verilmemesi oldugu bildirilmistir (74). Ogretim Uyeleri egitilenlerin iyi klinik
uygulamalarini degerlendirmede nadiren kritere dayali bir standart kullanmakta,
kritere dayal bir yeterlik yargi sistemi kullanilsa bile bu diger egitilenlerle goreceli
karsilastirmadan etkilenebilmektedir. Bu calismada egiticilerin ve puanlayicilarin
isbasinda degerlendirme yontemlerinin nasil uygulanacagi konusunda egitilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Mezuniyet sonrasi tip egitiminde isbasinda
degerlendirme yontemlerinin kabul edilebilirligi, etkililigi ve faydasi icin dnemli olan

faktorler bir derlemede incelenmistir (75). Bu derlemede yazarlar yontemin kendisine
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ve kullanicilara yonelik 12 6neride bulunmuslar, ama en temel faktor olarak kullanici-
yontem-baglam etkilesimini, 0Ozellikle de 0grenen-puanlayici iliskisini ©6ne
surmuslerdir.  Puanlayicinin  degerlendirme  konusundaki  okuryazarhg ile
organizasyon, kiltirel ve idari faktorlerin birlestiriimesi gerektigini dnermislerdir.
Derlemede paydaslarin isbasinda degerlendirme yontemlerinin gelistiriimesi ve
gozden gecirilmesindeki katilimlarinin kritik oldugu bildirilmistir (75). Bu ¢alismada
egiticiler ise dayali degerlendirme yontemleri olarak genellikle DOPS ve CBD daha az
siklikta da MiniCEX ve MSF kullandiklarini bildirmislerdir. Odak grup gériismelerinde
hasta senaryosu ve gorsel materyalini vererek tani ve tedavi basamaklarini asistan
hekimlerin cevaplamalarini istedikleri gorsel materyal lzerinde tartisma tarzinda
yapilan sinavlarin oldukga yararh oldugu gérisi savunulmustur. Gorlismelerde her Ui¢
grubun da agirhkli gorisi pratik degerlendirmelerin, vizitlerde ve rutin isleyiste hasta
basinda siirekli soru cevap seklinde yapildigi, ancak bunlarin MiniCEX veya pratik
uygulamalar igin DOPS gibi bir form Uzerinden doldurularak yapilandiriimis sekle
dontsmedigi yonindedir. Bu veri de ankette sik kullanildigi ifade edilen DOPS ve CBD
yontemlerinin informal ve kanaata dayali yapildigi dislincesini desteklemektedir.
Odak grup gorusmeleri, uzmanlk egitiminde geribildirimin vizitler ve girisimsel
islemler sonrasi anlik olarak alindigi /verildigi yoninde oldugunu sonucuna
ulastirmistir.  Bu sekilde gunlik isleyis iginde, vizitlerde, anjiyografi veya
ekokardiyografi laboratuvarlarinda yapilan pozitif geribildirimlerin ve dozunda
yapilan negatif geribildirimlerin calismaya olumlu katki sagladigi, asistan hekimlerin
kendilerini anlama ve gelistirmeleri yoniinde etkili oldugu ifade edilmistir. Odak grup
gortismelerinde egiticiler, MiniCEX ve DOPS’un son derece yararli sinavlar oldugunu,
birden fazla egiticinin disardan goézlemleyerek yapmasi ve buna zaman ayriimasi
gerektigini belirtmistir. Anketi yanitlayan egiticilerimiz genel olarak ise dayali
degerlendirme yontemlerinin kardiyoloji uzmanlk egitiminde kullanimina iliskin
olumlu goris bildirmislerdir. Ancak kullanimi 6ncesi Ulke kosullarina gére adapte
edilmeleri gerektigi gorlsini sunmuslardir. Boyle bir adaptasyon 6ncesi ise engel
olmasi muhtemel kosullar ile savasilmasi gerekmektedir. Rapor edilen engellerin

baslicalari egitici ve asistan hekimlerin is yukleri, hekimlerin geliri ile ilgili
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uygulanmakta olan performans sistemi ve isbasinda degerlendirme yontemlerine
iliskin motivasyon ve egitim eksiklikleridir. Egiticiler uluslararasi standartlara dayal
ancak ulusal normlar da igeren yeni bir formatin gelistirilmesini nermislerdir. Bu
degerlendirmenin elektronik ortamda gelistirilen uygulamalar ile yapilmasi 6zellikle
onemlidir. Boyle bir uygulama bir yandan asistan hekimin etkinligini elektronik kayit
altina  alirken diger vyandan egiticinin  degerlendirmeyi  belgelemesini
kolaylastiracaktir. isbasi degerlendirme yéntemleri ile ilgili diger vurgulanmasi
gereken bir husus da sistemin sirekli bir iyilestirme ihtiyaci olacagidir (26). Aktif
uzmanlik 6grencisi katiimi, geribildirim ve tim paydaslarin slregen iletisimi bu
ydntemlerin etkin kullaniminda kilit rol oynayacak unsurlardir. Ulkemizde bdyle bir
yaklasimin gelistiriimesinde TKYK, yeterlik sinavi koordinatorleri, egiticiler ve
egitilenler de dahil olmak Uzere sistemin tim paydaslarinin saglik otoritelerinin

destegi ile birlikte ¢alismasi gerekmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER
Sonuglar

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuclar elde
edilmistir:

-Kardiyoloji uzmanlik egitimi veren merkezlerin en sik kullandiklari 6lgme ve
degerlendirme yontemi %89,2 oraniyla asistan hekim karnesi, en seyrek kullandiklari
yontemler OSCE, MSF ve Mini-CEX'dir.

-En sik kullanilan yoéntem olmakla birlikte karnelerde beklenen yeterliklerden
sadece ‘hizmet sunucusu’ yer almakta; yoneticilik, ekip Gyesi olmak, iletisim becerileri
gibi diger yeterliklere karnede yer verilmemektedir.

-Asistan hekim karneleri dizenli doldurulmamakta ve bu nedenle de islevi
amacina gore cok sinirl kalmaktadir.

-Uzmanlik sinavinin bilesenleri klasik s6zlii sinav (%96,9), vaka temelli tartisma
(%76,9), yazili sinav (%23,1) ve ¢oktan secmeli test sinav (%7) olarak bildirilmistir.

-Merkezlerin 48’inin (%73,8) uzmanlik 6ncesi TKYK bilgi sinavinda, 38’i (%58,5)
beceri sinavinda basarili olma sarti konmasi konusunda olumlu goris bildirmistir.

-Uzmanlik sinavi formalite olarak yapilan bir sinav oldugu goérisi bildirilmis ve
uzmanlik egitimini bitirme oncesi tek seferde yapilan bir sinav olmasi uygun
bulunmamistir.

-Merkez sorumlulari uyguladiklari egitim programlarinin TUKMOS kardiyoloji
CEP ile ortalama 74,9+14,3 (40-100 arahgi) oraninda uyumlu oldugunu rapor
etmislerdir.

-Dort merkez (%6,2) sorumlusu TUK-MOS Kardiyoloji CEP’nin Ulkemizde
mevcut sekli ile uygulanabilirligini savunmus, 51 merkez (%78,4) blylk Olcide
uygulanabilirligi konusunda goris iletmistir.

-Egitim sorumlulari asistan hekimlerin bitirirken CanMEDS vyeterlikler
cercevesinde tanimlanan yeterliklerin her birini 10 izerinden 8 diizeyinde sagladigini

ifade etmistir.
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-Kirkbes merkez (%69,2) 2020 yih ESC CEP’in lilkemizde bazi degisiklikler
sonrasl uygulanabilecegi, 19 (%29,2) merkez ise bu egitim programi hakkinda bilgi
sahibi olmadigini belirtmistir.

-isbasinda degerlendirme yontemlerinden CBD merkezler tarafindan
uygulanabilirligi en yuksek yontem olarak degerlendirmistir (63,1% aynen, %35,4
modifikasyonlar sonrasi uygulanabilir).

-isbasinda degerlendirme ydntemleri vizitlerde, gérsel materyali tartisirken,
rutin isleyiste, hasta basinda genellikle soru cevap seklinde yapilmakta, bir 6lgme
aract veya form Uzerinden doldurularak vyapilandiriimis sekle siklikla
dénismemektedir.

-Egitici kanaati asistan hekimin dizeyini belirleme ve sorumluluklari belirleme
konusunda 6nemli olmaktadir.

-Covid 19 pandemi déneminde uzmanlik egitimi, hizmet sunumunda salgin
dizenlemesi nedeniyle yapilan degisiklikler, rotasyonlarin aksamasi ve egitim
programinin uygulanmasindaki zorluklar nedeniyle uzmanlik egitimini olumsuz yénde
etkilenmistir.

-is yiikii nedeniyle uzmanlik egitimine yeterli zaman ayrilamamakta, hizmet ve
egitimin bir arada yuritilmesinde zorluklar yasanmakta, egitimin rutin isleyise
sikistirilmasi 6gretim Uyesinde kaygi yaratmakta, hizmet 6n planda tutulmaktadir.

-Kurumlar arasinda, 6zellikle EAH ile devlet (niversiteleri arasinda, egitimin
standardizasyonunda 6nemli farkhliklar vardir. EAH’de Ogrenenler (st donem
kidemlilerinden girisimsel islemleri ‘alayl’, ama daha fazla vaka yapma imkanina
sahip olarak 6grenirken, devlet (iniversitelerde yetisenler daha az girisimsel vaka
yapma imkanina sahip olmaktadir. Buna karsin ayrintili ekokardiyografi egitimi
EAH’de verilemezken, Universitelerde daha kolay yapilabilmektedir.

-EPA temelli ESC CEP’in Ulkemizde uygulanabilmesinin 6niinde o6nemli
engeller oldugu belirtilmistir. Egiticilerin is tanimlarinda buna gore ozellesmis,
motivasyonu yiiksek kadrolardan olusmasi ve hizmet sunma baskisindan kurtulmasi

gerektigi ifade edilmistir.
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Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler programlamaya yoénelik, egiticilere
yonelik ve dlgme ve degerlendirmeye yonelik olarak asagidaki basliklar altinda ele

alinabilir:
Programlamaya yonelik 6neriler

-TUKMOS Kardiyoloji CEP’in ozellikle girisimsel yeterlikleri degerlendirme
konusunda gelistiriimesi gereken yonleri olup TUKMOS Kardiyoloji CEP’te minimum
gerekli islem beceri sayilari gozden gecirilmeli, hedeflere ulasabilmek icin gerekli
gorilmesi halinde ulusal veya uluslararasi rotasyonlar planlanmalidir.

-Makale okuma ve yorumlama, temel istatistiksel kavramlar, bilgiye ulasma
yontemleri, kanita dayali tip, etik ve iletisim becerileri egitimine egitim programinda
yapilandirilmis olarak yer verilmelidir.

-invaziv kardiyoloji, aritmi ve elektrofizyoloji, kardiyak gériintiileme ve kalp
yetersizligi kardiyolojinin alt uzmanlik alanlari olarak giindeme gelmelidir. Bu alt
uzmanlik alanlari igin TKD Dernegi tarafindan referans merkezler tanimlanmalidir.

-Kurumlar arasinda girisimsel ve girisimsel olmayan beceri egitimleri
yoninden standardizasyon saglanmali, yillara gore kurumlar arasi verilen egitim
benzer hale getirilmelidir.

-Uzmanlk egitimi veren tim kurumlarda kariyer planlama, ¢alisma yapma
/yayinlama, motivasyon saglama ve benzeri konularda kilavuzluk edecek mentor
uygulamasi sisteme dahil edilmelidir.

-Rotasyonlar dtizenli bir takvim cercevesinde uygulanmali, rotasyon

hedeflerinin yer aldigi bir karne ile 6lgcme ve degerlendirmeye tabi tutulmahdir.
Egiticilere yonelik 6neriler

-EPA temelli ESC CEP genis katilimli bir toplanti ile irdelenmeli, dncelikle
program hakkinda egiticiler ve 6grenenlerin farkindahgi arttirilmahdir.
-Egiticiler ve asistan hekimler icin hizmet yiiki gozden gecirilerek uzmanhk

egitimine yeterli zaman ayirilmalidir.
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-Egitici egitimi asistan egitim kurumlarinda dizenli olarak uygulanmali, aralikh
hatirlatma ve giincellemeler yapilmalidir.

-Egiticilerin gorev tanimlari yapilmali, sistem egitici olarak tanimlanan 6gretim
Uyelerinin klinik hizmet veren meslektaslarina gére ekonomik kayip yasamayacagi

sekilde diizenlenmelidir.
Olgme ve degerlendirmeye yonelik 6neriler

-MiniCEX, DOPS, vaka temelli tartisma, cok kaynakli geribildirim gibi isbasinda
degerlendirme yontemleri 6lgme arag ve formlari kullanilarak yapilandirilmali, farkli
zamanlarda birden fazla egitici tarafindan uygulanmali ve sistematik geribildirim
icermelidir. Geribildirimler yeterlige ve kisiye 6zel olmalidir.

-Objektiviteyi saglamak acisindan farkli kurumlarin egiticilerinin farkh
merkezlerin asistan hekimlerini degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar yapiimahdir.

-Asistan hekim karneleri ‘hizmet sunucusu’ yeterliginin disinda; yoneticilik,
ekip Uyesi olmak, iletisim becerileri, profesyonellik gibi diger yeterlikleri de
icermelidir.

-Asistan hekim karneleri sadece islem sayisi bazl degil, islemin basamaklarinin
dogru yapilip yapilmadigini kontrol listeleri ile standart olarak denetlemeye imkan
saglayabilecek bir formatta diizenlenmelidir.

-Asistan hekim karneleri belirli periyodlarla kontrol edilmeli, bu konuda tim
O0gretim Uyelerinin sorumluluk bilinci ile davranmasi saglanmali, egitimde eksik
kalinan noktalar tespit edildiginde asistan hekim uyariimali ve eksigin kapatilmasi igin
planlamaya gidilmelidir.

-Asistan hekim karnelerinin belirli araliklarla doldurulmasini zorunlu kilacak,
asama asama izlem ve geribildirimi icerecek sistemler gelistirilmelidir.

-Asistan hekim karneleri elektronik hale getirilmeli ve hastane otomasyon
sistemine entegre edilmelidir.

-Asistan hekimlerin kidemine gore lilke capinda kendilerini degerlendirme ve
gelistirmelerine olanak saglayan olgcme degerlendirme yontemleri planlanmali, bu

planlamada YKYK sinav komisyonu ve egiticiler ortak calismahdir.
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-Uzmanlik sinavi tek seferde yapilan bir sinav olmamali, ara degerlendirmeler
ile egitim slireglerinde basamakli ilerlemeye uygun olarak diizenlenmeli, siirece
yayillan hasta basi beceri bilesenleri icermeli, sinav standart hale getiriimeli ve
degerlendirme yapilandirilmis, nesnel bir asistan hekim karnesi ile birlikte ele
alinmahdir.

-Kardiyoloji uzmanlik tezi silirecinde asistan hekimlerinm danismanhk
alabilecegi bir sistem olusturulmalidir. Tez konusu belirlenmesi uzmanlik egitiminin
belirli asamasinda baslamali ve asistan hekime nitelikli bir galisma ortaya koyabilmesi
icin destek, egitim ve olanaklar saglanmalidir. Bu uygulama asistan hekimin akademik
hayata gecis kararinda yonlendirici olurken tezlerin yayina doniis oranini da
arttiracaktir.

-Yeterlik sinavi, en azindan bilgi asamasi, uzmanlik Oncesi zorunlu hale
getirilmeli, yeterlik belgesi sahibi olmak dogentlik i¢in 6n sart olmalidir.

-Olgme ve degerlendirme ydntemlerinin tilkemize uyarlanmasi, gelistirilmesi
ve gincel tutulmasi ile ilgili tip egitimcileri ve alan uzmanlarinin ortak ¢alismasi

saglanmalidir.
Arastirma onerileri

-Farkh kurumlarda egitim kosullarinin gozlemlendigi ve TUKMOS CEP’te
Onerilen kosullar ile karsilastirildigr ileriye yonelik gozlemsel calismalar
planlanmalidir.

-Kurumlarda sinav kosullari ve uygulamalarini yerinde degerlendiren
gozlemsel arastirmalara ihtiyag vardir.

-Olgme ve degerlendirme yontemleri ile klinik uygulamalar arasindaki iliskiyi
irdeleyen karsilastirmali arastirmalara ihtiyac vardir.

-Egiticilerin 6lgcme ve degerlendirme yontemlerine iliskin uygulamalarini
inceleyen ve bir bilgilendirme egitimi sonrasi olusabilecek farkhligi degerlendiren

mudahale tipi calismalar ileriye yonelik olarak planlanmahdir.
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Onam bolimi

Sayin Hocalarim Merhaba,

Ben Dr. Aylin Yildirir, Baskent Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal’nda ¢alismaktayim, Tiirk
Kardiyoloji Yeterlik Kurulu Bagkaniyim, ayni zamanda Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali’nda doktora 6grencisiyim. Bu ¢alismayi Hacettepe Universitesi’ndeki
danismanim Prof. Dr Sevgi Turan ile birlikte yiriitmekteyiz, kendisi de gériismelerimize eslik
edecek.

Yeterlige dayal kardiyoloji uzmanlik egitiminde Glkemizde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini saptamak, literatiiriin 6nerdigi ise dayal degerlendirme yontemlerinin kullanim
sikligini belirlemek ve bu yontemlerin kullaniminin 6niindeki engelleri arastirmak amaciyla
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin deneyimlerini ve gorislerini
incelemekteyiz. Bu amagla tlkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimi veren farkli kurumlarda ¢alisan
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinden olusan toplam 30-40 kisinin katilacagi 6
odak grup goriismesi planlanmistir. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan arastirma izni alinmistir. Arastirma sonuglarinin kardiyoloji alaninda oldugu
kadar diger uzmanlik egitimi alanlarinda 6lgme ve degerlendirme konusunda yapilacak
calismalara 1sik tutacagi inancindayiz.

Sizlerle zoom Uizerinden yaklasik 1-1,5 saat slirecek bir gériisme gergeklestirecegiz.
Gorlismemizde iletisimimizi etkin sekilde surdiirebilmek i¢in kameranizin agik olmasini rica
ediyoruz. Verdiginiz bilgileri analiz edebilmek igin goriintl ve ses kaydi almak istiyoruz. Alinan
kayitlar sadece arastirmacida bulunacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, Ggtinci kisilerle
ve/veya kurumlarla paylasiimayacaktir. Arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Goriisme tamamlandiktan sonra verdiginiz bilgilerin kullaniimasina izin
vermemeniz halinde verileriniz kullaniimayacaktir.

Hazirhk

Goriismeye baslamadan 6nce akliniza gelen her soruyu sorabilirsiniz, ya da daha sonra akliniza
soru gelirse benimle iletisime gegebilirsiniz.

izninizle zoom kaydini baslatabilir miyim? *Zoom kaydi baslatilir ve kayda ge¢cmesi agisindan
arastirma onami sozel olarak tekrar alinir:

Kaydi simdi baslattim. Az 6nce arastirmayla ilgili sizi bilgilendirdim, kayitlara gegmesi i¢in tekrar
ifade etmek ve s6zlii olarak onaminizi almak istiyorum. Gérismemizin gizli oldugunu ve
konusulanlari yalnizca ben ve arastirmacilarin bilecegini tekrar belirtmek isterim. Yine arastirma
raporunda isminiz ya da kimliginizi agiga c¢ikaracak herhangi bir ifade yer almayacaktir, bunun
yerine isimler sifrelenecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Goriintl ve ses kaydi almama izin veriyor musunuz?

Tesekkiir ediyor gorlismeyi baslatiyorum.

Bolim A: Gorismeye giris — 5 dakika

Soru 1 Hocalarim kisaca kendinizi tanitir misiniz?
Probing: isimler, Calistiginiz kurumlar, Meslekte kac yildir ¢alisiyorsunuz?, Ne
kadar siredir aktif olarak uzmanlik egitimi veriyorsunuz?

Bolim B: Kardiyoloji Egitim Programlari — 10 dakika;

Soru 2 Calismadaki ana odagimiz 6lgme degerlendirme, ancak éncelikle egitim
programlartiile ilgili kisaca goristiinlizi almak istiyorum. Kardiyoloji egitiminde
yeterlige dayal egitim programlarinin tlkemizde uygulanabilirligi konusundaki
gorisleriniz nelerdir?

Gerekirse kisa aciklama yapilacak;

Yeterlige dayali tip egitimi bir saglik profesyonelinin bilgi, beceri ve tutumu
entegre eden yeterlikleri kazanmasi izerine kurulmustur. TUK-MOS Kardiyoloji
veya Avrupa Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programi yeterlige dayal tip egitimi
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ornekleridir. 21. ytzyihn ilk yarisinda topluma karsi sorumluluk ve hesap
verebilirlik gorigleri ile birlikte ortaya konmus bir egitim modelidir.

Alt sorular:

TUK-MOS yeterlige dayali program modeline dayanmaktadir, TUK-MOS kardiyoloji
cekirdek egitim programini tam olarak uygulayabiliyor musunuz?

Uluslararasi literatiirde EPA temelli yeterlige dayali egitim programlari da
tanimlanmistir. EPA temelli bir kardiyoloji cekirdek egitim programinin tlkemizde
uygulanabilirligi konusundaki gorisleriniz nelerdir?

Probing: Ornegin ESC tarafindan tanimlanan EPA temelli yeni egitim programi, bu
programi inceleme firsatiniz olabildi mi?

Gerekirse EPA hakkinda kisa aciklama yapilacak;

EPA yeterlik kazanildiktan sonra bir disiplin (meslek, uzmanlik, alt uzmanlik) ve
baglamda égrenenlerin tek basina yapilabilecegine giivenilen tanimlanmis
profesyonel bir gérevi (task) ifade etmektedir. EPA bir baglamda yapilan
profesyonel isin bir pargasidir; bilgi, beceri ve tutum bilesenleri vardir ve ¢coklu
yeterliklerin entegrasyonunu gerektirir.

Katilimcilardan programi incelediklerini séyleyen olmasi durumunda; yoksa? B
plani olsa iyi olur!

ESC tarafindan yeni egitim programinda tanimlanan klinik ve girisimsel yeterlik
diizeylerini hakkinda goristiniiz nedir?

Bu diizeylerin Glkemize uyarlanabilir oldugunu disiiniiyor musunuz?

(farkli diizeyler diistintliyorsa bu farkliligin nedeni sizce ne olabilir?)

B6lim C: Kardiyoloji Egitimde Olgme ve Degerlendirme — 40 dakika;

Soru 3 Uzmanlik 6grencilerinin Kardiyoloji egitim programinda belirtilen yeterliklere
ulastigindan emin olmak icin nasil bir 6lgme degerlendirme/sinama-sinav
yaplyorsunuz?

Egiticilerden saymasi beklenir, gerekirse hatirlatmak icin asagidakilerden
bahsedilebilir.

Yazih (agik uglu)

Coktan se¢meli sorulardan olusan test

Geleneksel sozIu sinav

Yapilandirilmig s6zIU sinav (yapilandiriimis /yapilandiriimamis)

Gelisim sinavi (progress test)

Asistan hekim karnesi

Portfolyo

Objektif yapilandiriimis klinik sinav (OSCE)

Miniklinik degerlendirme (MiniCex)

Girisimsel becerilerin dogrudan gozlemi (DOPS)

Multisource feedback (360 derece degerlendirme)

Klinik vaka temelli tartisma

Enstrustment based discussion

Alt sorular:

Peki ise dayali/is basinda degerlendirmede (DOPS, miniklinik degerlendirme,
multisoursefeedback ...) hangi yontemleri kullaniyorsunuz?

Bu saydiginiz yontemleri nasil kullaniyorsunuz? Biraz agar misiniz?

Bu kullandiginiz araglarin egitim programindan tanimlanan yeterlikleri
degerlendirmede uygunlugu ile ilgili gorisiiniiz nedir?

Soru 4 Asistan hekim karnesi /portfolyo konusunda goérusiniz nedir?

Alt sorular:

Sizce egitimde asistan hekim karnelerinin islevi nedir?

Daha islevsel/yararli hale nasil getirilir? Onerileriniz nelerdir?
(icerigi ile ilgili sorun yasandigi ifade edilirse)

Sizce karnenin /portfolyonun igeriginde neler olmal?
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(Karnenin diizenli doldurulmasi ile ilgili sorun yasandidi ifade edilirse)
Sorunlar nereden kaynaklaniyor olabilir?
Diizenli doldurulmasi nasil saglanabilir?

Soru 5 Uzmanlik 6grencilerine egitim siirecinde geribildirim verilmesi ile ilgili
deneyimleriniz nelerdir?

Alt sorular:

Hangi durumlarda geri bildirim veriyorsunuz?

Ne siklikta geri bildirim veriyorsunuz?

Egitime / 6grenmeye katkisi konusunda neler distintiyorsunuz?

Soru 6 Uzmanlik egitimi sonunda uyguladiginiz sinavin uzmanlik egitim siresince
kazanilmasi gereken yeterliklere ulasmayi degerlendirmesi konusunda gordislerinizi
paylasabilir misiniz?

Alt soru:

iyilestirme konusunda énerileriniz var mi?

Soru 7 Kisisel yeterligin sertifikasyonu (TKD yeterlik sinavi ve Avrupa Board sinavi)
konusundaki gorusleriniz neler?

Alt soru:

Bazi Avrupa llkelerinde uzmanlik 6ncesi Avrupa Board sinavina katilim zorunlu,
Ulkemiz i¢in bu konuda bir éneriniz var mi? Nedenleri?

Soru 8 Tim sartlar uygun oldugunda yeterlikleri degerlendirmek igin hangi 6lgme ve
degerlendirme yontemlerini uygulamayi istersiniz?
Alt soru:
Bu yontem(leri) tercih etme gerekgenizi agiklar misiniz?/ Neden?

Soru 9 Uzmanlik egitiminde ise dayali 6lcme ve degerlendirme yontemlerinin etkili

kullanilabilmesi icin sizce neler yapilmah?
(egitici egitimi konusuna gelinebilir?)

Bo6lim D: Sonug ve Kapanis — 5 dakika

Soru 10 Sayin hocalarim benim sizlerden 6grenmek istediklerim bu kadardi. Géruslerinizi
benimle paylastiginiz icin ¢ok tesekkir ederim. Son olarak sizlerin eklemek
istediginiz bir gorls veya oneri olur mu?
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Onam bolimi

Sevgili Uzman Arkadaslar Merhaba,

Ben Dr. Aylin Yildirir, Baskent Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal’'nda ¢alismaktayim, Tiirk
Kardiyoloji Yeterlik Kurulu Bagkaniyim, ayni zamanda Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali’nda doktora 6grencisiyim. Bu calismayi Hacettepe Universitesi’ndeki
danismanim Prof. Dr Sevgi Turan ile birlikte yiriitmekteyiz, kendisi de gériismelerimize eslik
edecek.

Yeterlige dayal kardiyoloji uzmanlik egitiminde Glkemizde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini saptamak, literatliriin 6nerdigi ise dayal degerlendirme yontemlerinin kullanim
sikligini belirlemek ve bu yéntemlerin kullaniminin 6niindeki engelleri arastirmak amaciyla
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin deneyimlerini ve gorislerini
incelemekteyiz. Bu amagla tlkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimi veren farkli kurumlarda galisan
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinden olusan toplam 30-40 kisinin katilacagi 6
odak grup goriismesi planlanmistir. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan arastirma izni alinmistir. Arastirma sonuglarinin kardiyoloji alaninda oldugu
kadar diger uzmanlik egitimi alanlarinda 6lgme ve degerlendirme konusunda yapilacak
¢alismalara 1sik tutacagi inancindayiz.

Sizlerle zoom Uizerinden yaklasik 1-1,5 saat siirecek bir gériisme gerceklestirecegiz.
Gorlismemizde iletisimimizi etkin sekilde surdiirebilmek i¢in kameranizin agik olmasini rica
ediyoruz. Verdiginiz bilgileri analiz edebilmek igin goriintl ve ses kaydi almak istiyoruz. Alinan
kayitlar sadece arastirmacida bulunacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, tGgtinci kisilerle
ve/veya kurumlarla paylasilmayacaktir. Arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Goriisme tamamlandiktan sonra verdiginiz bilgilerin kullaniimasina izin
vermemeniz halinde verileriniz kullaniimayacaktir.

Hazirhk

Gorismeye baslamadan 6nce akliniza gelen her soruyu sorabilirsiniz, ya da daha sonra akliniza
soru gelirse benimle iletisime gegebilirsiniz.

izninizle zoom kaydini baslatabilir miyim? *Zoom kaydi baslatilir ve kayda ge¢cmesi agisindan
arastirma onami sozel olarak tekrar alinir:

Kaydi simdi baslattim. Az 6nce arastirmayla ilgili sizi bilgilendirdim, kayitlara gegmesi i¢in tekrar
ifade etmek ve s6zlii olarak onaminizi almak istiyorum. Gérismemizin gizli oldugunu ve
konusulanlari yalnizca ben ve arastirmacilarin bilecegini tekrar belirtmek isterim. Yine arastirma
raporunda isminiz ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak herhangi bir ifade yer almayacaktir, bunun
yerine isimler sifrelenecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Goriintl ve ses kaydi almama izin veriyor musunuz?

Tesekkiir ediyor gorlismeyi baslatiyorum.

Bolim A: Gorismeye giris — 5 dakika

Soru 1 Arkadaslar kisaca kendinizi tanitir misiniz?
Probing: isimler, Calistiginiz kurumlar, Meslekte kac yildir calisiyorsunuz?, Ne
kadar siredir aktif olarak uzmanlik egitimi veriyorsunuz?

Bolum B: Kardiyoloji Egitim Programlari — 5 dakika;

Soru 2 Egitiminizde yapilandiriimis bir egitim programi (TUK-MOS kardiyoloji, Avrupa
Cekirdek Egitim Programi vs ) izlendi mi? Program sizlerle paylasildi mi?

B&lim C: Kardiyoloji Egitimde Olgme ve Degerlendirme — 45 dakika;

Soru 3 Egitiminiz strecinizde gekirdek egitim programinda belirtilen yeterliklere ulasip
ulasmadiginizi belirlemek icin hangi 6lgme ve degerlendirme yontemleri / nasil bir
sinav ya da sinavlar kullanildi?

Saymalari beklenir, gerekirse hatirlatmak icin asagidakilerden bahsedilebilir.
Egiticilerden saymasi beklenir, gerekirse hatirlatmak icin asagidakilerden
bahsedilebilir.

Yazih (acik uglu)
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Coktan se¢meli sorulardan olusan test

Geleneksel s6zlii sinav

Yapilandiriimig s6z1U sinav (yapilandirilmis /yapilandiriimamis)

Gelisim sinavi (progress test)

Asistan hekim karnesi

Portfolyo

Objektif yapilandiriimis klinik sinav (OSCE)

Miniklinik degerlendirme (MiniCex)

Girisimsel becerilerin dogrudan gozlemi (DOPS)

Multisourcefeedback (360 derece degerlendirme)

Klinik vaka temelli tartisma

Enstrustmentbaseddiscussion

Alt sorular:

Peki ise dayali degerlendirmede (DOPS, miniklinik degerlendirme, multisourse
feedback ...) hangi yontemler ile degerlendirildiniz?

Bu kullandiginiz araglarin egitim programindan tanimlanan yeterlikleri
degerlendirmede uygunlugu ile ilgili gérisiintiz nedir?

Begendiginiz ve begenmediginiz yonleri nelerdir?

Soru 4 Asistan hekim karnesi /portfolyo konusunda géristiniiz nedir?
Alt sorular:
Sizce egitimde asistan hekim karnelerinin islevi nedir?
Daha islevsel/yararli hale nasil getirilir? Onerileriniz nelerdir?
(icerigi ile ilgili sorun yasandig ifade edilirse)
Sizce karnenin /portfolyonun igeriginde neler olmali?
(Karnenin diizenli doldurulmasi ile ilgili sorun yasandigi ifade edilirse)
Sorunlar nereden kaynaklaniyor olabilir?
Duzenli doldurulmasi nasil saglanabilir?
Soru 5 Uzmanlik egitiminizde geribildirim almak ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?
Alt sorular:
Hangi durumlarda geri bildirim aldiniz?
Ne siklikta geri bildirim aldiniz?
Egitime / 6grenmeye katkisi konusunda gorisleriniz nelerdir?
Soru 6 Uzmanlik sinavinda egitiminiz siiresince kazanmaniz gereken yeterliklere
ulastiginiz nasil degerlendirildi?
Alt sorular:
Bu degerlendirmede kullanilan araglar konusunda gorisiintiz nedir?
iyilestirme konusunda énerileriniz var mi?
Soru 7 Kisisel yeterligin sertifikasyonu (TKD yeterlik sinavi ve Avrupa Board sinavi)
konusundaki gorisleriniz neler?
Alt sorular:
Bu sinavlara katilma konusunda disiinceniz nedir?
Bu sertifikalara sahip olmanin geleceginiz agisindan nasil bir yarar saglayabilecegini
distnUyor sunuz?
Soru 8 Tim sartlar uygun oldugundauzmanlik egitimi siirecinde ve uzmanlik sinavinda
hangi 6lcme ve degerlendirme yontemleri ile degerlendirilmeyi isterdiniz?
Alt soru:
Bu yontem(leri) secme gerekgenizi agiklar misiniz?/Neden?
Soru 9 ise dayali/is basinda dlgme ve degerlendirme yéntemlerinin uzmanlik egitiminde

etkili kullanilabilmesi igin sizce neler yapilmali?

Bo6lim D: Sonug ve Kapanis — 5 dakika

Soru 10

Sevgili arkadaslar benim sizlere sormak istediklerim bunlardi. Géruslerinizi benimle
paylastiginiz icin cok tesekkir ederim. Sizlerin eklemek istediginiz bir goris veya
Oneri olur mu?
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Onam bolimi

Sevgili Arkadaslar Merhaba,

Ben Dr. Aylin Yildirir, Baskent Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dal’'nda ¢alismaktayim, Tiirk
Kardiyoloji Yeterlik Kurulu Bagkaniyim, ayni zamanda Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali’nda doktora 6grencisiyim. Bu ¢alismayi Hacettepe Universitesi'ndeki
danismanim Prof. Dr Sevgi Turan ile birlikte yiriitmekteyiz, kendisi de gériismelerimize eslik
edecek.

Yeterlige dayal kardiyoloji uzmanlik egitiminde (ilkemizde kullanilan 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini saptamak, literatiiriin 6nerdigi ise dayali degerlendirme yontemlerinin kullanim
sikligini belirlemek ve bu yéntemlerin kullaniminin 6niindeki engelleri arastirmak amaciyla
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinin deneyimlerini ve goriglerini
incelemekteyiz. Bu amagla tlkemizde kardiyoloji uzmanlk egitimi veren farkl kurumlarda galisan
Ogretim Uyeleri, uzmanlar ve uzmanlik 6grencilerinden olusan toplam 30-40 kisinin katilacagi 6
odak grup goriismesi planlanmistir. Bu arastirma icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu’ndan arastirma izni alinmistir. Arastirma sonuglarinin kardiyoloji alaninda oldugu
kadar diger uzmanlik egitimi alanlarinda 6lgme ve degerlendirme konusunda yapilacak
¢alismalara 1sik tutacagi inancindayiz.

Sizlerle zoom Uizerinden yaklasik 1-1,5 saat slirecek bir gériisme gerceklestirecegiz.
Gorlismemizde iletisimimizi etkin sekilde surdiirebilmek i¢in kameranizin agik olmasini rica
ediyoruz. Verdiginiz bilgileri analiz edebilmek igin goriintl ve ses kaydi almak istiyoruz. Alinan
kayitlar sadece arastirmacida bulunacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak, tg¢linci kisilerle
ve/veya kurumlarla paylasiimayacaktir. Arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Goriisme tamamlandiktan sonra verdiginiz bilgilerin kullaniimasina izin
vermemeniz halinde verileriniz kullaniimayacaktir.

Hazirhk

Gorismeye baslamadan 6nce akliniza gelen her soruyu sorabilirsiniz, ya da daha sonra akliniza
soru gelirse benimle iletisime gegebilirsiniz.

izninizle zoom kaydini baslatabilir miyim? *Zoom kaydi baslatilir ve kayda ge¢cmesi agisindan
arastirma onami sozel olarak tekrar alinir:

Kaydi simdi baslattim. Az 6nce arastirmayla ilgili sizi bilgilendirdim, kayitlara gegmesi i¢in tekrar
ifade etmek ve s6zlii olarak onaminizi almak istiyorum. Gorismemizin gizli oldugunu ve
konusulanlari yalnizca ben ve arastirmacilarin bilecegini tekrar belirtmek isterim. Yine arastirma
raporunda isminiz ya da kimliginizi agiga cikaracak herhangi bir ifade yer almayacaktir, bunun
yerine isimler sifrelenecektir.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?

Goriintl ve ses kaydi almama izin veriyor musunuz?

Tesekkiir ediyor gorlismeyi baslatiyorum.

Bolim A: Gorismeye giris — 5 dakika

Soru 1 Arkadaslar kisaca kendinizi tanitir misiniz?
Probing: isimler, Calistiginiz kurumlar, Meslekte kac yildir ¢alisiyorsunuz?, Ne
kadar siredir aktif olarak uzmanlik egitimi veriyorsunuz?

Bolum B: Kardiyoloji Egitim Programlari — 5 dakika;

Soru 2 Egitiminizde yapilandiriimis bir egitim programi (TUK-MOS kardiyoloji, Avrupa
Cekirdek Egitim Programi vs ) izleniyor mu? Sizinle paylasildi mi?

B&lim C: Kardiyoloji Egitimde Olgme ve Degerlendirme — 40 dakika;

Soru 3 Egitiminiz stirecinizde gekirdek egitim programinda belirtilen yeterliklere ulasip
ulasmadiginizi belirlemek icin hangi 6lgme ve degerlendirme yontemleri / nasil bir
sinav ya da sinavlar kullaniliyor?

Saymalari beklenir, gerekirse hatirlatmak icin asagidakilerden bahsedilebilir.
Egiticilerden saymasi beklenir, gerekirse hatirlatmak icin asagidakilerden
bahsedilebilir.

Yazih (agik uclu)
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Coktan se¢meli sorulardan olusan test

Geleneksel s6zlii sinav

Yapilandiriimig s6z1U sinav (yapilandirilmis /yapilandiriimamis)

Gelisim sinavi (progress test)

Asistan hekim karnesi

Portfolyo

Objektif yapilandiriimis klinik sinav (OSCE)

Miniklinik degerlendirme (MiniCex)

Girisimsel becerilerin dogrudan gozlemi (DOPS)

Multisourcefeedback (360 derece degerlendirme)

Klinik vaka temelli tartisma

Enstrustmentbaseddiscussion

Alt sorular:

Peki ise dayali degerlendirmede (DOPS, miniklinik degerlendirme, multisourse
feedback ...) hangi yontemler ile degerlendirildiniz?

Bu kullandiginiz araglarin egitim programindan tanimlanan yeterlikleri
degerlendirmede uygunlugu ile ilgili gorlisliniz nedir?

Begendiginiz ve begenmediginiz yonleri nelerdir?

Soru 4 Asistan hekim karnesi /portfolyo konusunda géristiniiz nedir?
Alt sorular:
Sizce egitimde asistan hekim karnelerinin islevi nedir?
Daha islevsel/yararli hale nasil getirilir? Onerileriniz nelerdir?
(icerigi ile ilgili sorun yasandig ifade edilirse)
Sizce karnenin /portfolyonun igeriginde neler olmali?
(Karnenin diizenli doldurulmasi ile ilgili sorun yasandigi ifade edilirse)
Sorunlar nereden kaynaklaniyor olabilir?
Duzenli doldurulmasi nasil saglanabilir?
Soru 5 Uzmanlik egitiminizde geribildirim almak ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?
Alt sorular:
Hangi durumlarda geri bildirim aldiniz?
Ne siklikta geri bildirim aldiniz?
Egitime / 6grenmeye katkisi konusunda goérisleriniz nelerdir?
Soru 6 Kisisel yeterligin sertifikasyonu (TKD yeterlik sinavi ve Avrupa Board sinavi)
konusundaki gérugleriniz neler?
Alt sorular:
Bu sinavlara katilma konusunda disiinceniz nedir?
Bu sertifikalara sahip olmanin geleceginiz agisindan nasil bir yarar saglayabilecegini
dislintyor sunuz?
Soru 7 Tim sartlar uygun oldugunda uzmanhk egitimi siirecinde ve uzmanlik sinavinda
hangi 6lcme ve degerlendirme yéntemleri ile degerlendirilmeyi isterdiniz?
Alt soru:
Bu yontem(leri) secme gerekgenizi agiklar misiniz?/Neden?
Soru 8 ise dayali/is basinda dlgme ve degerlendirme yéntemlerinin uzmanlik egitiminde

etkili kullanilabilmesi igin sizce neler yapilmali?

B6lim D: Sonug ve Kapanis — 5 dakika

Soru 9

Sevgili arkadaslar benim sizlere sormak istediklerim bunlardi. Gérislerinizi benimle
paylastiginiz icin cok tesekkir ederim. Sizlerin eklemek istediginiz bir goris veya
oneri olur mu?
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TEMA-AIlt tema

Kodlar

EGITIM PROGRAMI

Baglam

Yasal diizenlemeler (+ yetki karmasasi)
Mecburi hizmet

Ust ihtisas )yandal)

Alanin gelecegi

Saglik sistemi

Olaganustu durumlar (kovid)

Hizmet yikii

Alanin tercihi

Temel yeterlikler

Hizmet sunucusu (Tip uzmani)

iletisimci

Ekip lyesi (isbirligi yapan)

Deger ve sorumluluk sahibi (profesyonellik, etik)
Saghk koruyucusu /savunucusu

Yénetici

Liderlik

Ogreten ve é§renen

Bilim insani (arastirma, istatistik, makale yorumlama)

Egitim Yontemleri

Yapilandiriimis egitim etkinlikleri (seminer, ders anlatma, kanita
dayali uygulama, makale tartisma, olgu tartisma, dosya tartisma,
konsey, kurs)

Uygulamali egitim etkinlikleri (vizit, n6bet, girisim)

Bagimsiz ve kesfederek grenme (yatan hasta takibi, ayaktan hasta

takibi, akran égrenmesi, literatiir okuma, arastirma, 6gretme)

Egitim ortam ve
kaynaklari

Klinik olanaklar

Uygulama

Uygulanabilirlik (+stirdirulebilirlik)
Uygulanma istegi

Zorluklar engeller (+Kisitliliklari)

Egitim diizeyleri (asamalari)

Uygulamanin izlenmesi

Programa adaptasyon (bilgilendirme)
Kurumlar arasi farkhliklar (standardizasyon)
Rotasyonlar

Egitime ayrilan zaman

Ulusal/ uluslararasi
egitim programlari

ESC CEP ile ilgili gorusler

TUKMOS kardiyoloji ile ilgili gorusler

OGRENEN OZELLIKLERI

Gorev tanimi

Ogrenen gereksinimleri
Ogrenen motivasyonu
Hazirbulunusluk

Ozyeterlik algisi
Ozdegerlendirme

Yasam boyu 6grenme becerisi
Meslege baglilik

Farkindalik
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EK-4 Tematik Veri Kodlar Tablosu (devami 1)

(verinin analizi sonrasi kullanilmayan kodlar italik olarak isaretlenmistir)

TEMA-AIlt tema

Kodlar

EGITICi OZELLIKLERI

Egitim becerileri

Egitici motivasyonu

Gorev tanimi

Mentorlik

Akran destegi

Egitici gelisimi

iletisim becerileri

Yasam boyu 6grenme becerisi
Liyakat

OGRENENIN DEGERLENDIRILMESI

Olgme ve degerlendirme
araglari

Teorik bilgi diizeyini degerlendirme yontemleri (Coktan segmeli test,
klasik s6zli, yapilandiriimis s6z1d, yazili)

Uygulamali bilgi diizeyini degerlendirme yontemleri (DOPS, Mini-
CEX, CBD, senaryo tartismalari, OSCE, Simiilasyon, 360 derece
degerlendirme)

Asistan hekim karnesi (islevi, diizenli doldurulmasi, icerik, elektronik
merkezi karne, izlem ve degerlendirme, etkili kullanimina iliskin
Oneriler, standardizasyon, verilip zamanlamasi, gelisimin izlenmesi,
bilgilendirme, nitel degerlendirme, nicel degerlendirme, rotasyonlar,
uygulamadaki sorunlar)

Olgmenin uygulamasi

Merkezi sinavlar

Sinavlara karsi tutum
Egitimlerin dlizeyine gore sinav planlanmasi
Sinav takvimi

Kilavuz sinavi

Kidemlilik sinavi

Akran degerlendirmesi
Uygulamadaki guglukler

Egitici kanaati

Rotasyon dederlendirmesi

Etik yaklasimin degerlendirmesi
Sinav sonuglarinin yaptirimi
Egitime katki

Olgmenin gegerligi ve
guvenirligi

Objektivite

Sinavin kapsami
Standart sinav
Coklu degerlendirme

isbasinda
degerlendirmeye yonelik
Oneriler
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EK-4 Tematik Veri Kodlar Tablosu (devami 2)

(verinin analizi sonrasi kullanilmayan kodlar italik olarak isaretlenmistir)

TEMA-AIlt tema

Kodlar

UZMANLIK SINAVI

Bilesenleri

Yeterlikleri dederlendirmede uygunluk
Objektivite

Tez

Sinirliiklar

Siirece yayma ve asamalandirma
Standardizasyon

Sinavin sonucu

Sinava karsi tutum

iyilestirme 6nerileri

YETERLIK SINAVLARI

icerik

Katilim orani

Egitime katkisi

Zorunluluk

Sinav hakkinda farkindalik
Zorluk dlzeyi

Sertifika sahibi olanin katkisi
Gelistirilmesi gereken yonler

GERIBILDIRIM

Egitime katkisi

Pozitif geribildirim

Negatif geribildirim
Geribildirim zamanlamasi

Cift yonli geribildirim
Motivasyona katki

Etkili geribildirim

Ceza

Geribildirim ilkelerinin belirlenmesi
informal (subjectif) geribildirim
Akran geribildirimi
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Paydas Goriisleri" baglikl arastirma projesi Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 13 Temmuz 2021

tarihinde yapmus oldu@u toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Vural GOKMEN
Rektor Yardimeisi

Bu belge giivenh elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: 425665B0-DE0OD-4A52-8099-7321BCF99570 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.ir hu-cbys
Adres: Hacettepe Universitesi Rektdrliik 06100 Sihhiye-Ankara Bilgi igin: Duygu Didem ILER]
E-posta:yazimd@hacettepe.edu.tr Internet Adresi: www.hacettepe.edu.tr Elektronik
o Memur
Ag: www hacettepe.edu.tr
Telefon: 0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 Telefon

Kep: hacettepeuniversitesi@hsO1.kep.tr




176

EK-6 Acik Uglu Anket Sorularina Verilen Yanitlar

Egitim Soru: TUK-MOS Kardiyoloji Cekirdek Egitim Programinin glincellenmesine yonelik
kurumu Onerileriniz nelerdir? Yazarak agiklayiniz.
Devlet Uni 4 yila gore artik diizenlemeye gerek yok.

Portfoy standartlarinda yer alan 100 hemodinamik degerlendirme ve 20 stres
ekokardiyografi sayilarina her yerde ulasma durumu olmayabilir.

Girisimsel yetkinliklerde kidem tanimi yok, 1 veya 2 kidem neyi gosteriyor.

Kalp transplantasyonu her tarafta yapilmiyor.

Bir kurumdaki uzmanlik 6grencisi klinik ve girisimsel yetkinliklerini gelistirmek,
farkh bakis agilari kazanmak igin 3-6 ay siireyle yurtdisi yetkin bir kurumda da
gorevlendirilebilir.

Girisimsel kardiyoloji, Aritmi ve elektrofizyoloji, Kardiyak goriintiileme ve Kalp
yetersizligi yogun bakim alanlarinda Ust ihtisas yapilanmasina gidilmesi dnemlidir.
iletisim ve kanita dayali tip konusunda daha 6zgiin bir egitim planlanmal.
Perifer Universitelerin sartlarina gére yeniden diizenlenmelidir. Egitim veren
kurumlarin yapi ve imkanlari ¢ok fazla (Devlet hast, Sehir hast, Universite, Afiliye
Universite, Vakif Universiteleri, 6zel tiniversiteler vb) tiim bu kurumlarin yapisina
yonelik bir diizenleme yapilmalidir. Bu kurumlarin hasta ve egitici profilleri ve
egitim materyali ve vakasina ulagimi farkhdir. Herkezi kapsayacak daha mantikli
bir yaklasim gereklidir.

Daha gergekgi dizenlemeler yapilmali.

Kardiyak MR, Cok kesitli kardiyak BT egitimi tizerinde durulmali.

Aritmoloji egitimi genelde yizeyel oluyor, yaptirimci maddeler diisiintlmeli.
Kalici pacemaker kontrolii egitimi ve pratigi verilmeli, tekniker glidiimli olmamal.
Uzmanlik imtihani 6ncesi, itibarli dergilerde ilk G¢ isim arasinda yayin olmasi
tesvik edilmeli.

Ulusal ¢apta ortak sinavlar.

EAH TUKMOS sistemi karmasik bir sistem, sadelestirilebilir, bu da ancak konu basliklar
belirlenmis, her yil igin yapilacak merkezi bir sinav ile standardize edilerek
¢oziilebilir. ilave olarak sézIii sinavlar da klinikler kendi yapar. Bu sayede 1. yil
asistanindan 5. yil asistanina kadar tiim asistanlar hem kendi klinikleri icinde hem
de Tirkiye'deki yerlerini gormis olurlar. Ekokardiyografi ve anjiyografi
yetkinliginde de belirleyici klinik ici pratik sinavlar olur.

Eko, anjio hedef olarak belirlenip yaptiriimalidir.

Perkitan kapak girisimleri (her bir kapaga yonelik) Kardiyoloji CEP'inde yer almali.
Transplantasyon Unitesi olmayan kliniklerde ihtisas yapanlar igin bu amagla 1 ay
transplantasyon rotasyonu olmali.

ic Hastaliklari uzmani 6grenciler icin Nefroloji ve Gastroenteroloji rotasyonlari
kaldiriimali

Literatir glincelleme, beceri sinavlari, idari mevzuat dersleri

Tiurkiye ekonomik durumu, ve egiticilerin kozmopolitan yapisi g6z 6niine alinmali.
3 yilda bir glincellenmeli, teorik egitim yeniden sekillendirilmeli

Vakif Uni Anabilim dallari ve kliniklerden 6neriler alinmali, TUKMOS komisyonu isler hale
getirilmeli
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Egitim Soru: Avrupa Kardiyoloji Egitim Biriminin 2020 yilinda tanimladigi EPA temelli
kurumu Kardiyoloji CEP’in kardiyoloji uzmanlk egitiminde uygulanabilmesi igin
Onerileriniz nelerdir?

Devlet Uni Oncelikle TUKMOS kardiyoloji cekirdek egitiminin iilkemiz genelinde
uygulanabilirligini ne oranda oldugunu, uygulayan kliniklerden uzmanlik egitimine
ne diizeyde katki sagladiginin tespiti sonrasi ESC Kardiyoloji CEP gorisulebilir.
Oncelikle ESC Kardiyoloji uzmanlk egitiminin siirecinin tanimlanmasi, bizden
farkh olan veya bizim farkli olan yénlerinin ortaya konulmasi gerekir.

Cekirdek egitim 9 alt baslikta alinmis. Biz de de benzer bir yaklasim sergilenebilir.
ilgili programa goz attim. Ulkemizde bir kisinin bir alana yénelmesinde ekonomik
etkenler, bakanligin beklentileri, béliim ihtiyaglari gibi diger etmenler de mevcut.
Ancak yine de uzmanlik egitiminde asistanlari belli alanlara yonlendirip uzman
olana kadar bu asamalarin biiyiik kismini tamamlamasi saglanabilir.

Saglik Bakanhgi ve TUKMOS ile isbirligi yapilarak miimkin oldugunca uygulanmasi
icin girisim yapilabilir. Ancak uygulamaya girebilmesi icin egitim kurumlari
yoneticileri ve egiticilerin ikna olmasi ve programa inanmasi gerekir. Bu tlkede
karar almak, yasa-yonetmelik-tiizik ¢cikarmak nispeten kolay, yaptirimlar
olmadan uygulamak zordur.

Oncelikle egiticilerin egitilmesi daha sonra cekirdek egitimi alanlarin egitilmesi
distnulebilir.

Ulkeyi Avrupa birligine sokmak gerekir.

Fikrim yok.

Kliniklere gore dizeltilip uygulanabilir.

icerik iyi hazirlanmis, sayilar da tlkemiz kosullarin gére elastikiyet olabilir.

Saglik bakanligi sistemine entegre edilmesi

Adapte edilerek uygulanabilir.

Alt basliklar halinde olan egitimlerin (6rnegin aritmi, kalp yetersizligi, invaziv
girisim gibi) mutlaka tecriibeli merkezlerde rotasyon halinde yapilmasi
gerekmektedir. Her uzmanlk egitimi veren kurumun her alanda yeterli olmadigi
cok aciktir. TKD tarafindan expert center ( kapak merkezi, kalp yetersizligi
merkezi, aritmi, gorintileme merkezi gibi) olarak belirlenecek olan merkezlere
asistan hekimlerin rotasyonlar halinde génderilmesi gereken kaliteye ulasmamizi
saglayacaktir.

Ulke saglik kosullari/altyapisi ve envanterine uyarlanarak uygulanabilir.

EAH Gayret etmek yeterli
Gerekli diizenlemeler yapilarak kullanilabilecegini diisiiniiyorum.
Bire bir uygulanmasi zor adapte edilmeli TKD tarafindan.
Egitim merkezleri arasindaki farkliliklar (egitim hastanesi veya lniversite
hastanesi olmasi, egitim 6gretim Uyesi ve asistan sayisi farkliliklari, anjiyo BT MR
cihazlarinin yeterligi) ortak bir mifredatta bulusulmasina engel gibi gériinse de
asgari misterekte bulusularak TKD yeterlik kurulu ile isbirliginin arttiriimasi, TKD
yeterlik sinavinin zorunlu tutularak kurumlararasi egitim 6gretim egitim 6gretim
farklihklarinin asgari diizeye indirilmesi icin gayret sarfedilebilir.
EPA’nin llkemiz sartlarindaki hasta bakma sayisi, girisimsel ve goriintileme
laboratuvari islem sayisi ve yogunluk diizeyine gére planlanmasi uygun olacagi
diisiincesindeyim. Ulkemizdeki egitim arastirma hastaneleri ve tiniversite
hastanelerinde asistan dagitim planlamasinin rastgele yapildigini, merkezlerin
islem yliki ve kapasitesine bakilmadan asistan verildigini gozlemlemekteyim.
Matbu formlar hazirlanmasi, bu formlarin asistan egitim dosyasinda
arsivlenmesinin zorunlu kilinmasi.
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin vermekle ylikimli oldugu hizmet ile egitim
hedefleri paralel degildir. Egitici kadrodaki personelin performans puani kaygisi
ve poliklinikte hasta bakma baskisi olmadan egitim faaliyetlerine
yogunlasabilmesi gereklidir. Ayni sekilde, egitim alacak uzmanlk 6grencilerinin de
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uzman hekimin gorev alanina giren faaliyetlerde yogun olarak kullanilmamasi
gereklidir.

Universiteler, TKD ve Saglk bakanhgi egitim birimi ishirligi.

Oncelikli baslangic merkezleri belirlenip egitici ve 6grencinin anketi sonrasi
devam edilebilir.

Bu sartlarda ¢ok zor.

Kliniklerin ve egitimcilerin standartlari farklilik gésteriyor, cografi farkhliklar ve
hasta sayilari 6nem arz ediyor.

En ¢ok uzmanlik 6grencisi egitim veren devlet hastanelerindedir. Buralarda
egitimci ile uzmanlhk 6grencisinin temasinin artabilmesi icin hizmet yikinun
dizenlenmesi sarttir. Bu hastanelerdeki performansa dayali déner sermaye
uygulamasi egitimcinin uzmanlik 6grencisinin egitimine yonelik ayiracagi zamani
performansa ayirmaktadir. Performans sisteminin diizeltilmesi uzmanh
dgrencilerine ayrilan zaman arttiracaktir. Onerilen egitim yéntemlerini uygulayan
egitimcilere performans puani verilebilir.

Vakif Uni EPA ile ilgili calistay yapilmasi, farkindalik yaratiimasi.
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Egitim Soru: Sizce yeterlige dayali uzmanlik egitiminde literatiirde 6nerilen ise dayali
kurumu 6l¢gme ve degerlendirme yontemlerinin uygulanmasina yénelik en 6nemli 2 ya da

3 engeli belirtiniz. Bu engelleri ortadan kaldirmak igin 6nerileriniz nelerdir?
Devlet Uni Uzmanlik egitim programi var ancak uygulamaya yansimasi tam olmuyor.

Uzmanlik bitirme sinavlarinin yapilma sekli tekrar gézden gegirilmeli. (Her giren
aday geciyor. Basarisiz olan yok). Tez savunmasi dncesi tezin bildiri veya yayin
haline getirilmis olmasi daha uygun olabilir. Uzmanlik bilim sinavi 6ncesi
Kardiyoloji yeterlik sinavi gibi genel Kardiyoloji degerlendirme sinavlarinda basarili
olmasi istenebilir.

Ulkemizdeki hasta yogunlugu ve iilkemizde hekimligin sadece hasta bakmaktan
ibaret oldugu duslincesi

Bu programi uygulamak icin emek verecek yeterince gonullu 6gretim Gyesi
olmamasi, bunun bir yuk olarak gériilmesi

Hasta yogunlugu ve idari sebepler nedeniyle bu programi birebir takip edecek
o6gretim Uyesi sayisinin azhg

Performans sistemi

Engel yok, sadece tiim egitim kurumlari igin ortak uygulanabilecek uluslararasi
standartlara yakin ayni zamanda lilkemiz sartlarina da uygun bir format
gelistirilmesi gerekli ve bunun uygulanmasi konusunda birimler desteklenmeli ve
tesvik edilmeli.

Genel anlamda disiiniirsek en 6nemli engelin halen tip fakiltelerinde bile
performansa dayall (egitimsel olmayan klinik veya invaziv performansa bagh)
kazang dizeni oldugunu disiniyorum. Bu durum birgok egitimsel agilimlara ciddi
engel teskil ediyor.

is yogunlugu nedeni ile yapamiyoruz.

Yonetici ve egiticilerin egitime yeterli zaman ayirmamasi,

Alisilmis, geleneksel yontemler ve aliskanliklardan vazgegmenin zorlugu,

Yapilan isin kalitesinden ¢ok niceligine bakilmasi

Yogun isyliki, alt yapi sorunlari, genel hekimlik meslegine ait moral ve ekonomik
sorunlar

Hizmet sunumu yiiki

Ogretim Gyelerinin konu ile ilgili bilincli olmamalar

Bir fikrim yok

Egitenlerin bu tarzda egitim vermeleri

Ogretim lyeligine atanmada objektif kriterlerin saglanmasi

Kurumlarin imkanlarinin standardizasyon

Saglik hizmeti nedeniyle egitici ve asistanlarin zaman kisithligi

Programlama eksikligi

Asistan sayisi az. Is yiikleri cok oldugundan sikinti oluyor.

Egitim bir bitln olmalidir. Yani ise anaokulundan baslamamiz gerekiyor. Ama biz
tiniversitede bu isi yapmaya c¢alisiyoruz. Yaptigimiz sadece ylzeysel iyilestirme
oluyor. Bu sorunu agsmadan bagska bir sey yapmak mimkin degildir. Evet ¢ok klise
oldu ama hangi engelden baslayalim ki?

Genel olarak rutin islerin azaltilmasi (faturalandirma siirecinde teferruatlar)
Universite hastanelerinde tibbi malzemelere ulasimda zorluk (kullanilan bazi
cihazlarin sut fiyatlan izerinde olmasi)

Hasta yukinian fazla olmasi, tam zamanli 6gretim elamanlarinin azligi olabilir.
Daha az hasta ve tam giine tesvik olabilir.

Ciddiyet ve kontrol mekanizmasinda sorumsuzluk

Motivasyonu zedeleyen ortamlar

Maddi kisithhik

Merkezler arasinda kollaborasyon ve dayanisma eksikligi

Hasta yika, sekreterya yiki

Gulnlak rutinin fazla olmasi



Tek engel egiticilerdir. Egiticilerin bunlarin yapilmasi konusunda ikna edilmesi ve
hatta mecburiyet konulmasi halinde basariyla yapilabilecegini diisiiniyorum.
Uygulamaya yo6nelik engel disinmuyoruz.

Rutin malzeme eksikligi ve islerin yogunlugu.
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is yliki fazlaligi, sahiplenmeme, takipsizlik.

Ayrintilarini okuyamadigim igin bir 6neri yazamiyorum.

is yogunlugu, plan eksikligi ve kontrol yoklugu.

Kurumlararasi farkliliklar, performans sistemi, hasta yogunlugu ve saghk
politikalarinda egitime dncelik verilmemesi gibi nedenlerle egitim faaliyetlerine
yeterli zaman, eleman (sekreterya gibi), motivasyon ayrilamamasi élgme ve
degerlendirmede yetersizliklere yol agmakta, covid-19 pandemisinin de bu
surecin sekteye ugramasina katkisi oldu.

Engel olmadigini disiiniyorum.

Egitim ve arastirma hastanelerinde isylikiiniin fazla olusu.

Egiticiye egitim icin harcadigi emegin karsihg olacak bir tGcret verilmemesi.
Egitim gbrenlerin geribildirimine yeterince basvurulmamasi.

Egitim faaliyetlerine ayrilan zaman son derece kisithdir. Birakin degerlendirmeyi,
egitim igin bile ayrlan vakit tatminkar olmaktan ¢ok uzaktir. Egitim biyuk oranda
akran egitimi seklinde olmakta, degerlendirme sadece sekilsel sinavlar olarak
kalmaktadir. Gergekten egitim verilebilmesi icin egiticinin ve egitimi alan kisinin
glnlik rutin is yuka altinda ezilmemesi gereklidir.

Standart, egitici egitimi.

Ozellikle yogun hizmet hastanelerinde asistanlarimizin is beceri ile ilgili sorunlari
olmuyor, ancak teorik alt yapilari giin gectikge azaliyor. Gerek uzmanlik
sinavlarinin gerekse dogentlik sinavlarinda sozliiniin kalkmasi sonrasi temel bilgi
eksikligi maalesef artti. Ayrica kurumlar arasi standart olmamasi ayri bir sorunsal.
Devlet Hastanesi gibi kurumlarda galisan asistan hekimlerin giinliik calisma
yogunlugu, nébetlerin sikligl, nébet sonrasi calismaya devam etme zorunlugu gibi
durumlardan dolayi asiri yorgunluk ve motivasyon eksikligi mevcuttur. Bu
hekimler, maddi agidan da son derece yetersiz (icretler ile ¢alismak zorunda
kalmaktadir. Bu sartlarda, ¢ok yogun sinavlar ve egitim programlari ile asistan
hekimlerin isylikiinG ve stresini artirmanin ¢cok dogru olmayacagini ve bir ise
yaramayacagini diisiiniyorum.

Ulke genelinde standardin olmamasi, egiticilerin yetersizligi, maddi kaygilar
nedeniyle asistan isteksizligi.

Vakif Uni

Kliniklerde uzmanlik egitiminde ise dayali 6lcme ve degerlendirme yéntemlerinde
karsilasilabilecek sorunlarda konu ile ilgili danismanlara ulasmada zorluk,
Farkindalik yaratma ile ilgili glicltikler

Egitimin tim hekimlerin isi oldugu algisinin yaratilmamasi
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9. OZGECMIS



