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OZET

Hosoglu, Ayse. Tiirkiye’deki Kardiyoloji Asistanlarimin Aldiklar1 Uzmanhk
Egitimine ve Bulunduklar1 Egitim Ortamima Yénelik Algilarinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki Kardiyoloji
asistanlarinin uzmanlik egitimi ve egitim ortamina dair algilarini degerlendirmek, bu
algmin farkli degiskenlerle iliskisini incelemektir. Arastirma Tiirkiye’deki 44
Kardiyoloji kliniginden 133 uzmanlik 6grencisi ile yapilmistir. Orneklem segimi
tabakali 6rneklem se¢imi ile yapilmis, nicel veri toplama yontemleri seg¢ilmistir.
Verilerin toplanmas1 i¢in, Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortam1 Olcegi
(MSHEOO) ve bir Egitim Degerlendirme Anketi kullanilmistir. Veriler elektronik
ortamda toplanmistir. Yas, cinsiyet, mezun olunan tip fakiiltesi, meslek yili, kidem,
caligilan kurum tipi, haftalik egitim saati, aylik nobet sayis1 ve cografik bolge
degiskenlerinin egitim ortami algisina etkileri incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore meslek yili 1-4 yil olanlarin MSHEOO skoru meslek yili 5 ve daha fazla
olanlardan, 1. yil asistanlarinin skoru 3., 4. ve 5. yil asistanlarindan, vakif
tiniversitesindekilerin skoru devlet tiniversitelerindekinden, haftalik egitim saati 0
olanlarin skoru 2 ve daha {izeri olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Asistanlarin 7
temel yetkinlige dair kazanimlar ile ilgili algilar1 da MSHEOO ile pozitif yonde
iliskili bulunmustur. Kardiyoloji uzmanlik egitimi ile ilgili sorunlu olarak goriilen
alanlarin; fiziki ortam, ¢aligma siireleri ve is yliki, egitim ve egitime ayrilan siirenin
yetersizligi konulart oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 Tiirkiye’deki
kardiyoloji asistanlarinin genel algilarini ve egitim siirecindeki sorunlu alanlar1
gostermesi yoniiyle bircok veri sunmaktadir. Bu veriler kardiyoloji egitiminde var
olan sorunlarin tespiti ve iyilestirme calismalari acisindan klinik ve hastane
sorumlulari, egitim miifredatin1 hazirlayanlar ve saglik politikalarii belirleyenler

i¢cin yonlendirici olabilir.

Anahtar sozciikler: Kardiyoloji, mezuniyet sonrasi tip egitimi, egitim ortami, temel

yetkinlikler.
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ABSTRACT

Hosoglu, Ayse. Evaluation of the Perceptions of Cardiology Assistants in Turkey
on the Specialty Education and Training Environment, Hacettepe University
Graduate School Health Sciences, Medical Education Department Medical
Education Master's Thesis, Ankara, 2022. In the present study, we aimed to
evaluate the perceptions of cardiology residents in Turkey about the specialty
education and training environment, and to examine the relationship of this
perception with different variables. The study included 133 residents from 44
cardiology clinics in Turkey. In the study, stratified sample selection was used, and
quantitative data collection methods were chosen. Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM) and an education questionnaire were used. The
datas gathered electronically. The effects of age, gender, graduated medical school,
professional year, residency level, kind of institution, weekly training hours, weekly
night shifts and geographical regions on the perceptions of residents' educational
environment were investigated. The research showed that residents with a
professional year of 1-4 years had higher scores than with >5 years, 1st year residents
has higher scores than the 3rd, 4th and 5th year residents, working in the foundation
university is higher than working in the state universities, and residents with weekly
education hours 0 is higher than with >2 hours. The perceptions of the residents about
the achievements of the core competencies were also positively related to PHEEM.
Physical environment, working hours and workload, training and lack of training
hours are the problematic areas identified in this study. The study's findings provide
a lot of information on the perceptions of Turkish cardiology residents about
educational environment, and the areas needs to be improved where the educational
process. These findings can be used as a resource for curriculum designers, clinic and
hospital administrators and health policymakers to identify current problems with

general cardiology education and carry out improvement studies.

Key words: Cardiology, postgraduate medical education, educational environment,

core competencies.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kalp ve damar hastaliklar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de dliimlerin
onde gelen sebeplerindendir (1) ve bu hastaliklarin tani, tedavi ve Onlenmesinde
kardiyoloji brang: kritik 6neme sahiptir. Kalp damar hastaliklarinin toplumdaki artis
trendi nitelikli kardiyologlara olan ihtiyacin da artmasina yol agmistir (2). Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani ile birlikte 2020
yil1 sonuna kadar Orgiitlenme, insan giicii planlanmasi1 ve egitimle ilgili hedefler
belirlenmis olup bu hedefler dogrultusunda nitelikli kardiyologlarin yetistirilmesi ve
bu amacla mezuniyet sonrasi kardiyoloji uzmanlik egitiminin iyilestirilmesi konular1
daha bir 6nem kazanmistir (3).

Tiim diinyada uzmanlik egitimi usta cirak iliskisi seklinde aktarilan, klinik ve
laboratuvar caligmalar1 temelli, yapilandirilmamis bir egitim anlayisindan giderek
uzaklasmakta, ¢ikt1 temelli ve yeterlige dayali yapilandirilmis bir egitim modeline
dontismektedir. Bu yeni egitim anlayisinda egitim programlari, tanimlanmis 6§renme
ciktilari, 6grenmeyi kolaylastiran egitim ortamlari, performansa dayali degerlendirme,
yeterlik, yetkinlik, profesyonelizm gibi kavramlar dne ¢ikmaktadir. Ulkemizde de bu
degisim ve uluslararas1 standartlar1 yakalama g¢abasi ozellikle son yillarda ivme
kazanmig, temel tip egitimi ve uzmanhk egitimi ile ilgili 6nemli gelismeler
kaydedilmistir. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) tarafindan Cekirdek Egitim Miifredati’nin (CEM) olusturulmast,
uzman hekimin sahip olmasi gereken temel yetkinliklerin belirlenmesi, Uzmanlik
Egitimi Takip Sistemi’nin (UETS) olusturulmasi bunlardan bazilaridir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminin niteligini ve basarisini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bir uzmanlik egitiminden beklenen temel 6zellikler Harden tarafindan; formal
ve informal 6geler barindiran ve siirekli gelisen ilerleyici bir egitim programi, alaninda
uzman yetkin egiticiler ve uygun egitim ortami, proaktif denetim, geri bildirimler,
egitim etkinliklerinin ve gorevlerin dengelenmis olmasi, egitime ayrilmis Ozel

zamanlarin varligl, tanimlanmis mezuniyet hedefleri seklinde siralanmistir (4). Bu



Ozelliklerden biri olan egitim ortami, tip egitimindeki memnuniyeti ve basariy1
etkileyen kilit neme sahip bir 6ge olarak nitelendirilmektedir. Nitelikli hekimlerin
yetistirilebilmesi i¢in, destekleyici ve 6grenme odakli egitim ortamlar1 olusturulmasi
bliyiik 6nem tasir (5). Sadece mezuniyet 6ncesi tip egitiminde degil tipta uzmanlik
egitiminde de iyi bir mesleki gelisim ve basari i¢in egitim ortamlarinin belli standartlar
ile tanimlanarak siirekli izlenmesi &nerilmektedir (6). Ogrenme ortamlarinin dogru
degerlendirilebilmesini saglamak, egitimle ilgili eksikliklerin tespiti ve egitimin
etkinligini artirmak i¢in hangi noktalara yogunlasilmasi gerektigini belirlemede
kaliteli bir 6l¢iim araci olarak goriilmektedir (7).

Tipta uzmanhk egitimi ve egitim ortamlarinin 6grenenler tarafindan nasil
algilandiginin degerlendirilmesi, 6grenme hedeflerine ulasmak i¢in 6grenenlerin
egitim deneyimlerinde nelerin degistirilmesi gerektigini gdstermesi agisindan
kiymetlidir. Egitim ortamlarinin niceliksel olarak degerlendirilebilmesi i¢in birtakim
araclar gelistirilmistir. Saglik meslekleri alaninda egitim ortamini degerlendirmek igin
kullanilan araglarin incelendigi sistematik bir derlemede, bu araglarin egitim ortamini
degerlendirmede giivenilir olduklar1 gosterilmistir (8). Ayni calismada Roff ve ark.nin
gelistirdigi “Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olgegi’nin (MSHEOO)
kapsam gegerligi ve giivenilirligi yiiksek bir 6l¢iim arac1 oldugu ve mezuniyet sonrasi
egitim ortamimi degerlendirmede en uygun ara¢ olmasinin muhtemel oldugu
vurgulanmistir (8). Bu 6l¢ek 2008 yilinda Tiirkge’ ye uyarlanmistir (9).

Hem iilkemizde (1, 9-13) hem de diinyada (6, 14-26) uzmanlik egitimi ile ilgili
sorunlarin arastirildigi, uzmanlik Ogrencilerinin egitimleri ve egitim ortamlarina
yonelik algilarinin degerlendirildigi, tek bransin veya farkli branglarin ele alindigi
cesitli ¢alismalar mevcuttur. Ancak kardiyoloji uzmanlik egitimi ve kardiyoloji

asistanlarinin bu konudaki geribildirimleri ile ilgili veriler kisithdir.
1.2. Calismanin Amaci

Bu yiiksek lisans tez calismasinin temel amaci Tiirkiye’nin farkli yerlerinde
kardiyoloji alaninda uzmanlik egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin aldiklar1 egitime
ve egitim ortamina dair algilarin1 degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma

sorusu asagidaki gibidir:



1.2.1. Arastirma Sorusu

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin aldiklar1 egitim ortamina dair algilar

nasildir?
1.2.2. Alt Arastirma Sorulari

Kardiyoloji uzmanlik dgrencilerinin egitim ortamina yonelik algilari cinsiyete
gore degiskenlik gdsterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 yasa gore
degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik dgrencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 meslekte
gecen siireye gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilari mezun
olduklar tiniversiteye gore degiskenlik gdsterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik &grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar
calistiklar1 kurumun tipine gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar asistanlik
stiresine gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 haftalik
egitimi saatine gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 haftalik
nobet saatine gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 cografik
bolgeye gore degiskenlik gosterir mi?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilarini en fazla
etkileyen degiskenler hangileridir?

Kardiyoloji uzmanlik 6grencilerinin aldiklari uzmanlik egitimi ile ilgili algilar1
nasildir?

Uzmanlik 6grencilerinin temel yetkinliklere dair kazanimlarina yonelik algilari

MSHEOQ ile iligkili midir?



1.4. Calismanin Kapsami

Calisma kapsaminda Tiirkiye’de uzmanlik egitimi veren kardiyoloji
kliniklerinde halen uzmanlik egitimini stirdiiren kardiyoloji asistanlar1 yer almaktadir.
Bu calismada 6lgme araci olarak bir Egitim Degerlendirme Anketi ve MSHEOO

kullanilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boéliimde mezuniyet sonrasi tip egitimi, tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik
egitimi ile ilgili yap1 ve siirece dair bilgiler, yetiskin 6grenmesi, egitim ortamlarinin
degerlendirilmesi konulari ile ilgili bilgiler ve bu konuda yapilmis ¢aligmalar ele

alimmustir.
2.1. Tipta Uzmanhk Egitimi

Mezuniyet sonrasi tip egitimi, 6 yillik temel tip egitimini tamamlayan
hekimlerin spesifik bir alanda uzmanlagmak amaciyla yetkinliklerini gelistirdikleri, bir
takim diizenlemeler ve kurallar ¢ergevesinde yonetilen tip egitimi evresidir (27). En
temel amac1 toplumun saglik ihtiyaclarini karsilayacak yetkin hekimler yetistirmektir
(28).

Tipta uzmanlik egitimi, “rehberlik ve gdzetim altinda” yiiriitiilen bir egitim
programui niteligindedir ve yapi, siire¢ ve sonug bilesenlerinden olusur. Tipta uzmanlik
egitiminin yapisi; organizasyon, ilgili yasa ve yonetmelikleri kapsar. Tipta uzmanlik
egitiminde egitim miifredatinin yapilandirilmasi, 6gretici etkinlikleri ile tan1 ve tedavi
etkinliklerinin bir arada sunulmasini gerektirir. Tipta uzmanlik egitiminin sonucu ise
uzman hekimin bagar1 ve yetkinligidir (11).

Bu tez g¢alismasinda iilkemizde tipta uzmanlik egitimine ait bu bilesenler

kardiyoloji uzmanlig1 perspektifinden ele alinmaya ¢alisilmistir.
2.2. Tipta Uzmanlhk Egitiminde Yapi

Tipta uzmanlik egitimine ait orgiitlenme, yapi, igerik, gereklilikler ve uzman
hekim sorumluluklart tiim diinyada bolgeden bolgeye degisiklik gosterebilmektedir.
Bazi tilkelerde hastane birimlerine ve servislere birkag yil siireyle yapilan atamalar
seklinde yiirtitiilirken bazi bolgelerde uygulama gerektirmeyen, kisa siireli teorik
egitimlerden ibaret bir uzmanlik egitimi bulunmaktadir (27).

Tipta uzmanlik, lilkemizde 2547 Sayili Kanun’un 3 ncli maddesinde bir
ylksekogretim olarak tanimlanmis olup Saghk Bakanligi’nin sorumlulugunda,

bakanliga bagli EAH ile liniversitelerin tip fakiilteleri tarafindan yiiriitiilen bir saglik



egitimidir (29). Ulkemizde tipta uzmanlik egitimine ait esaslar1 diizenleyen temel

mevzuat Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y&netmeligi’dir.

Cumbhuriyetin kurulusundan itibaren tipta uzmanlhk egitimi ile ilgili mevzuat

ve kardiyoloji uzmanlhigindaki degisikliklere ait siire¢ asagida 6zetlenmistir (3, 30):

1929

1947

1956

1961

1962

1973

1974

Tabiplerin Ihtisas Vesikalari Hakkinda Kararname (Degisiklikler; 1933-
1942-1944)

Tababet Uzmanlik Belgeleri Hakkinda Bakanlar Kurulu Karar
(Degisiklikler: 1949)

Tababet Thtisas Nizamnamesi

Kardiyoloji ihtisas1 4 yil olarak belirlendi.

Tababet Ihtisas Tiiziigii (Degisiklik 1961)
Kardiyoloji; i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklar1 veya genel saglik grubu

izerine yapilan 2 yillik bir ileri ihtisas dal1 kabul edilmistir.

Tababet Uzmanlik Tiziigii (Degisiklik 1963-1964-1969)
Kalp ve damar hastaliklar1 uzmanhg (Kardiyoloji) i¢ hastaliklar

uzmanligi iizerine 2 yillik ileri ihtisas dali kabul edilmistir.

Tababet Uzmanhk Tiiziigli (Degisiklik 1973-1974-1980-1983-1987-
1990-1993)

Kardiyoloji i¢ hastaliklar1 ana dali iizerine 2 y1l yan dal uzmanlig1 kabul
edilmistir.

1990 yilindaki degisiklikle Kardiyoloji egitim siiresi 4 yil; dahiliye

tizerine yapilirsa 2 y1l olan ana dal kabul edilmistir.

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi (Degisiklik 1975-1985-1986-1997-
1999-2000-2001-2005)
Saglik kurum ve birimlerinin nitelikleri, asistan yetistirmeye yetkili

kilinacak uzmanlarin nitelikleri, asistan egitim plan ve programlarinin



esaslari, asistanlik girig sinav sorularinin hazirlanmasi ve sonuglarinin

degerlendirilmesi, uzmanlik sinav jiirileri konular1 yer almigtir.

e 2002 Tipta Uzmanlik Tiziigi

e 2007 Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi Yonetmeligi (Degisiklik 2011)

e 2009 Tiptave Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (Degisiklik
2011)

e 2014 Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (Degisiklik
2015).
Program-program standartlari-UETS kavramlari yer almistir.

Ulkemizde 6 y1l siiren tip fakiiltesinden mezun olan hekimler ulusal diizeyde
merkezi sistemle yapilan Tipta Uzmanlik Sinavi’na (TUS) girerek, aldiklar1 puanlara
gore tercih edecekleri uzmanlik dalinda bir egitim kurumuna yerlestirilir.
Bulunduklar1 programlarda uzmanlik egitimi goren, arastirma ve uygulama yapan bu
kisilere uzmanlik 6grencisi ya da asistan denir. Mezuniyet sonrasi egitim programinin
stiresi 3-7 y1l arasinda degismektedir. Yerlestirilen birimler {iniversitelere bagl Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezleri veya Saglik Bakanligi tarafindan isletilen
EAH’leridir. Son yillarda tip fakiiltesi olup uygulama hastanesi olmayan tiniversiteler
ile ilgili Saghik Bakanligi’na ait kurum ve kuruluslar ile devlet {iniversitelerinin ilgili
birimlerinin birlikte kullanim1 (afiliasyon) uygulamasi hayata gecirilmistir (31). Bu
mevzuata gore birlikte kullanilan saglik tesisleri, Saglik Bakanligi’na bagli EAH,

tiniversiteler i¢in ise liniversite hastanesi olarak kabul edilmektedir.
2.3. Tipta Uzmanlhk Egitiminde Siirec¢

Tipta uzmanlik egitimi, asistanlarin rehberlik ve gozetim altinda calistigy,
teorik egitim ve klinik uygulamalarin birlikte sunuldugu ve ayni zamanda hastalarin
giivenli ve uygun saglik hizmeti almalarin1 garanti eden yapilandirilmis bir egitim
programidir. Tarihsel siirecte disiplin temelli modellerin zamanla entegre sistemlere
yoneldigi; probleme, ¢iktiya, yeterlige ve goreve dayali modellerin 6n plana ¢iktigi

goriilmektedir (27).



Tipta uzmanlik egitimi {ilkemizde uzun bir siire boyunca yapilandirilmamis
programlarda egitim alan ve hizmet odakli calisgan uzmanlik Ggrencileri ile
gergeklestirildi. Ancak iilkemizde son 20 yilda wuluslararas1 standartlari
yakalayabilmek i¢in tipta uzmanlik egitimi ve kardiyoloji uzmanlig ile ilgili dnemli
gelismeler yasanmigtir. TUKMOS un olusturulmasi, TUKMOS tarafindan CEM ve
standartlarin  olusturulmasi, uzmanlikta olmasi gereken temel yetkinliklerin
tanimlanmas1 bunlardan bazilaridir.

Bu gelismelerle birlikte lilkemizde tipta uzmanlik egitimi, kurumdan kuruma
birtakim farkliliklar olsa da yapilandirilmig bir egitim programi dahilinde
gerceklestirilmeye calisilmaktadir. Su an her egitim kurumu Tipta Uzmanlik
Kurulu’nun (TUK) hazirladigi CEM ile uyumlu olan genisletilmis egitim miifredati
hazirlamakla yiikiimliidiir. Kendi olusturduklar1 bu egitim programlar1 TUK tarafindan
standartlara uygunluk agisindan 5 yilda bir denetlenmektedir. Egitim siiresi boyunca
bir uzmanlik 6grencisinden TUKMOS’un Yeterlilik Ucgeninde tamimladig 7 temel
yetkinlige ek olarak, uzmanlik dalina 6zgii klinik ve girisimsel yetkinlikleri edinmesi
ve bunlart temel yetkinliklerle birlikte es zamanli ve uygun sekilde kullanabilme
becerisi kazanmasi beklenmektedir (32).

Bir uzmanlik dalmma yerlesen her uzmanlik &grencisi igin egitimin
baslangicinda bir tez danmigmani tayin edilmekte; tercihen uzmanlik egitiminin ilk
yarisinda bir tez konusu belirlemesi istenmektedir. Egitim siiresince elde edilen
kazanimlar egitim siiresince bir karne ile takip edilmekte, bu karne bolim bagkani
tarafindan 6 ayda bir kontrol edilmektedir.

Egitime dair 6l¢gme degerlendirmenin nasil yapilacagi ise egitici tarafindan ve
ilgili kurum tarafindan belirlenmekle birlikte genellikle egitim siiresinin sonunda
yazili smav, sdzlii smav ve uygulama smavi seklinde uygulanmaktadir. Ogrencinin
bitirme smavina girebilmesi icin bir tez hazirlamasit ve bu tezin kabul edilmesi,
uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini basartyla tamamlamasi ve uzmanlik
egitimi karnesinin egitim programindaki asgari yeterlikleri karsilamasi gerekmektedir

(32).



2.4. Kardiyoloji Uzmanhk Egitimine Ozgii Durumlar

Kardiyoloji bransi dahili bilimler arasinda yer alan bir branstir. Ancak
igerisinde hem dahili hem cerrahi 6geler barindiran, bu sebeple her iki alanin kendine
0zgii disiplinlerini bir arada kazanmay1 gerektiren bir klinik uzmanlik dalidir. Ayaktan
hasta, yatan hasta, yogun bakim hastas1 ve acil hasta takibi, kateterizasyon
laboratuvarinda cerrahi-perkiitan girisimsel islemler (anjiyografi, elektrofizyolojik
calisma, transkateter kapak islemleri, kalici-gegici pil takilmasi vb.), kardiyak
goriintiileme (transtorasik ekokardiyografi, trans6zofageal ekokardiyografi) efor testi,
holter, tilt-table gibi tetkiklerin uygulanmasi ve yorumlanmasi, acil miidahaleler
(kardiyoversiyon, perikardiyosentez vb.) konsiiltasyon, farkli boliimlerde rotasyon
gereksinimi tan1 ve tedavi siire¢lerinde genis bir yelpazeye sahiptir. Ayn1 zamanda
bilimsel ve teknolojik gelismelerin ¢ok hizli ilerledigi bir bilim dalhidir. Tim bu
sebeplerle kardiyoloji alaninda yetisen bir uzmanlik 6grencisinin sunum, seminer, olgu
ve makale tartigmalar1 gibi yapilandirilmis egitim etkinlikleri; vizitler, girisimsel
islemler, nobetler gibi uygulamali egitim etkinlikleri, yatan ve ayaktan hasta takibi,
literatiir okuma, aragtirma yapma gibi 6grenme etkinliklerini iceren ¢ok yonli bir
egitim 1ile yetistirilmesi gerekmektedir. Bolim igerisinde farkli birimlerdeki
gorevlendirmeler ve rotasyonlarin zamanlamalar1 egitim miifredatindaki asgari
yeterlilikleri karsilayacak sekilde ve bolim isleyisinin gerektirdigi kosullar goz
oniinde bulundurularak ilgili béliimiin yoneticisi tarafindan planlanir. Bir kardiyoloji
asistan1 boliim icinde farkli siirelerle kardiyoloji servisi, koroner yogun bakim,
kardiyoloji poliklinigi, kateter laboratuvari, ekokardiyografi laboratuvari, holter/efor
testi veya konsiiltasyonda gorev alir (rotasyon birimleri ve siireler kurumdan kuruma
degisebilir). Kardiyoloji egitiminde dis boliimlerdeki rotasyon siiresi 15 aydir (1 ay
gogus, 10 ay i¢ hastaliklari, 2 ay yogun bakim, 1 ay kalp damar cerrahisi, 1 ay cocuk
kardiyolojisi).

2011 yilinda yaymlanan ve iilkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimindeki
sorunlar ele alan bir raporda bu sorunlar genel olarak egitim siiresinin kisaligi, ulusal
cekirdek egitim programi olmamasi, egitim kurumlarinin standart ve niteliklerinin
TUK tarafindan belirlenememesi, uzmanlik sonrasi sertifikali egitim programlarinin
belirlenememesi, yeterli o6gretim iiyesi ve klinik alt yapit olup olmadigina

bakilmaksizin agilan kontenjanlar, egitim programlarini her kurum kendi belirledigi
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icin standardizasyonun olmamasi, yeni baslayan uzmanlik Ogrencilerine gerekli
adaptasyon  egitimlerinin  verilememesi, rotasyonlarin  yapilacagi  birimin
bulunmamasi, tez konularinin zamaninda verilmemesi, uzmanlik O6grencilerinden
egitim ve egitim sorunlar ilgili geri bildirim alinmamasi, uzmanlik 6grencilerinin
egitsel ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanamamasi ve uzmanlik 6grencilerinin gorevi
olmayan islere kosturulmasi basliklarinda ele alinmistir (12).

Uzmanlik egitimi alaninda iilkemizde yasanan gelismeler kardiyoloji uzmanlik
egitiminde de iyilestirmeleri beraberinde getirmistir. Yukarida bahsedilen gelismelerle
birlikte kardiyoloji alaninda su gelismeler yaganmustir:

e 2016 yilinda yayimlanan Kardiyoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat:
Ilerleme Raporu ile 4 yil olan kardiyoloji uzmanlik egitimi siiresi 5 yila
cikarilmis; (dahiliye iizerine yapilirsa 2,5 yil). nefroloji, endokrin ve
metabolizma hastaliklar1 rotasyonu iptal edilmis; dahiliye rotasyonu 4 aydan
10 aya ¢ikarilmastir.

e 2016 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi/ Tiirk Kardiyoloji Yeterlik Kurulu
tarafindan Koroner Bakim ileri Klinik Uygulamalar Sertifikasyon Programi
acacak kurumlar i¢in kurumsal gereklilikler ve CEM belirlenmistir.

e 2019 yilinda Kardiyoloji Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1 v.2.4

yaymlanmustir.
2.5. Ulkemizde Son Durum

Agustos 2021 verilerine gore ililkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimi veren
71°1 devlet, 28’1 vakif liniversitelerinde olmak tizere toplam 132 klinik bulunmaktadir.
Bu kliniklerden bazilarinda asistan olmamakla birlikte Yiiksekdgretim Kurumu
(YOK) kadrolarinda yer alan asistan sayilar1 Tablo 2.1°de sunulmustur (YOK dis1
kadrolarda bulunan kardiyoloji asistanlar1 bu sayilara dahil edilmemistir. YOK
disindaki EAH, yabanci uyruklu, Saglik Bakanlig1 adina, Mili Savunma Bakanligi,
Kara Kuvvetleri Komutanlig1 adina agilan kadrolarin tamamina ait asistan sayilarinin
bulundugu bir kaynaga ulasilamamis olup son 4-5 yildir TUS’ta agilan kadrolara

yerlesenlerin incelenmesi sonucu yaklasik 600 asistan oldugu tahmin edilmektedir).
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Tablo 2.1. Tirkiye’de kardiyoloji uzmanlik egitimi veren klinikler ve asistanlarin

dagilimi.
Universite Kardiyoloji Asistan bulunan Asistan
sayisi klinigi sayisi klinik sayis1 sayisi
Devlet 71 103* 55 367
Vakif 28 29%* 3 12
Toplam 90 132 58 379

*Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagl 29 farkli hastane, Istanbul Universitesi’ne ait 2 farkli fakiilte 1
Kardiyoloji Enstitiisii vardir.
**Medipol Universitesi’ne bagli 2 program vardir.

2.6. Uzmanhk Egitimi ve Yetiskin Ogrenmesi

Tip egitimi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde 6grenenler hemen her zaman
yetigkinlerdir. Yetigkin bireylerin nasil daha iyi 6grenebilecekleri uzmanlik egitiminde
de onemli bir sorudur. Dolayisiyla yetiskinlere 6zgii 6grenme o6zelliklerinin iyi
anlasilmasi ve bu dikkate alinarak egitim programlar olusturulmasi i¢in 6énemlidir.

Yetiskin birey; sorumluluk alma becerisi gelismis, kimlik duygusu gelismis,
kendine ait yasant1 ve deneyimleri olan (33); ya da “zorunlu 6grenimin diginda,
olgunlagabilen, uygun davranis gosteren ve bagimsiz olabilen kisi (34) seklinde
tanimlanabilir.

Ik kez 1960’lardan sonra Knowles tarafindan yetiskin dgrenmesine yardim
etme bilim ve sanati olarak tanimlanan ve yetiskin 6grenmesi konusuna farkli ve
sistemli bir bakis acis1 kazandiran “Andragoji” kavrami son yillarda yaygin bir
kullanim alani bulmustur. Cocuklarin 6grenmesine gore birtakim farkliliklar
barindiran yetiskin 6grenmesi konusunda Knowles ’in gelistirdigi varsayimlar asagida
kisaca 6zetlenmistir (35):

Bilme gereksinimi: Yetiskinler, bir seyi 6grenmeden dnce neden 6grenmeleri
gerektigi hakkinda fikir sahibi olmak isterler. Dolayisiyla egiticiler 6grenen bireyin
bilme ihtiyacinin farkina varmasini saglamalidir.

Ogrenenlerin benlik algisi: Birey cocukluktan yetiskinlige ilerledikge
bagimli olmaktan otonom kazanmaya dogru bir degisim gostermektedir. Yetigkinler,
kendi hayatlarina ve kararlarina ait sorumluluklari listlenebilen bireylerdir. Bu nedenle
onlarin O0grenme ortamlar1 ve yasantilart planlanirken 6z-yonetimli 6grenenler

olduklar1 hatirlanmalidir.
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Ogrenenlerin yasantilarinin rolii: Yetiskinlerin yasantilar1 sahip olduklari
deneyimler nedeniyle olduk¢a zengindir. Yetiskinlerin birbirinden nicelik ve nitelik
olarak farkli deneyimlere sahip olmasi egitim 6gretim stratejilerinde bireysellesmenin
gerekliligini 6ne ¢ikarir. Bu yilizden ¢cocuk egitiminde tek yonlii iletisim teknikleri daha
on planda iken yetigkin egitiminde her bireyin deneyimlerinden yararlanma imkani
sunan grup ¢aligmalari, ekip ¢aligmalar1 gibi etkinlikler yer alir.

Ogrenmeye hazir olma: Yetiskinler bir seyi bilmeye ihtiya¢ duyduklar1 zaman
o seyl Ogrenmeye hazir olurlar ve bu 68renmeyi karsilagtiklari sorunlarla basa
cikabilmek ic¢in gerceklestirirler. Gelisim asamalarinin birinden digerine gegmekle
baglantili gelisim gorevleri, 6grenmeye hazir olmalari agisindan zengin bir kaynaktir.
Geleneksel pedagojide 6grenilecek olana, nasil ve ne zaman 6grenilecegine 6gretmen
karar verirken andragojide bunu belirleyen 06grenenin bireysel ilgisi ve
gereksinimleridir.

Ogrenmeye yonelim: Yetiskinlerin 6grenme yonelimleri bugiiniin
ihtiyaclarina ve sorunlarina odaklidir, 6grendiklerini hemen uygulamak isterler. Bu
ylizden yeni bir 6grenme yetiskin bireyin karsisina ¢ikan sorunlar1 yonetebilmesini
veya gorevlerini yerine getirmesini kolaylastirdigi dl¢iide 6grenme siirecine katilimini
kolaylagtirir. Dolayisiyla 6grenmelerin yetiskin yagamina uygulanabilecek baglamda
sunuldugu 6grenme ortamlarinin olusturulmasi dnemlidir.

Giidiillenme: Yetiskinler kimi dis giidiileyicilere tepki verseler de (terfi, iicret
vb.) en giiclii giidiileyiciler i¢sel baskilardir (is doyumu, 6zgiivenin artmasi vb.).

Yetiskin 6grenmesini degerlendirirken 6grenmeyi engelleyen durumlari da iyi
anlamak gerekir. Fiziksel durum, goérme isitme kayiplari, saglik problemleri, uyum
saglayamama, Ogrenmenin bir faydasi olmayacagina inanma, 6grenme hizinin
zorlanmasi, sosyal statli, dis goriiniim gibi durumlarin yetiskinlerde 68renmeyi
engelledigi gosterilmistir (35). Bunlarin yani sira bireyde 6fke, korku, baski gibi bireyi
i¢sel olarak zorlayan duygularin ortaya ¢ikmasi da bireyin 6grenmesini engelleyici bir
etki gostermektedir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak yetiskinlerin 6grenenler oldugu bir egitim
programinda onlarin 6grenme 6zelliklerini dikkate almak, 6grenmelerini kolaylastiric
imkanlar olusturmak ve Ogrenmelerine engel olacak durumlar1 ortadan kaldirmak

yetigkin egitiminde egitimin basar1 ve kalitesini artiran bir etki gosterecektir.
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Yetiskin 6grenmesi perspektifinden bakildiginda dikkat edilmesi gereken
hususlar genel olarak sunlardir (27, 33-37):

e Hem sosyal hem de fiziksel olarak uygun 6grenme ortamlari,

e Yetiskinlerin ilgi, yetenek ve gereksinimlerine dayali1 bir egitim programi,

e Sunulan egitimin yetigkinlerin 6grenme hizina uygun olmasi,

e Yetiskinin sosyal rollerdeki yetenegini gelistirecek ve onlar
bilinglendirecek 6gretim ortamlari,

e Ogrenme sirasinda bireyin aktif katilim saglamasi,

e Yasayarak Ogrenme imkani sunan ve Ogrenilenin tekrar edilerek
pekistirilebildigi egitim olanaklari,

e Yetiskinlerin giidiilenmelerini arttiracak uygulamalar ve geri bildirimler,

e Yetiskinlerin kaygi diizeylerini arttirmayacak, aksine azaltacak 6grenme
atmosferleri,

e Yetiskinlerin sahip oldugu kiiltiirel ve manevi degerlerin goz dniine alindigi
bir egitim programi ve 6grenme iklimi sunulmasi tipta uzmanlik egitiminde

egitimin iyilestirilmesinde katki saglayabilecek durumlardir.
2.7. Uzmanlik Egitiminde Klinik Egitim ve Egitim Ortam

Klinik uzmanlik dallarinda egitim ¢ogu zaman hastanede ise dayali 6grenme

temelinde gergeklesir (27). Klinik ortamda 6grenmenin bir¢ok avantaji vardir (38):

e Mesleki uygulama baglaminda gergek sorunlara odaklanir.

e Ogrenciler aktif katilim yoluyla motive edilir.

e Egiticiler profesyonel diisiince, davranis ve tutumlari ile 6rnek olurlar.

e Oykii alma, fizik muayene, klinik akil yiiriitme, karar verme, empati ve
profesyonellik becerilerinin bir biitiin olarak ogretilebilecegi ve

Ogrenilebilecegi tek ortamdir.

Bu avantajlarinin yaninda klinik 6gretimin degiskenligi, entelektiiel meydan
okuma eksikligi ve gelisigiizel dogast klinik ortamda o6grenmenin elestirildigi
noktalardir. Dolayistyla klinik 6gretimin, egitimsel olarak saglam bir yaklagim oldugu

ancak uygulama sorunlar1 nedeniyle sekteye ugrayabilecegi sOylenebilir.
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Hastane ortaminin egitim i¢in uygun hale getirilmesinin hasta ve egitimle ilgili
olumlu sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir (1, 39).

Harden’a gore uzmanlik egitiminde; formal ve informal 6geler barindiran ve
siirekli gelisen ilerleyici bir egitim programi, alaninda uzman yetkin egiticiler
tarafindan, uygun egitim ortamlarinda, denetim ve geribildirimler dikkate alinarak,
egitim i¢in 6zel zamanlar ayrilarak ve egitim etkinlikleri ve gorevler dengeli olacak
sekilde sunulmalidir. Bir uzmanlik egitiminde miifredat; egitim stratejileri, ders
Ogrenme stili, kisisel zaman ¢izelgesinin ve ¢alisma programi bilesenlerinin tiimiiniin
bir araya gelmesiyle olusur (4). Bunlar icerisinde egitim ortami hem tiim bilesenlerle
etkilesim icinde olmasi hem de gergeklesen 0grenme siirecini etkileyen faktorleri
aciklamasi agisindan énemlidir (10).

Nasca ve ark. mezuniyet sonrasi tip egitiminde boliimiin §grenme ortaminin,
uzmanlik egitimindeki kalite i¢in 6nemli bir gdsterge olarak kabul edilecegini ifade
etmistir (40). Cross ve ark. ise basarili bir kariyer ve mesleki gelisim i¢in egitim

ortaminin 6nemli oldugunu vurgulamislardir (6).

2.8. Egitim Ortam Nedir?

2 <6

Egitim ortamu ile ilgili literatiirde “iklim”, “ortam”, “atmosfer” gibi farkli terim
ve tanimlamalarla karsilasmak miimkiindiir. Genn 6grenme iklimini Ogrencilerin
algiladiklar1 egitim ortami olarak tanimlar ve egitim ortamini egitim programinin bir
tezahiirii olarak degerlendirir (7). Rothman’a gore egitim ortami egitim programinin
ogrenciler tizerindeki etkilerinin bir tezahiiriidiir. Rothman iklim ve ortam ayirimi
yapmaz. Roff ve Mclaeer de egitim ortami ve iklim kelimelerini es anlaml
kullanmistir. Mudsley 6grenme ortaminin egitimin etkinliginde katki sagladigini ve
bir egitim programinin arka planini olusturdugunu ifade eder. Ayni zamanda

Ogrencilerin bir araya geldikleri her yer ve zamanda bir 6grenme ortami olustugunu

savunur. Genel olarak egitim ortami ii¢ kategoride incelenebilir (10):

e Fiziksel ortam (glivenlik, yemek, barinma ve diger fiziki olanaklar),
e Duygusal ortam (giivenli, yapict geri bildirimler, desteklenmek ve

kiiglimsenmemek),
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o Entelektiiel ortam (kanita dayali, katilima olanak veren, hasta bakimi, mesleki

pratige uygunluk, giidiileyici ve planl egitim etkinlikleri).
2.9. Egitim Ortaminin Degerlendirilmesi

Egitim ortamu ile ilgili yapilan arastirmalarda ortamin kendisinden ziyade
dgrencilerin ortama dair algilarinin daha ¢ok vurgulandigi gériilmektedir. Ogrenciler
egitim ortamini deneyimleyen kisilerin bizzat kendileri oldugu i¢in bulunduklar1 ortam
ile ilgili algilarinin davraniglart iizerinde belirleyici etkisi olacaktir. Dolayisiyla
Ogrencilerin ortama dair algilariin egitim ¢iktilar: ile ilgili dnemli bilgiler igerecegi
sOylenebilir.

Bir egitim miifredatinin planlanmasi ve degistirilmesinde 6grenme ortamina
odaklanmak onemlidir. Bu odaklanma ayni zamanda 6grenme ortaminin kapsamli
olarak degerlendirmesini gerektirir. Ancak egitim ortami ¢ok etkilesimli bir kavram
oldugu i¢in degerlendirilmesi kolay degildir.

Egitim ortamina yonelik 6grenci algisin1 degerlendirmek, egitimin niteligi
hakkinda bilgi saglayan onemli bir kaynaktir. Bu da egitim ortaminin nicel
Ol¢iilebilmesini 6nemli hale getirir. Bir egitim ortamini nicel degerlendirmek igin
Olcek benzeri bir ara¢ kullanilmasi gerekir. Literatiir incelendiginde egitim ortamina
yonelik algilar1 degerlendiren ¢esitli 6l¢lim araglar1 (8) gelistirildigi goriilmektedir. Bu
6l¢tim araclari ile 6grenme iklimi veya 6grenme ortaminin kalitesi i¢in toplam puanlar
elde edilir. Her bir alt 6l¢egin toplam puani dikkate alinarak 6grenme ortamina veya
O0grenme iklimine dair bir sonuca varilir. Egitimin kalitesine iliskin veriler
egitimcilerden ve Ogrencilerden alinan geri bildirimler yoluyla elde edilmektedir.
Ancak her 6l¢ek her egitim ortamini degerlendirmek i¢in uygun olmayabilir. Burada
hangi egitim ortaminda hangi 6lgegin kullanilacagina karar vermek secilecek dlgegin
egitim ortamina uygunlugu, o6lcegin gegerlik ve giivenirligi gibi konulara dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Saglik meslekleri alaninda egitim ortamini 6l¢mek i¢in kullanilan araglarin
gecerlik ve giivenirliklerini degerlendiren bir calismada saglik meslekleri (tip,
hemsirelik, dis hekimligi) alaninda 31 6l¢gme araci tespit edilmistir. Tipla ilgili olan 19

ara¢ Tablo 2.2°de verilmistir. Bu arastirmaya gore Ol¢lim araglarindan 6 tanesi
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mezuniyet sonrasi tip egitiminde, 2 tanesi hem mezuniyet oncesi hem mezuniyet

sonrasi tip egitiminde kullanilabilir (8).

13

Tablo 2.2. Tip alaninda gelistirilen egitim ortami1 degerlendirme araglari.

—_—

. Tip Fakiiltesi Ogrenme Ortam1 Anketi (MSLES)
. Ogrenme Ortam1 Anketi (LEQ)

. Parry ve ark. nin Anketi

. Kidemli iliskiler (VA) Ogrenenlerin Algi Anketi
. Ogrenme Ortam1 Degerlendirmesi (LEA)

. Tip Fakiiltesi Ortam1 Anketi (MSEQ)

. Robins ve digerlerinin Anketi

. Tip Fakiiltesi Ortam1 Envanteri (MSEI)

O© 0 I N »n B WD

. Rotem, Godwin ve Du'nun Anketi

—_
=)

. Kurs Degerlendirme Envanteri (CVI)
. DREEM

—_ =
NS

. Ameliyathane Egitim Ortami Olgegi (OREEM)

—_
(98]

. Pololi'den Enstriiman ve Fiyat

—_
N~

. Cerrahi Tiyatro Egitim Ortanm1 Olgegi (STEEM)

—_
W

. Anestezik Tiyatro Egitim Ortam1 Olgegi (ATEEM)

—_
(o)

. Uygulamaya Dayali Egitim Ortam1 Olgegi

17. Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami1 Olgegi
(MSHEOO)

18. Patel ve Dauphinee'den Anket

19. Wangsaturaka'dan Iklim Ol¢iimiinii Ogrenmek

Tip
Tip
Tip
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip
Tip
Tip
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip
Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip-Mezuniyet sonrasi

Tip-Mezuniyet sonrasi
Tip-Mezuniyet sonrasi

Tip
Tip
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2.10. Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortam Olcegi

Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortami Olgegi (MSHEOO - Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure/PHEEM); Roff ve ark. (41) tarafindan
lisansiistii uzmanlik 6grencilerinin hastane ortamindaki algilarini degerlendirmek igin
gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi yiiksek 40 maddelik bir 6lcektir. MSHEOO klinik
dgrenme ortamim 3 alt boyutta degerlendirme olanagi sunar: 1. Ozerklik, 2. Egitim, 3.
Sosyal Destek. Bu 6l¢ek 2008 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (9).

Tip egitimindeki Ol¢lim araglarimin  gegerlik  ve  giivenirliklerinin
degerlendirildigi bir derlemede MSHEOO niin uzmanlik egitimine dair ortam algisini
degerlendirmede kullanilabilecek en uygun arag olabilecegi ifade edilmektedir (8). Bu
sebeple bu arastirmada uzmanlik egitimi ortamini degerlendirmek i¢in bu Olgegin
kullanilmasina karar verilmistir.

Literatiirde mezuniyet sonrasi tip egitiminde egitim ortami ve egitim ortamina
yonelik algilarin degerlendirildigi c¢ok sayida ulusal ve uluslararasi c¢alismaya
rastlamak miimkiindiir. Bu ¢alismalarin arasmnda MSHEOO kullanilan ¢ok sayida
caligma yer almaktadir. Bu caligmalarin bazilar1 farkli uzmanlik dallarini bir arada
degerlendirmis, bazilari tek bir uzmanlik dalina 6zgii degerlendirme yapmistir. Farkli
dallarda uzmanlik egitimi gdren arastirmacilari bir arada degerlendiren ¢alismalarin
orneklem sayisinin fazla olusu, farkli dallarin ortam algilarmin birbirleriyle
kiyaslanabilmesi gibi birtakim avantajlar1 olsa da tek bir uzmanlik dalina odaklanan
caligmalarda o klinik dal ile ilgili daha detayli bilgi edinme ve elde edilen sonuglar ve
o alanin oOzellikleri dikkate alinarak detayli yorumlar yapabilme sansi daha fazla
goriinmektedir.

Bu boliimde konuyla ilgili daha once yapilan ¢alismalar kronolojik bir sira

igerisinde asagida 6zetlenmistir:
2.11. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Ulkemizde bu 6lgekle yapilan ilk calisma 2008 yilinda Balcioglu’nun
yuriittiigii, tipta uzmanlik Ogrencilerinin egitim ortami algilar1 ve buna etkili
faktorlerin degerlendirildigi yiliksek lisans tezi ¢alismasidir. Aymi zamanda
MSHEOO niin Tiirk¢e’ ye uyarlandif1 gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi olan bu
calismanin ilk bolimii Ankara’da bes farkli hastanede 18 farkli tip bilim dalindan, 25
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ayr1 klinikte 150 uzmanhk 6grencisinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Olgegin ig
tutarlilik katsayis1 Cronbach-a degeri 0,944 bulunmustur. Bu degerin yiiksek ¢ikmasi
maddeler arasindaki korelasyonun yliksek oldugunu ve maddelerin ortak bir yapiy1
Olctiigiinii ve Olgekten elde edilen sonuglarin giivenilir oldugunu gostermektedir.
Ikinci béliimde ise Ankara Universitesi'nden 26 farkli branstan 304 kisinin verileri
degerlendirilmistir. MSHEOO skoru 79,5+21,8 (sorunlu egitim ortam1) bulunmustur.
Kadinlarin erkeklerden, dahiliye asistanlarinin cerrahi asistanlarindan daha diisiik
puanlar aldiklar1 yani ortamla ilgili algilamalarinin daha olumsuz oldugu, kadinlar ve
dahiliye asistanlarina goére egitim ortamu Sorunlu olarak goriiliirken, erkekler ve
cerrahi asistanlarina gére Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami oldugu
sonucuna varilmistir. Uzmanlik alanina isteyerek girme ve aylik ndbet sayisinin 4’ten
az olmasi gibi degiskenlerin de egitim ortami algisin1 olumlu yonde etkileyen faktorler
oldugu ifade edilmistir (9).

2011 yilinda Tirkiye’deki kardiyoloji uzmanlarinin egitim siirelerinin
degerlendirildigi 529 kardiyoloji asistani ile yapilan bir anket calismasinin sonuglarina
gore genel kardiyoloji i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin ¢ekirdek miifredatina gore
uzmanlik 6grencilerinin invaziv olmayan uygulamalarda yeterli egitim aldiklar1 ancak
koroner anjiyografi uygulamalarinda biraz yetersiz olduklari, kisi bagina diisen yayin
sayisinin da oldukga diisiik oldugu bulunmustur (42).

Akdeniz ve ark. 2015 yilinda 21 iiniversite ve 11 EAH’den 174 aile hekiminin
katihmiyla yiiriittiikleri calismalarinda MSHEOO ile egitim ortami algis1 ve
MASLACH tiikkenmislik anketi ile yaptiklar: ¢alismada dlgek toplam puani ortalamast
66.1430.5, yani Sorunlu egitim ortami seklinde bulunmustur. Alt boyutlar baglaminda
da ortalamanin altinda degerler tespit edilen bu ¢alismada egitim ortaminin asistanlari
motive etmekte yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (13).

Tastan ve ark. aile hekimligi asistanlarinin egitim ortami ile ilgili algilarin
degerlendirmek amaciyla 2019 yilinda 160 aile hekimligi asistanina MSHEOQ’yii
uyguladiklari calismada egitim ortami algisinin hastane tiird, il, yas, cinsiyet, asistanlik
yili, mezun olunan tip fakiiltesi, goniillii olarak sectigi alanda ¢alisip ¢alismamak ile
iliskisi incelenmistir. Ortalama MESHEQ skoru 90,0+23,0 (Olumlu Ama Gelismesi
Gereken Egitim Ortami) bulunmustur. Farkli merkezlerin, asistanlik yilinin ve

cinsiyetin ortam algisina etkisi olmadigi, aile hekimligini goniillii olarak segenlerin
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hem 6l¢egin tamaminda hem de Sosyal Destek alt boyutunda egitim ortami algilarinin
daha olumlu oldugu, bilimsel aragtirma ve yayin yapma konusunda giicliik
¢cekmedigini diislinen katilimcilarin da hem toplam hem de 6l¢egin alt boyutlarina gore
algilarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (43).

2020 yilinda Aribas ve ark.nin Dokuz Eyliil ve Izmit Tepecik EAH den 148
Aile hekimi katilimi ile yaptiklari tipta uzmanlik tez calismasinda MSHEOO toplam
skoru 95,5+24,5 (Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami); Ozerklik
algis1 Yeterli , egitim algis1 Nitelikli ve Sosyal Destek algis1 Olumlu Ozellikleri Daha
Baskin egitim ortami seklinde bulunmustur. Dokuz Eyliil Universitesi'nde ¢alisan
katilimcilarin  Tepecik EAH’dekilere kiyasla ortalama puanlar1t daha yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Nobette ¢ikan yemekler, bilgilendirici asistan el kitabi, asistan doktorlar
i¢in nobet odasi gibi Sosyal Destek ve Ozerklik konularinda iyilestirmelere ihtiyag
duyuldugu sonucuna varilmistir (44).

Son zamanlarda yapilan genis 6l¢ekli caligmalardan bir digeri Atilgan ve ark.
tarafindan yapilan Hacettepe Universitesi’nde uzmanlik egitimi alan 28 farkli klinikten
212 asistanin katildigi, uzmanlhk 6grencilerinin klinik egitim ortamlarma yonelik
algilarm1 MSHEOO ile degerlendiren calismalaridir. Calisma sonuclarmna gore
MSHEOO puanina gére Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami (82,3),
Ozerklik algis1 Yeterli, Egitim algis1 Yetersiz, Sosyal Destek algis1 ise Memnuniyet
Verici Ozellikte Degil seklinde bulunmustur. Cinsiyet ve yasa gore bir farklilik tespit
edilmemistir. Cerrahi branslarda Ozerklik ve Egitim algismin daha diisiik oldugu,
kidem seviyesine gore yapilan degerlendirmede ise orta kidemlilerde hem toplamda
hem de alt boyutlarda skorun anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Kidem, brans
ve hizmet yogunlugunun klinik egitim ortamimi etkileyen durumlar oldugu tespit
edilmistir (10).

2020 yilinda Sezik ve ark. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda uzmanlik ve yan dal yapan 19 kisiye
MSHEOO uyguladiklar1 ¢alisma sonucunda &lgegin puan ortalamasi 85.8+24.8
(Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami); alt gruplara ait puan
ortalamalar1 ise Ozerklik alt boyutu icin 28.3+8.2 (Yetersiz), Egitim alt boyutu igin
33.4+11.0 (Nitelikli) ve Sosyal Destek alt boyutu icin 24.1£6.8 (Olumlu Ozellikleri
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Daha Baskin) seklinde bulunmustur. Kadin ve erkeklerin skorlart benzer

bulunmustur(1).
2.12. Uluslararasi Calismalar

2007 yilinda Clapham ve ark.nin Ingiltere ve iskogya merkezli 9 farkli yogun
bakimdan 50 kadin 80 erkek ile yaptiklari ¢alismada oOl¢cek puant 103,5+19,10
bulunmustur. Ortalama madde puaninin en diisiik oldugu madde 26 (2,64); en yliksek
oldugu madde ise 6. Maddedir (3,20). Ortam algis1 erkeklerde 6zellikle 13, 34 ve 40.
maddelerde daha olumlu bulunmustur ve asistanlik yili arttikca ortam algisinda azalma
oldugu tespit edilmistir (21).

2008 yilinda Brezilya’da Veira ve ark. cerrahi, dahiliye ve anestezi
branglarindan 308 asistanin katilimi ile gergeklestirdikleri calismada alt boyutlar
baglaminda branslar aras1 anlaml farklilik tespit edilmistir. Ozerklik alt boyutunda en
yiiksek puan dahiliye asistanlarinin ortam algilarinda (63.7£13.6) iken Egitim alt
boyutunda anestezinin ortam algist anlamli olarak daha yiiksek (66.7+15.4).
bulunmustur (14).

2010 yilinda Tokuda ve ark. tarafindan Japonya’da tiniversite hastanesi (n=80)
ve diger hastanelerde (n=255) egitim alan 1. y1l asistanlarima MSHEOO uyguladiklari
calismada diger hastanelerdeki asistanlarin egitim ortamin algisimin Egitim ve
Ozerklik alt boyutlarinda iiniversite hastanelerinden daha iyi oldugu, Sosyal Destek alt
boyutunda ise benzer olduklari sonucuna varilmistir (45).

2011 yilinda Arabistan merkezli bir¢ok farkli branstan uzmanlik 6grencisinin
katilimi ile gerceklesen ve MSHEOO kullanilan bir calismada 137 asistanin ortalama
MSHEOO puanmi 82,6 bulunmustur. Cinsiyet degiskenine goére erkeklerin ortam
algisinin kadinlara gére daha olumlu oldugu ancak kidem degiskenine gore puanlar
arasinda bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (25).

2013 yilinda Singapur merkezli yapilan ve psikiyatri uzmanlik 6grencilerinin
MSHEOO ile degerlendirildigi bir baska c¢alismada 60 asistannn MSHEOO puan
ortalamas1 109.3 bulunmustur. Caligma sonucunda yas ve cinsiyetin egitim ortami
algis1 iizerinde bir etkisi olmadig1 ancak ingiliz tarz1 egitim programlarinda egitim alan
ogrencilerin ortam algilarinin Amerikan tarzi programlarda egitim alanlara kiyasla

daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (46).
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2014 yilinda Galli ve ark. tarafindan yiiriitiilen Arjantin merkezli ¢calismada 31
klinikten 148 kardiyoloji asistan1 calismaya alinmis, egitim ortam1 algistnin MSHEOO
ile degerlendirilmistir. Bu calismada kamu-6zel hastaneler arasinda egitim ortami
algis1 agisindan farklilik olup olmadigi incelenmistir. Katilimeilarin 75°1 6zel, 75’1
kamu hastanesinde egitim gérmekte olan 3. ve 4.y1l asistanlarindan olugmaktadir ve
%46°s1 kadindir. Yas, cinsiyet ve kideme gore bir degerlendirme yapilmamis, egitim
ortami algisinin kurum disinda farkli degiskenlerle iligkisi ele alinmamistir. Diger
yandan calismada Olgege ait her bir maddeye verilen yanmitlar kurumlar arasi
karsilastirilmistir. MSHEOO madde puani ortalamasi tiim kurumlar icin 2.32, kamu
hastaneleri i¢in 2,48; 0zel hastaneler i¢in 2,17 bulunmustur. Kurumlar arasi bu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu raporlanmistir (47).

2015 yilinda irlanda’da 100 uzmanlik dgrencisi iizerinde yapilan ve MSHEOO
ile uzmanlk ortami algismin degerlendirildigi bir ¢alismada MSHEOO puan
ortalamasi 82.9+19,0 bulunmustur. Is birligi ile ilgili bir madde hari¢ cinsiyete gore
bir farklilik saptanmamistir. Kideme gore yapilan analizde ortam algisinin en diisiik
oldugu grubun orta kidemliler oldugu bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde en
yiiksek puanli alt boyutun Sosyal Destek alt boyutu, en diigiik puanl alt boyutun ise
Ozerklik alt boyutu oldugu bulunmustur (19).

2015 yilinda Suudi Arabistan’da yapilan ve iiroloji asistanlarinin egitim ortami
algilarimim MSHEOO ile degerlendirildigi bir calismada 38 asistan ¢alismaya katilmus,
MSHEOO puan ortalamas1 77,7+£16.5 saptanmistir. Kidem ve bdlgenin ortam algisini
etkilemedigi, ancak egitim kurumu tipinin ortam algis1 iizerinde anlamli etkisi oldugu
tespit edilmistir (Saglik Bakanligi hastanesi, Ulusal Muhafiz hastanesi, Silahli
Kuvvetler hastanesi, Giivenlik Kuvvetleri hastanesi, liniversite hastanesi ve digerleri
igerisinde Ulusal Muhafiz hastanelerinde c¢alisanlarin algist1 daha olumlu). Bu
calismada kadin asistan sayisi ¢ok az oldugundan cinsiyet degerlendirilememistir (48).

2015’te yaymlanan Yunanistan merkezli bir calismada 83 hastane ve 41
sehirden 731 asistanin 2017’de Karac¢i merkezli,1 devlet hastanesi ve 2 6zel sektor
hastanesinden 302 uzmanlik dgrencisi ile yapilan ve MSHEOO kullanilan ¢alisma
sonuclarina gore MSHEOO puan ortalamasi 93.9+20,8 olarak tespit edilmistir. Ozel
hastanede ¢alisanlarin devlet hastanesine kiyasla daha olumlu algtya sahip olduklari

saptanmustir (15).
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2018’de Pakistan merkezli, cogu pediatri alaninda ¢alisan 160 asistanin egitim
ortami algilarmin  MSHEOO ile degerlendirildigi c¢alismada MSHEOO puan
ortalamas1 88.2+14.2 bulunmustur. Ozerklik ve Egitim alt boyutlarinda pediatri
asistanlarinin, Sosyal Destek alt boyutunda ise ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin egitim
ortami algilarinin daha olumlu oldugu, kidem agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig tespit edilmistir (24).

2018 yilinda Etiyopya’da dahiliye, jinekoloji, pediatri, cerrahi ve radyoloji
uzmanlik programlarindan 80 asistanin katilimi ile gergeklestirilen c¢alismada
MSHEOO puan ortalamas1 102,6 bulunmustur. Erkeklerin hem 6l¢egin tiimii hem de
alt boyutlarda ortam algilar1 kadinlardan daha olumlu bulunmustur. Branslarin
karsilastirilmas1 sonucu 6l¢ek puanlarinin radyoloji> cerrahi> pediatri> jinekoloji>
dahiliye seklinde oldugu ve uzmanlik alanlar1 arasindaki bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (26).

2020 yilina Fas’ta yapilan, 6 farkli merkezin dahil edildigi, cerrahi, dahiliye,
pediatri, kadin dogum, anestezi, laboratuvar branglarindan 255 asistanin katilimi ile
gerceklestirilen ve MSHEOO’niin gegerlik giivenirlik ¢alismasi olan calismada
6lcegin Cronbach's alpha kat sayist 0,91 bulunmustur. Cerrahi branslarda ve kadin
dogumda Sosyal Destek ve Ozerklik algis1 diger branslardan daha diisiik saptanmustir
(23).

2020 yilinda Singapur merkezli, farkli branglardan 136 asistanin katilimi ile
gerceklestirilen galismada MSHEOO puan ortalamasi112.2+16.7 tespit edilmistir.
Cinsiyetler, brang ve kidem agisindan 6l¢ek puanlari arasinda fark tespit edilmemistir.
Odak gorligmeler sonucu elde edilen verilere gore agir is yiikii, sorumluluklar ve
sinavlarla ugrasan kidemli asistanlarin tiikenmislige daha yatkin oldugu tespit
edilmistir (16).

2021 yilinda Iran merkezli 3 farkli egitim hastanesinde farkli branslarin
(cerrahi, dahili ve para-klinik) dahil edildigi 221 wuzmanhk &grencisi ile
gergeklestirilen ve egitim ortami algist ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismada MSHEOO puami ortalamasi 112.7 bulunmustur. Ayrica egitim
ortami algisiin tiikkenmislik diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi raporlanmistir

(48).
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2.13. Literatiir Taramasmin Ozeti

Kardiyoloji uzmanlik egitimi ile ilgili uluslararasi ¢ok sayida caligsma
mevcuttur ancak iilkemizde kardiyoloji uzmanlik egitimi ile ilgili yapilan ¢alismalar
kisithdir. Yapilan literatiir incelemesinde kardiyoloji egitim ortaminin MSHEOO ile
degerlendirildigi ve sadece kurumlara gore karsilastirildigi tek calisma (49) olup sinirh
kardiyoloji asistaninin katildig1 birka¢ calisma diginda kardiyoloji uzmanlik egitimine
yonelik asistanlarin algilarmim MSHEOO kullanilarak degerlendirildigi baska bir
caligmaya rastlanmamustir. Dahili bir brans olan ancak klinik egitim ortami ve
dinamikleri itibariyle cerrahi branglarla benzerlikleri olan kardiyoloji uzmanlik
egitiminde egitim ortami algisinin nasil oldugu arastirilmaya deger bir konudur. Bu
konudaki verilerin kisitli olmasi nedeniyle bu ¢aligmanin 6zgiin oldugu ve literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma tanimlayici kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanmigtir. Arastirma
grubu Tiirkiye’deki 44 kardiyoloji kliniginde egitim goren uzmanlik 6grencileridir.

Arastirmada nicel veri toplama yontemleri kullanilmistir.
3.1. Arastirma Evreni

Arastirma evreni Tiirkiye’de kardiyoloji uzmanlhik 06grencisi bulunan
kliniklerdeki uzmanlik 6grencileridir. (www.istatistik.yok.gov.tr’de yer alan verilere
gore YOK kadrosunda 83 kardiyoloji kliniginde egitim alan 289 erkek, 90 kadin olmak
tizere toplam 379 uzmanlik 6grencisi oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanligi
kadrosunda olanlarin sayis1 bu listede yer almadigi i¢in toplam uzmanlik 6grencisi
sayist ile ilgili kesin sayisal bilgiye ulagilamamustir. Yaklasik 600 uzmanlik 6grencisi

oldugu diisiiniilmektedir).
3.2. Aragtirmanin Orneklem Biiyiikliigii ve Orneklem Secimi

Yaklasik 600 kisilik evren igerisinde %80 giiven araliginda (14, 48). en az 130
kisiye ulasilmasi hedeflenmis; toplam 133 uzmanlik 6grencisine ulasilmistir

Veri toplama islemi Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Orneklem segimi tabakali drneklem yontemi ile yapilmistir. 7
cografik bolgedeki klinik sayis1 ve uzmanlik Ogrencisi sayisi dikkate alinarak
belirlenen hedeflere uygun sayida 6érneklem; ulasilabilir 6rneklem yolu ile se¢ilmistir.
Telefon ve e-posta yoluyla ulasilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireylerden
elektronik ortamda hazirlanan veri formunda yer alan bilgilendirilmis olur formunu
onaylayanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Kardiyoloji asistan1 bulunan 83 klinikten
44°line ulasiimistir (%353). Kardiyoloji asistant bulunan ve ulagilan kliniklerin dagilimi
Tablo 3.1°de; hedeflenen ve ulasilan klinik ve asistan sayilarinin bolgelere gore

dagilim1 Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Uzmanlik 6grencisi bulunan ve ulasilan kardiyoloji kliniklerinin
dagilimi.

Kardiyoloji v Uan‘anllk Cahsmaya katilan Cahismaya katilan
. . . ogrencisi bulunan . . . s
Klinikleri . klinik sayis1 klinik orani (%)
klinik sayisi

Tiim klinikler 83 44 53,0
Devlet 80 42 52,5
Tip Fakiiltesi 44 19 43,1
Afiliye Universite 12 10 83,3
SBU-EAH 24 13 54,1
Vakaf 3 2 66,7

SBU-EAH: Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Tablo 3.2. Hedeflenen ve ulasilan klinik ve asistan sayilarinin bolgelere gore
dagilimu.

Hedefe
%k
Bolge Klinik/Kisi T(;[;lalm ge?ef Ulsazlllan ulasiima
y y y orani (%)
. Klinik say1st 8 - 4 50,0
Akdeniz Kisi sayis1 * 11 15 136,4
Dogu Klinik say1st 7 - 5 71,4
Anadolu Kisi sayist < 10,3 15 145,1
Eve Klinik say1st 8 - 5 62,5
g Kisi say1st * 11,6 1 94,8
Giineydogu  Klinik sayisi 5 - 3 60,0
Anadolu Kisi say1s1 * 7,4 7 94,6
. Klinik sayis1 22 - 9 40,9
I¢ Anadolu 4t cayist * 32,5 29 89,2
. Klinik say1s1 8 - 5 62,5
LRI e * 11,8 16 135.6
Marmara Klinik sayis1 30 - 13 43,3
Kisi sayisi * 443 40 90,3
Klinik sayis1 83 - 44 53,0
TOPLAM Kisi sayisi 600 130 133 102,3

*Bolgelerdeki net kisi sayis1 bilinmemektedir. **Bdlgelere gore belirlenen hedef kisi sayisi, kurumlarin
bolgelere gore dagilimi dikkate alinarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degisken: Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami algisi
Uzmanlik 6grencilerinin aldiklar1 egitim ile ilgili algis1
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, mezun olunan tip fakiiltesi, meslek yil,
asistanlik yili, ¢alisilan kurum tipi, haftalik egitim saati, haftalik nobet sayisi ve

cografik bolge.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri elektronik ortamda hazirlanan bir veri toplama formu
kullanilarak toplanmistir Veri formunun igerigi 4 boliimden olugmaktadir:

1. boliimde “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”, 2. béliimde 9 sorudan
olusan “Kisisel Bilgi Formu”, 3. boliimde 26 sorudan olusan “Egitim Degerlendirme

Anketi”, 4. boliimde ise 40 sorudan olusan MSHEOO yer almaktadir (Bkz. EK-3).
3.4.1. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Bu boéliimde katilimcilara c¢alismanin amacini ve igerigi aciklayan bir
bilgilendirme metni hazirlanmistir. Arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina
dayandigy, istendigi takdirde ¢calismadan ayrilma hakkina sahip olundugu, ¢aligma igin
bir 6deme alinmayacagi ya da yapilmayacagi ve elde edilen verilerin bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacagi beyan edilmistir. Kabul ediyorum/Kabul etmiyorum
seceneklerinden Kabul ediyorum segenegini segenler aragtirmaya katilim ic¢in onay

vermis kabul edilmistir.
3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama aracinin bu boliimiinde katilimcilara yas, cinsiyet, mezun
olduklar1 fakiilte ve mezuniyet y1l1 ve halen ¢alisiyor olduklar1 kurumdaki bazi bilgiler
yoneltilmistir. Katilimcilarin - objektif cevap vermeleri igin kimlik bilgileri

istenmemisgtir.
3.4.3. Egitim Degerlendirme Anketi

Egitim Degerlendirme Anketi hazirlanirken bu konuda daha 6nce yapilmis olan
caligmalar ve egitim ortami algisina etki edebilecegi diisliniilen durumlar dikkate
alinmigtir. Hazirlanan sorularin uygunlugu Hacettepe Universitesi Tip Egitimi
Anabilim Dali’nda gorev yapan 2 uzman tarafindan degerlendirilmistir.

Veri toplama formunun bu boéliimiinde katilimcilara asistanlik siiresince
aldiklar1 egitim ve kazandiklar yetkinliklere dair alg1 ve diisiincelerini sorgulayan 5°1i
Likert tipi cevab1 olan 26 soru yoneltilmistir. Katilimcilarin kendi deneyimlerine

uygun olarak 5 cevaptan birini se¢gmeleri istenmistir. Cevap segeneklerinde 1: Oldukca
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Yetersiz, 2: Yetersiz, 3: Kismen Yeterli, 4: Yeterli, 5: Olduk¢a Yeterli’yi ifade
etmektedir.

4 baslik altinda olusturulan anketin ilk boliimii kurumsal egitim etkinlikleri,
ikinci boliimii egitim silirecine 6gretim tiyesinin katkisi, tiglincii boliimii egitim siireci
ve dordiinci boliimii yetkinlikler konusundaki kazanima ydnelik sorulardan

olusmaktadir.
3.4.4. Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortam Olgegi

Veri toplama formunun 4. boliimiinde 40 maddeden olusan MSHEOO
bulunmaktadir. Ortam algilarina yonelik gegerlik ve giivenirligi daha Onceden
saptanmis olan MSHEOO icin gerekli izinler dnceden alinmistir (Bkz. EK-3). Roff ve
ark. tarafindan gelistirilen (40) ve Balcioglu tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanan bu 6lgek
Ozerklik, Egitim ve Sosyal Destek algisin1 degerlendiren 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin Ozerklik alt boyutunda 14, Egitim alt boyutunda 15, Sosyal Destek alt
boyutunda ise 11 madde yer almaktadir. Bu alt gruplarda hangi maddelerin yer aldig1
Tablo 3.3’te goriilmektedir.

Tablo 3.3. MSHEOO alt boyutlarda yer alan maddeler.

Ozerklik alt boyutuna ait maddeler

1 Uzmanlik egitimime baglarken calisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim.
4 Uzmanlik egitimine baglarken uyum egitim yapildi.
5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur.

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

9 Bilgilendirici bir asistan elkitab1 vardir.

11*  Gereksiz yere goreve ¢agirilirim.

14 Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri agik bicimde tanimlanmaistir.
17  Caligma saatlerim haftalik yasal caligma siiresi ile uyumludur.

18  Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var.

29  Kendimi burada ¢alisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum.

30  Asistanlik donemime uygun mesleki becerileri kazanma firsatim var.

32 Is yiikiim bence uygun.

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

40  Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢caligma ortami saglarlar.
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Tablo 3.3. MSHEOO alt boyutlarda yer alan maddeler (Devam).

Egitim alt boyutuna ait maddeler

2 Klinik egiticilerim beklentilerini agikca soylerler.
3 Caligtigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum.
6 Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek calisirim.

10 Klinik egiticilerimin iletigim becerileri iyidir.

12 Egitim programlarina etkin bi¢gimde katilabiliyorum.

15 Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar.

21 Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir.

22 Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim.

23 Klinik egiticilerim planli-programli ¢aligir.

27 Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var.

28 Klinik egiticilerimin egitim ve dgretim becerileri iyidir.

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

39 Klinik egiticilerim giiglii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde soylerler.
Sosyal Destek alt boyutuna ait maddeler

7*  Bu klinikte etnik ayrimeilik vardir.

13*  Calistigim klinikte cinsiyet ayrimcilig1 yapilmaktadir.

16  Benimle ayni1 kidemdekilerle is birligi ve uyum i¢inde ¢alisabiliyorum.

19  Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli danismanlik alabiliyorum.

20  Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli ve uygun asistan odasi1 (6zellikle de nobet odast)
vardir.

24 Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum.

25  Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlari suglama aligkanlig1 yoktur.

26  Nobette ¢ikan yemekler iyidir.

35  Klinik egiticilerim ayn1 zamanda iyi birer danigman ve “akil hocas1” dir.

36  Isimden ¢ok keyif aliyorum.

38  Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danismanlik alabilecek firsatlar

vardir.

*: Olumsuz ifade igeren maddeler.

5’11 Likert tipi bir derecelemeye sahip olan 6l¢ekte 0: Kesinlikle katilmiyorum,
1: Katilmiyorum, 2: Kararsizim, 3: Katiliyorum, 4: Kesinlikle katiliyorum olarak

belirlenmistir. 7., 8., 11. ve 13. maddeler negatif ifade icerdigi ic¢in tersten
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puanlanmustir. Olgekten almabilecek puan araligi 0-160 arasindadir. Olgek sonucunda
elde edilen puanlara gore asagidaki gibi bir degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir
(Tablo 3.4). Ayrica her bir maddeye verilen puanlarin (ortalama madde puani) o alanin
ihtiyact hakkinda fikir verebilecegi ifade edilmektedir (2 ve altinda ise Sorunlu; 3,5 ve
tizerinde ise Gergekten Olumlu; 2-3 arasinda ise Gelistirilmeye Ac¢ik Alan oldugu)

(41).

Tablo 3.4. MSHEOO puanlarinin degerlendirmesi.

Olcek Puan Yorum

0-40 Cok Yetersiz Egitim Ortam

41-80 Sorunlu Egitim Ortami
81-120 Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami
121-160  Miikemmel Egitim Ortam1

0-14 Cok Yetersiz
Ozerlik Alt 15-28 Yetersiz
Boyutu 29-42 Yeterli
43-56 Miikemmel

MSHEOO

0-15 Diigiik Nitelikli
Egitim Alt 16-30 Gelistirilmesi Gerekir
Boyutu 31-45 Nitelikli
46-60 Ornek Egiticiler

0-11 Yetersiz
Sosyal Destek 12-22 Memnuniyet Verici Ozellikte Degil
Alt Boyutu 23-33 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin
34-44 Ogrenmeyi Destekleyen Bir Ortam

3.5. Verilerin Toplanmasi

Kisilere e-posta ve telefon yoluyla ulagilmistir. Veri formu katilimcilara
Haziran 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda elektronik ortamda sunulmustur.
Katilimcilardan c¢alisma hakkinda aciklayict bilgi iceren goniillii onam formunu
okuyarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerini belirtmeleri istenmistir. Kabul eden
katilimeilar veri formunun devaminda sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Egitim

Degerlendirme Anketi ve MSHEOQyii doldurmustur.
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3.6. Verilerle Ilgili Diizenlemeler
3.6.1 Egitim Anketi

5’1 Likert tipi cevaplar1 olan Egitim Degerlendirme Anketi ile ilgili Ki-kare
testi uygulanacagi zaman olusturulan 5x2, 5x3, 5x4’liik capraz tablolarda, beklenen
siklig1 5’ten kiigiik gozler olmasi ve bu gozlerin genellikle u¢ cevaplara (Oldukca
Yetersiz, Olduk¢a Yeterli) ait gézler olmasi nedeniyle katilimcilarin ankete verdikleri
asagida belirtildigi sekilde birlestirme yoluna gidilmistir:

Oldukga Yetersiz (1) + Yetersiz (2) > Yetersiz (1)

Kismen Yeterli (3) > Kismen Yeterli (2)
Oldukga Yeterli (5) + Yeterli (4) > Yeterli (3)

3.6.2 Cahsilan Kurum

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi veren kurumlar egitim ve isleyis yoniiyle
farkliliklar igerebildigi i¢in katilimcilarin egitim gordiikleri kurumlar i¢in asagida

belirtildigi sekilde 3 farkli gruplamaya tabi tutulmustur;

1. Devlet/Vakif,
2. Tip Fakiiltesi/Afiliye/SBU-EAH/Vakif,
3. Universite/EAH.

Arastirmada her grup i¢in egitim ortami algisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis, farkli
kurum tiplerinin egitim ortami algisina etkisi degerlendirilmeye calisilmigtir.
Gruplarin birbirleri ile olan iligkisi Tablo 3.5’te, her gruba dahil edilen

tiniversite ve hastaneler Tablo 3.6’da ayrintili olarak goriilmektedir.

Tablo 3.5. Kurumlarin gruplandirilmasi.

1. Gruplama 2. Gruplama 3. Gruplama
SBU-EAH EAH
Devlet Tip Fakiiltesi
Afiliye Universite Universite
Vakif Vakif Universitesi

*SBU-EAH: Saghk Bilimleri Universitesi’ne bagli Egitim ve Arastirma Hastanesi, EAH: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi.
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Tablo 3.6. Katilimcilarin egitim gordiikleri kurumlar.

Tip Fakiiltesi SBU-EAH* Afiliye Universite . ' 54
Universitesi
e Adnan Menderes e Adana SH e Adiyaman e Bezmi
e Atatiirk e Ahi Evren EAH e Afyonkarahisar SBU Alem
e Dicle e Ankara SH e Erzincan Binali e Medipol
e Dokuz Eyliil e Ankara Digskapt EAH Yildirim
e Erciyes o Bursa Yiiksek Ihtisas o Kirikkale
e Firat e Derince EAH e Mugla Sitk1 Kogman
o Gazi e Dr. Siyami Ersek e Hatay Mustafa Kemal
e Hacettepe e Dr. Gazi Yasargil EAH e Ordu
e Izmir Katip Celebi e Izmir Tepecik e Recep Tayyip Erdogan
e Kafkas e Mehmet Akif Ersoy e Sakarya
o Karadeniz Teknik o Kartal Kosuyolu
e Konya Meram e Kayseri SH
e Marmara e Sultan Abdiilhamid
e Mersin Han
e On Dokuz Mayis °
e Tokat
Gaziosmanpaga
e Siit¢ii Imam
e Uludag

e Yiiziinci Yil

SBU-EAH: Saglik Bilimleri Universitesi’pe bagli Egitim ve érastlrma Hastanesi, SH: Sehir Hastanesi,
EAH Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

3.7. Arastirmada Kisithhklari ve Varsayimlari

Yetkinliklerle ilgili son sorunun elektronik ortamda sehven silindigi 80. kiside
fark edilmis olup ankete tekrar eklenmistir. Bu sebeple o soruda 40 kisiden yanit
alinmistir. Calismanin pandemi siirecine denk gelmis olmasinin sonuglar1 etkilemis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Evrene ait kesin sayiya ulasilamamasi bu arastirmada bir
kisitlilik olarak goriilmektedir. Katilimcilarin sorulari igtenlikle yanitladigi, her

katilimcinin ankete 1 kez katildig1 ve evrenin 600 kisi oldugu varsayilmistir.
3.8. Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayi, Hacettepe Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27 Mayis 2020 tarih ve SBE/2020-1025 no’lu karar ile
alimmustir (EK-1).

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Herhangi bir kurum ya da kisiden destek alinmamaistir.
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3.10. Veri Analizi

Istatistiksel analiz igin SPSS Statistics 26.0 (IBM) paket programi
kullanilmistir. Calisma verilerinden sayisal degiskenler i¢in ortanca, ortalama, standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ve c¢arpiklik-basiklik
degerleri ile, varyanslarin homojenligi Levene’s testi ile degerlendirilmistir.

Parametrik test varsayimlarim1 karsilayan durumlarda iki bagimsiz grup
Bagimsiz t testi ile, 2’den fazla bagimsiz grup tek yonlii varyans analizi (ANOVA);
bagimli degiskenler ise Friedman testi ile karsilagtirilmistir. Parametrik test
varsayimlarini saglamayan durumlarda bagimsiz iki grubun karsilagtirmasi i¢in Mann-
Whitney U testi, 2‘den fazla grubun karsilastirmasi i¢cin Kruskal Wallis testi, kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulanmistir. Ki-Kare testi
uygulanacak durumlarda 5’ten az gozlem sayist olan durumlarda birlestirme yoluna
gidilmistir. Gozlem sayis1 5’1 ge¢meyen durumlarda Fisher Exact Halton testi
yapilmistir. Coklu gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edildigi
durumlarda post-hoc analiz i¢in Tukey testi, Bonferonni diizeltmesi ve Pairwise
karsilagtirmalart  kullanilmigtir. Korelasyon varligt normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in Pearson Korelasyon katsayisi ile, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin
ortam algis1 iizerine olan etkileri ve 6l¢ek puanlarinin uzmanlik yetkinlikleri ile olan
iliskisini degerlendirmek i¢in multinomial lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

Sonuglar %95°lik gliven arali§inda, p <0,05 degerinde anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici istatistikler

Calismaya katilan 133 uzmanlik 6grencisinin yas araligi 24-37 olup yas
ortalamast 28,7+2,6°dir. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1°de

goriilmektedir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin demografik 6zellikleri.

Degisken Say1 %
Yas (y1)
24-25 17 12,8
26-27 21 15,8
28-29 52 39,1
30-31 31 23,3
>32 12 9,0
Cinsiyet
Erkek 99 74,4
Kadin 34 25,6
Mezun olunan iiniversite
Devlet 126 94,7
Vakif 7 5,3
Meslekteki siire (yil)
1-4 58 43,6
>5 75 56,4
Calisilan kurum
Tip Fakiiltesi 78 58,5
Afiliye Universite 21 15,8
SBU-EAH 29 21,8
Vakif Universitesi 5 3,8
Asistanhk Yil (Kidem)
1. Y1 29 21,8
2. Y 29 21,8
3. Y1l 38 28,6
4. Yil 19 14,3
5. Yil 18 13,5
Toplam 133 100,0

SBU-EAH: Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagl Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Uzmanlik o6grencilerinin  ¢ogu (%96,2) Devlet iiniversitesinden mezun
olmustur. En sik mezun olunan ilk 3 tip fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(UTF) (n=11), Hacettepe UTF (n=11) ve On Dokuz Mayis UTF’dir (n=9). Tiim
uzmanlik 6grencilerinin mezun olduklar1 tiniversitelere gore dagilimi Sekil 4.1°de

goriilmektedir.

Uludag UTF

Turgut Ozal UTF
Meram TF

Selguk UTF

Sakarya UTF

Recep Tayyip Erdogan UTF
Osmangazi UTF
Onsekiz Mart UTF
Ondokuz Mayis UTF
Mugla UTF

Mersin UTF
Medipol UTF
Medentyet UTF
Marmara UTF
Kocaeli UTF
Kirikkale UTF

Katip Celebi UTF
Karadeniz Teknik UTF
Kafkas UTF

Inonii UTF
Hacettepe UTF
Gaziantep UTF

Gazi UTF

GATA

Erciyes UTF

Ege UTF

Diizce UTF
Dumlupinar UTF
Dokuz Eyliil UTF
Dicle UTF

Cukurova UTF

Capa TF

Cumhuriyet UTF
Cerrahpasa UTF
Biilent Ecevit UTF
Bilim UTF
Bezmialem UTF
Baskent UTF
Azerbaycan UTF
Atatiirk UTF

Ankara UTF
Akdeniz UTF

Adnan Menderes UTF
Abant izzet Baysal UTF

B Erkek
EKadin

MEZUN OLUNAN KURUM

HHHI|IJ”IJIIJIn!‘IIIIIJIIHIlIIHIUHHHIIH!IIIHUlIl

(]
[\
N

6
SAYI

[ee}
—_
(e

12

UTF: ... Universitesi Tip Fakiiltesi, GATA: Giilhane Askeri Tip Akademisi.

Sekil 4.1. Uzmanlik 6grencilerinin mezun olduklari tiniversitelere gére dagilima.
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Katilimeilarin meslek yili ortalamasi 5,1£2,5 yildir. Mezuniyet yillarina ve

cinsiyete gore dagilim Sekil 4.2°de goriilmektedir.

30
25
20

15

SAYI

10

o M IIH

2007 2008 2009 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
MEZUNIYET YILI

(6]

@ Erkek Kadin

Sekil 4.2. Uzmanlik 6grencilerinin mezun olduklari yillara gére dagilimi

Yillar icerisinde kadin/erkek oraninda bir artis s6z konusudur. Yillar i¢indeki
degisim korelasyon grafigi ile gosterilmis olup (Sekil 4.3) iki degisken arasinda orta

dereceli bir iligki saptanmistir (Determinasyon kat sayis1 0,410).

R2Linear: 0,410
80

60 ©

40

Kadn/Erkek Oram

o

oo

LOOZ B
2002 )
oroe
1102
102
FI0CR
S102
o102
L10E
8102
G102
ozoT

5]
o
%]

o002
5002

Mezuniyet Yii

Sekil 4.3. Mezuniyet yillarina gore Kadin/Erkek oranindaki degisim.

Arastirmaya katilan uzmanlik 6grencilerinin egitim aldiklar1 kurumlara gore
dagilimi Sekil 4.4’te gosterilmistir. Buna gore en ¢ok katilimcinin oldugu ilk 3
kurumun Marmara UTF (n=11), Karadeniz Teknik UTF (n=10) ve Kartal Kosuyolu
EAH (n=10) oldugu goriilmektedir. 133 uzmanlik 6grencisinin 18’1 (%13,5) mezun
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oldugu kurumda uzmanlik egitimini siirdiirmektedir. Katilimcilarin ortalama uzmanlik

egitimi siiresi 2,8+1,3 yildir.

Yiiziincii Y1l UTF

Uludag UTF

Tepecik EAH

Siit¢ii imam UTF

Sultan Abdiilhamid Han EAH
Sakarya UTF

Recep Tayyip Erdogan UTF
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in SH
Ordu UTF

Ondokuz May1s UTF
Mustafa Kemal UTF
Mugla Sitk1 Kogman EAH
Mersin UTF

Meram TF

Mehmet Akif Ersoy EAH
Medipol UTF

Marmara UTF

Kirikkale UTF

Kayseri SH

Kartal Kosuyolu EAH
Karadeniz Teknik UTF
Kafkas UTF

Izmir Katip Celebi UTF
Hacettepe UTF
Gaziosmanpasa UTF

Gazi Yasargil EAH

Gazi UTF

Firat UTF

Erzincan Binali Y1ildinm EAH
Erciyes UTF

Dr. Siyami Ersek EAH
Dokuz Eyliil UTF

Dicle UTF

Diskap1 EAH

Derince EAH

Bursa Yiiksek Ihtisas EAH
Bezmialem UTF

Atatiirk UTF

Ankara SH

Ahi Evren EAH
Afyonkarahisar SBU
Adnan Menderes UTF
Adiryaman EAH

Adana SH

B Erkek
EKadm

MEZUN OLUNAN KURUM

=)
[
N
=]

4,0

N
=]

80 10,0 12,0

>

SAYI

UTF: ... Universitesi Tip Fakiiltesi, SH: Sehir Hastanesi, EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sekil 4.4. Uzmanlik 6grencilerinin egitim aldiklar1 kurumlara gore dagilimi.
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“Ortalama haftalik egitim saatiniz?”’ sorusuna katilimeilarin 36’s1 (%27,1) “0”
yanitin1 vermis; 4 kisi (%0,03) bu soruya yanit vermemistir. Haftalik egitim saati
ortalama 1,2+1,0 saat bulunmustur. Verilen yanitlara gore haftalik egitim saati 4 grupta
siniflandirilmis olup katilimcilarin haftalik egitim saatlerine gore dagilimi  Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Uzmanlik 6grencilerinin haftalik egitim saatlerine gére dagilima.

Haftalik Egitim Saati Say1 %
0-0,99 36 27,1
1-1,99 45 33,8
2-2,99 33 24,8
>3 15 11,3
Yanit vermeyen 4 3,0
Toplam 133 100

Kurumlar arasinda haftalik egitim saati agisindan bir farklilik olup olmadig:
incelenmis (KW=6,681, p>0,05); istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir. Degerlendirme sonucu Kutu-Cizgi Grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.5).

HAFTALIK EGITIM SAATININ KURUMLARA GORE DAGILIMI

30|
131 42
20
1.0/ _
43 7333
o

Universite Afiliye EAH

Haftalhk Egitim Saati

Kurum Tipi

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sekil 4.5. Kurumlara gore haftalik egitim saati.

Ankette katilimcilara yoneltilen bir baska soruda tez yaziminda hangi asamada
olduklar1 sorulmustur ve Konu belirleme, Bagvuru, Veri toplama, Tez yazimi ve Bitti

seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilarin  %65,4’1 (n=87)
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“Konu Belirleme” agamasinda iken %6’s1 (n=8) “Tez Yazim” asamasinda oldugunu

belirtmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlarin asistanlik yillarina gére dagilimi Tablo

4.3 te goriilmektedir.

Tablo 4.3. Uzmanlik 6grencilerinin asistanlik yillarina gore tez durumlari.

Tez Durumu

Konu belirleme Basvuru Veritoplama Tez yazim Bitti

Kidem n % n % n % n % n % Toplam n
1. yul 24 82,8 4 13,8 1 34 0 0 0 ,0 29
2.y1 27 93,1 0 ,0 2 69 0 0 0 ,0 29
3.y1l 30 78,9 5 132 2 5,3 1 26 0 ,0 38

4. y1l 6 31,6 3 158 7 36,8 2 10,5 1 5,3 19
5.yl 0 ,0 0 ,0 5 278 5 278 8 444 18
TP g7 654 12 90 17 128 8 60 9 68 133

Katilimcilarin “Haftalik nobet sayiniz nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar 4

kategoride gruplandirilmig; haftalik ndbet sayisi ortalama 2,3+0,6 bulunmustur.

Haftalik nobet sayilarina gore dagilim Tablo 4.4’te goriilmektedir.

Tablo 4.4. Uzmanlik 6grencilerinin haftalik ndbet sayilarina gore dagilima.

Haftalik nobet sayisi Say1 %
0-0,99 1 0,8
1-1,99 12 9,0
2-2,99 72 54,1
>3 48 36,1
Toplam 133 100,0

Arastirmada uzmanlik 6grencilerinin nobet sayilarimin tip fakiiltesi, vakif

tiniversitesi, SBU-EAH ve afiliye iiniversiteler arasinda bir farklilik gdsterip

gostermedigi incelenmis; kurumlar arasi benzer bulunmustur (KW:1,442; p=0,696).

Istatistik sonuglar1 Kutu-Cizgi Grafigi ile gdsterilmistir (Sekil 4.6).
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HAFTALIK NOBET SAYISININ KURUMLARA GORE DAGILIMI

85 683

3,00 | *
| I 84
2,00 —_—
101
*

1,00

Haftahk Nébet Saati

18
Valaf Universite Afiliye EAH

00

Kurum Tipi

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sekil 4.6. Kurumlara gore haftalik ndbet saatlerinin dagilima.
4.2. Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortam Olgegi ile Tlgili Bulgular
Calismaya katilan tiim uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO puan ortalamasi
85,1+25,3 bulunmustur. Bu deger kadinlarda 85,9+25,7 iken erkeklerde 85,9424 ,4 tiir.

Olgegin tamamui ve alt boyutlarmin toplam puan ortalamalarina ait tanimlayici

istatistikler Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. MSHEOO ve alt boyutlara ait toplam puan ortalamalar.

Olcek N En az En Cok Ortanca Ortalama S;Zg(;:t
MSHEOO 133 16 157 87 85,1 25,3
E Ozerklik 133 7 56 29 29,2 9,2
E‘ Egitim 133 0 60 32 31,9 10,9
ﬁ Sosyal Destek 133 3 41 24 24.0 6.9

MSHEOO ve alt boyutlarina ait puanlarin degerlendirme kategorilerine gore
dagilimi Sekil 4.7°de goriilmektedir. Bu sekle gore katilimcilarin gogunun MSHEOO
puan ortalamasinin 16-157 araliginda oldugu; alt boyutlar incelendiginde ise Ozerklik
alt boyutu i¢in 7-56, Egitim alt boyutu i¢in 0-60, Sosyal Destek alt boyutu i¢in 3-41

araliginda oldugu goriilmektedir.
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MSHEOO
Cok yetersiz %35,3 (n=7)
Sorunlu %36,1 (n=48)
Olumlu ama gelismesi gerekir %354,1 (n=72)
Milkemmel I_I %4,5 (n=0)
OZERKLIK
Cok yetersiz 29,8 (n=13)
Yetersiz %34,6 (n=46)
Yeterli %351,1 (n=68)
Mitkemmel |_[ %4,5 (n=6)
EGITIM
Diistik nitelikli %6,8 (n=9)
Gelistirilmesi gerekir %36,1 (n=48)
Nitelikli %48,1 (n=64)
Ornek egiticiler 29,1 (n=12)
SOSYAL DESTEK
Yetersiz %03,8 (n=5)
Memnuniyet verici degil %33,1 (n=44)
§ Olumlu 6zellikleri baskin 2058,6 (n=78)
Ogrenmeyi destekleyen ortam | 1 044,5 (n=6)

0 20 40 60 80 100

Say1

Sekil 4.7. Uzmanlik dgrencilerinin MSHEOO puanlarmin degerlendirme
kategorilerine gore dagilima.

Olgegin tamami ve alt boyutlarina ait madde puam istatistikleri Tablo 4.6’da
gosterilmigtir. Alt boyutlar igerisinde en yiiksek ortalama ve ortancaya sahip alt
boyutun Sosyal Destek; en diisiik ortalama ve ortancaya sahip alt boyutun Ozerklik alt
boyutu oldugu goriilmektedir. Madde puani ortancalari arasinda anlamli farklilik olup
olmadig: ikili gruplar seklinde karsilastirildiginda Ozerklik ve Sosyal Destek alt

boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6. MSHEOO ve alt boyutlarinin madde puani ortalamasi istatistikleri.
Standart Test

Ol¢ek Ortalama Ortanca Sapma _lstatistigi
MSHEOO 2,13 2,18 0,63
= Ozerklik* 2,08 2,07 0,66
] Egitim 2,13 2.13 0,72 8583 014
& Sosyal Destek? 2,18 2,18 0,63

Gruplar Friedman testi ile kargilastirilmastir.
#: Farkliligin anlamli oldugu gruplar.

Olgekteki her bir maddeye ait madde puani istatistikleri Tablo 4.7°de ayrintili

gosterilmistir.
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Alt Boyut  No Madde Ortanca  Ortalama Standart
Sapma
Ozerklik 1 U'zrrllanhlf F:gl'tlmlme baslarken ¢aligma saatlerim hakkinda 3 2.8 1.0
bilgilendirildim.
Egitim 2 Klinik egiticilerim beklentilerini acik¢a sdylerler. 2 2,3 1,1
Egitim 3 Cahstigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum. 1 1,4 1,1
Ozerklik 4  Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi. 2 1,8 1,2
Ozerklik 5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur. 3 2,3 1,1
Egitim 6  Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek ¢aligirim. 2 1,8 1,1
Sosyal Destek 7*  Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir. 4 34 1,0
Ozerklik g* Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek 2 1.9 12
zorundayim.
Ozerklik 9  Bilgilendirici bir asistan elkitab1 vardir. 1 1,1 1,0
Egitim 10 Klinik egiticilerimin iletigsim becerileri iyidir. 3 2,4 1,1
Ozerklik il Gereksiz yere goreve ¢agirilirim. 2 2,2 1,2
Egitim 12 Egitim programlarina etkin bicimde katilabiliyorum. 2 1,9 1,1
Sosyal Destek 13 Calistigim klinikte cinsiyet ayrimcilig1 yapilmaktadir. 3 3,0 1,1
Ozerklik 14 Bvu 'kllnlkte uygulanacak tani ve tedavi protokolleri agik 5 2.0 1.0
bi¢imde tanimlanmustir.
Egitim 15 Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar. 2 2,2 1,1
Benimle aymi1 kidemdekilerle is birligi ve uyum iginde
Sosyal Destek 16 e 3 2,9 9
¢aligabiliyorum.
Ozerklik 17 Calisma saatlerim haftalik yasal calisma siiresi ile 1 1.0 12
uyumludur.
Ozerklik 18 Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini izleme firsatim var. 2 2,2 1,1

Sosyal Destek 19 Mes!e_kl kariyerime iliskin uygun ve yeterli danigmanlik 5 1.9 1.0

alabiliyorum.

Sosyal Destek 20 Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli ve uygun asistan odasi 2 1.9 1.4

vardir.
Egitim 21 Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir. 2 1,5 1,1
Egitim 22 Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim. 3 2,3 1,2
Egitim 23 Klinik egiticilerim planh-programh ¢ahsir. 2 1,8 1,2

ol Dk 7K B}l ha§tane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende 2 1.6 12

hissediyorum.

Sosyal Destek 25 Bu khmk}e (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlar1 suglama 5 1.9 12

aliskanlig1 yoktur.

Sosyal Destek 26 Nobette ¢ikan yemekler iyidir. 0 9 1,2
Egitim 27  Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var. 2 2,0 1,2
Egitim 28 Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir. 3 2,6 1,1

Ozerklik 29 Kendimi burada galisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum. 3 2,7 9
Ozerklik 30 Asistanlik donemime uygun mesleki becerileri kazanma 3 26 1.0
firsatim var.
Egitim 31 Klmlk_evgltlcllerlme ihtiyacim oldugunda kolayca 3 2.8 1.0
ulasabiliyorum
Ozerklik 32 s yiikiim bence uygun. 1 1,3 1,1
Egitim 33 Kl{nlktekl. kldemlllerlm 6grenme firsatlarini iyi 3 2.5 1.0
degerlendirirler.
Ozerklik 34 Bburadz.L ?ldlglm egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi 3 25 1.0
hissettiriyor.

Sosyal Destek 35 Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer danigsman ve akil 3 24 11

hocasidir.

Sosyal Destek 36  Isimden ¢ok keyif aliyorum. 3 2,3 1,1
Egitim 37 Kllmk egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni 3 25 1.0

tesvik eder.

Sosyal Destek 38 Bu klinikte, egitimdeki eksiklik i¢cin damismanlhik alabilecek 2 18 1.0

firsatlar vardir.
Egitim 39 Kllplk egl'tilcllerlm giiclii ve zayif yanlarimi bana uygun 5 2.1 1.1
bigimde soylerler.
Ozerklik 40 Klinik egiticilerim kargilikli saygiya dayanan bir ¢alisma 3 26 2.0

ortamu saglarlar.

*: Olumsuz ifade igeren maddeler tersten puanlanmustir.
Ortalama madde puani <2 olan maddeler koyu renkle belirtilmistir.
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Olgege ait madde puani ortalamalar1 tek tek incelendiginde Ozerklik alt
boyutunda ortalamasi en diisiik olan madde 17 (Calisma saatlerim haftalik yasal
calisma stiresi ile uyumludur.), en yiiksek olan madde 1. maddedir (Uzmanlik
egitimime baslarken c¢alisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim). Egitim alt
boyutunda ortalamasi en diisiik olan madde 3 (Calistigim klinikte egitimime zaman
aywrabiliyorum), en yiiksek olan madde 31. maddedir (K/inik egiticilerime ihtiyacim
oldugunda kolayca ulasabiliyorum). Sosyal Destek alt boyutu i¢in ortalamasi en diisiik
olan madde 26 (Nébette ¢ikan yemekler iyidir) iken en yiiksek olan maddenin 7. madde
(Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir) oldugu goriilmektedir. Sosyal Destege ait bu
maddeler ayni zamanda tiim Ol¢ekteki en diisiik ve en yiliksek madde puam
ortalamasina sahip maddelerdir.

MSHEOO maddeleri igerisinde 16 maddenin ortalama madde puani 2’nin
altindadir. Bu maddeler ortalama madde puanlarina gore diisiikten yiiksege dogru; 26,
17,9, 32, 3,21, 24, 4, 38, 23, 20 ve 12 seklinde siralanabilir.

Ortalama madde puani 3,5 {izerinde olan bir madde yoktur.
4.3. MSHEOO Puanlariin Farkh Degiskenlerle liskisi

Calismanin bu boliimiinde cinsiyet, yas, mezun olunan {iniversite, meslek yili,
asistanlik y1l1, ¢aligilan kurum tipi, haftalik egitim saati, haftalik nobet saati ve cografik
bolge degiskenlerinin MSHEOO puanlarma olan etkileri incelenmis, inceleme

sonunda elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
4.3.1. Cinsiyet Degiskeni

“Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 cinsiyete gore
degiskenlik gosterir mi?” sorusu arastirilmistir. Cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirma sonucu MSHEOO skoru ile Ozerklik ve Egitim alt boyutlarinda puan
ortalamas1 kadinlarda daha yiiksek, Sosyal Destek alt boyutunda ise daha diisiik
saptanmistir (Tablo 4.8). Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.8. Cinsiyete gore dlgek puanlari ve analiz sonuglari.

Olgek Cinsiyet n  Ortalama S;:g‘;?;t t p
MSHEOD  Kam 34 ssol  oep 20 8
PR A v S A
om0 % DR W e e
i Sosyal Destek ir;fl; 22 i‘;’ﬁ? gfg’ 576 566

Gruplar Bagimsiz t Testi ile karsilagtirtlmusgtir.

Cinsiyete gore madde puan1 <2 olan maddeler asagida goriilmektedir.

Kadn: 3, 4,6, 8,9, 12,17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 32, 38

Erkek: 3, 4,6, 8,9, 12,17, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 32, 38

Erkeklerin etnik ayrimecilik, cinsiyet ayrimcilifi ve asistan odasi ile ilgili

maddelerde kadinlardan daha olumlu kanaate sahip olduklar1 géze ¢arpmaktadir.
4.3.2. Yas Degiskeni

Katilimeilarin yas ortalamasi 28.7+2.58°dir. “Kardiyoloji asistanlarin egitim
ortami algilar1 yasa gore degiskenlik gdsterir mi?” sorusuna yanit aramak i¢in 3 farkli
yas grubunun MSHEOQ ve alt boyutlara ait puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da goriilmektedir.

Tablo 4.9. Yasa gore 6l¢ek puanlar ve analiz sonuglari.
Standart

Ol¢ek Yas n Ortalama Sapma F P
2426 25 95,52 23,47
MSHEOO 2729 65 8348 25,20 2,771 066
>30 43 8147 25,43
2426 25 3228 8,24
Ozerklik 2729 65 2883 9,27 1,892 155
= >30 43 2793 9,39
= 24-26*" 25 37,16 9,02
2 Egitim  27-29° 65 30,82 10,55 3,766 ,026
- >30 43 30,49 11,62
= 24-26 25 26,08 7,10
Sosyal Destek  27-29 65 2383 6,93 1,586 209
>30 43 23,05 6,59

Gruplar tek yonlii ANOVA ile karsilagtirilmustir. *°: Farkliligm anlamli oldugu gruplar, *igin p=0,033,
b i¢in p=0,037 bulunmustur.
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Yapilan degerlendirme sonunda MSHEOO, Ozerklik alt boyutu ve Sosyal
Destek alt boyutu puanlar1 agisindan yas gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. (p>0,05). Egitim alt boyutunda ise gruplar arasi1 farklilik anlamli
(p=0,026) olup; post-hoc analizde 24-26 yas grubunun puan ortalamasi diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Asagida her bir yas grubu icin ortalama madde puani <2 olan maddeler
goriilmektedir:

24-26: 3, 6,9, 17, 20, 24, 26, 32

27-29:3,4,6,8,9,12, 17,23, 24, 25, 26, 27, 32, 38, 39

=30 :3,4,6,8,9,12,14,17, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 32, 38

Uyum egitimi, asistan el kitabi, gereksiz goreve cagrilmak, asistan el kitabi,
egiticilerin planli-programli ¢aligmalari, egiticilerin islerini sevkle yapmalar1 ve ndbet
yemekleri konularinda 24-26 yas grubunun daha olumlu, >30 yas grubunun ise daha

olumsuz kanaate sahip olduklar1 saptanmaistir.
4.3.3. Mezun Olunan Universite Degiskeni

“Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami algilari mezun olduklar tiniversite ile
iliskili midir?” sorusuna yamit aramak icin Vakif ve Devlet Universitesinden mezun
olanlarin MSHEOO ve alt boyutlara ait puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Yapilan
inceleme sonucunda Vakif ve Devlet Universitesinden mezun olan uzmanlk
Ogrencilerinin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) Mezun olunan tliniversiteye gore dagilim istatistikleri Tablo

4.10°da goriilmektedir.

Tablo 4.10. Mezun olunan {iniversiteye gore 6l¢ek puanlari ve analiz sonuglari.

Standart Test

Olcek Universite  Say1  Ortalama Sapma lstatistigi p
wsmroo b P9 MR R0 we
5 Ozerklik vt 126 ggﬁ ?:Sg A51%% g80%H
Do D WD OR e
i Sosyal Destek ]3/?1,{13:[ 12? g;‘:g% ?:gg 2,120* ,866%*

Gruplar *: Tek yonlii ANOVA, **:Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
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4.3.4. Meslek Yili Degiskeni

Katilimeilarin meslek yili ortalamasi 5,142,55 yildir. “Uzmanlik 6grencilerinin

egitim ortami algilar1 meslekte gegen siire ile iligkili midir?” sorusuna yanit aramak

i¢in 2 farkli sinifta gruplandirilan meslek yil1 igin MSHEOO ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 karsilastirillmigtir. Meslek yili 1-4 olanlar daha yiiksek dlgek puanina

sahip olmakla birlikte hem MSHEOO hem de alt boyutlar icin gruplar arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de

goriilmektedir.

Tablo 4.11. Meslek yillarina gore 6lgek puanlar1 ve analiz sonuglari.

Meslek n Standart

Olcek Vil Ortalama Sapma U p
MSHEOO 12;‘ ;2 2(1)82 ;‘7‘2 609,000 010
p Ozerklik 12;‘ ;2 ;;32 }(z)g 1630,500 013
E‘ Egitim 12;‘ ;2 ;gg? };‘j 1704000 032
2 Sosyal Destek 12;‘ % g;gi ggg 1584,500 007

Gruplar Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Her iki grup i¢in 6l¢ek puanlarinin degerlendirme kategorilerine bakildiginda;

e -4 yili¢in: Olumlu Ama Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami,

Ozerklik algis1 Yeterli,
Egitim algis1 Nitelikli,
Sosyal Destek algis1 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin

e >5yili¢in: Sorunlu Egitim Ortami,

Ozerklik algis1 Yetersiz,
Egitim algis1 Gelistirilmesi Gerekir,

Sosyal Destek algist Memnuniyet Verici Ozellikte Degil

seklinde bulunmustur.

8, 14, 15, 23, 25, 26, 29, 30, 38, 40. Maddelerde meslek yil1 1-4 olanlarin daha

olumlu kanaate sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Meslek yillaria gore her bir grup i¢in madde puaninin <2 oldugu alanlar 1-4
yiligin 3, 6,9, 12, 17, 19, 21, 24, 26, 32, 38. maddeler, >5 meslek yili i¢in 3, 4, 6, 8,
9,11,12,14,17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 32, 38 ve 39. maddelerdir.

4.3.5. Kurum Degiskeni

“Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami algilar1 ¢alistiklar1 kurumun tipi ile
iliskili midir?” sorusunu arastirmak icin MSHEOO ve alt boyutlarina ait toplam puan
ortalamalar1 kurum tiplerine goére karsilastirilmistir. Kurumlar daha once belirtildigi
gibi 3 farkl sekilde gruplandirilmis olup (Tablo 3.5) karsilastirma her bir grup icin
ayri ayr1 yapilmistir.

Vakif ve Devlet Universitelerinde egitim goren katilimcilara ait dlgek puanlar
incelendiginde Vakif Universitesinde egitim goren uzmanlk ogrencilerinin hem
MSHEOO hem de alt boyutlara ait puan ortalamalarinin  Devlet
Universitesindekilerden daha yiiksek oldugu, yapilan karsilastirma sonucunda bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<<0,05). Analiz

sonuglar1 Tablo 4.12°de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Kurumlara (Devlet/Vakif) gore dl¢gek puanlari ve analiz sonuglari.

Olcek Universite ~ Say1  Ortalama S;z:?:;t is t:;:iigi P
MSHEOO 1\)]:1;11; 122 151;411:(6)(5) iiﬁ 2,071 040
A T S QY
R R R B L
< Sosyal Destek 1\)]:1;11; . 22 ;;%g 2?8 2,073* ,040

Gruplar *Mann Whitney U, **: Bagimsiz t Testi ile karsilastirilmistir.

Universite ve EAH’lerde egitim géren uzmanlik 6grencilerinin 6lgek puanlar
incelendiginde EAH’deki uzmanlik &grencilerinin hem MSHOO hem de alt boyutlar
i¢in puan ortalamalarinin Universitelerdeki dgrencilerden daha yiiksek oldugu ancak
bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Analiz

sonuglar1 Tablo 4.13’te goriilmektedir.
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Tablo 4.13. Kurumlara (Universite/EAH) gore 6lgek puanlari ve analiz sonuglar.

Olcek Kurum Say1 Ortalama S;zg(;:t p
" Universite 83 83,72 27,70
MSHEOO EAH 50 87,36 20,77 802 424
- .. Universite 83 28,83 10,06
é Ozerklik EAH 50 20.78 7.58 575 ,566
: L33 . .
> ey Universite 83 31,24 11,82
2 Egitim ¢y 50 33,00 908 003 368
< Sosyal Destek ]IEJE}VIersne 23 ;i’gg Z’g; ,753 ,453

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi. Gruplar Bagimsiz t Testi ile karsilastirilmistir.

Son olarak tip fakiiltesi, afiliye iiniversite, SBU-EAH ve vakif iiniversitelerinde

calisan uzmanlik 6grencilerinin egitim ortamina yonelik algilar1 incelendiginde

MSHEOO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu grubun vakif

tiniversiteleri, en diisiikk oldugu grubun tip fakiilteleri oldugu goriilmektedir (Tablo

4.14). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.14. Kurumlara (T1p Fakiiltesi /SBU-EAH/Afiliye/Vakif) gore dlgek puanlar
ve analiz sonuglart.

Standart

Olcek Kurum  n Ortalama KW p
Sapma
Tip Fakiiltesi 78 81,94 26,54
. SBU-EAH 29 8731 21,85
MSHEOO Afiliye 21 87,43 19,73 3,260,150
Vakif 5 111,60 33,71
Tip Fakiiltesi 78 28,17 9,64
5 . SBU-EAH 29 2948 8,47
Ozerklik ATie 21 3019 6.33 5,807  ,120
Vakif 5 39,20 11,99
i
= Tip Fakiiltesi 78 30,60 11,52
= .
> ....  SBU-EAH 29 32,62 9,34
= Egitim -\ orive 21 3352 890 77 A0
i Vakif 5 41,20 13,31
Tip Fakiiltesi 78 23,17 6,97
SBU-EAH 29 2521 6,11
Sosyal Destek Afiliye 1 2371 6.43 6,355 ,100
Vakif 5 31,20 8,56

SBU-EAH: Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagli Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Gruplar Kruskal Wallis testi ile karsilagtirilmistir.
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Kurumlar arasinda istatistiksel fark olmamasina ragmen degerlendirme
kategorileri agisindan incelendiginde asagidaki farklilik géze carpmaktadir:

Her grup i¢in Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami,

Tip fakiilteleri igin Ozerklik algis1 Yetersiz, diger kurumlar icin Yeterli.

Tip fakiilteleri i¢cin Egitim algist Gelistirilmesi Gerekir, diger kurumlar icin
Nitelikli.

Her grup i¢in Sosyal Destek algis1 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin seklinde
bulunmustur.

Madde puan ortalamasi <2 olan ve sorunlu alanlari isaret eden maddeler vakif
tiniversiteleri i¢in: 9, 17, 26; tip fakiilteleri i¢in: 3, 4, 6, 8,9, 12, 14, 17, 19, 20, 21, 23,
24,25, 26,27, 32, 38, 39; afiliye liniversiteler i¢in: 3, 4, 6, 8,9, 17, 20, 21, 23, 24, 25,
26, 32, 38, 39; SBU-EAH icin: 3, 4, 6, 8,9, 11, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 32,
38. maddelerdir.

Madde puan ortalamasi >3,5 olan maddeler ise Gergekten Olumlu olan alanlar1
isaret etmekte oldugu dikkate alindiginda vakif iiniversiteleri i¢in ¢alisma saatleri
hakkinda bilgilendirilme, tip fakiilteleri ve afiliye tiniversiteler i¢inse etnik ayrimeilik
konularinin Gergekten Olumlu alanlar oldugu ifade edilebilir.

Tip fakiiltelerinde Ozerklik ve Egitim alt boyutlarina ait algmin neden diger
kurumlardan farkli bir kategoriye sahip oldugunu anlamak icin bu alt boyutlarda
verilen cevaplar incelenmistir. Bu sonuglara gore tiim kurumlarda egitim ortami igin
sorunlu olan alanlarin bilgilendirici el kitabi olmamasi, yasal ¢alisma siirelerine
uyulmamasi ve ndbette ¢ikan yemekler konular1 oldugu bulunmustur. Bunun haricinde
tip fakiiltesi, afiliye iiniversite ve SBU-EAH igin ¢ok daha fazla sayida maddenin
(swrastyla 16, 12 ve 14 madde) ortalama madde puani 2’nin altindadir.

Vakif {iniversitelerinde 1. madde i¢in ortalama madde puam 3,6; 25. madde
icin ortalama madde puami 3,4 bulunmustur. Diger kurumlar i¢in 25. maddenin

ortalama madde puani 2’nin altindadir.
4.3.6. Asistanhik Yili Degiskeni

“Uzmanlik 6grencilerinin egitim ortami algilar1 asistanlik siiresi ile iligkili
midir?” sorusunu arastirmak i¢in farkli kidemlerdeki uzmanlik &grencilerinin

MSHEOO ve alt boyutlarma ait toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Bu
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inceleme sonucunda MSHEOO ve alt boyutlar ait puan ortalamalarinmn en yiiksek
oldugu grup 1. y1l iken en diisiik oldugu grup 3. yil olarak bulunmustur (MSHEOO
skoru sirastyla 99,03+21,77; 77,18+18,74). Bu farklilik hem MSHEOOQO hem de alt
boyutlar i¢in istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Karsilastirma sonuclari ve

farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu Tablo 4.15’te goriilmektedir.

Tablo 4.15. Asistanlik yillarina gore 6l¢ek puanlart ve analiz sonuglari.

- Asistanhk Standart
Ol¢ek Yvili n Ortalama Sapma KW p
Jabe 29 99,03 21,77
2d 29 87,93 30,41
MSHEOO 3ad 38 77,18 18,74 16,581 ,002
4v 19 80,74 20,89
5 18 79,33 29,96
2 29 33,41 7,38
i 2 29 30,31 10,46
Ozerklik  3° 38 26,53 7,97 11,471 ,022
4b 19 28,32 8,78
5 18 27,11 10,59
5 Jabe 29 38,48 9,38
= 2 29 33,10 12,53
2 Egitim 3% 38 28,68 8,26 17,788 ,001
2 40 19 28,95 8,62
< 5 18 29,28 13,04
I 29 27,14 6,28
2 29 24,52 8,84
Sosyal Destek 32 38 21,97 4,28 13,692 ,008
4 19 23,47 6,35
5 18 22,94 8,01

a,b,c,d: Farkliligin anlamli oldugu gruplar.
Gruplar Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir.

Asistanlik y1l1 ve 6l¢ek puanlarina karsilik gelen kategoriler agagidaki gibidir:

1 ve 2. yillar i¢in; Olumlu Ama Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami, Ozerklik
algis1 Yeterli, Egitim algis1 Nitelikli,

3.,4.,5. yillar igin; Sorunlu Egitim Ortami, Ozerklik algis1 Yetersiz, Egitim
algis1 Gelistirilmesi Gerekir,

1, 2, 4. yillar igin; Sosyal Destek algis1 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin,

3 ve 5. yillar i¢in; Sosyal Destek algist Memnun Edici Degil.
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Asistanlik yilia gore dlgek puanlarinin cinsiyete gore dagilimi kutu ¢izgi

grafigi ile gosterilmistir (Sekil 4.8).

Erkek: KW:13.545 Erkck: KW:9.021
A p=0,009 B p=0,061
Kadin; KW: 2 868 Kadin: KW: 2,431
p—0,580 p—0,657
160,00 | 2 60,00 | &
o
127 50,00 101
120,00 1 o 24 °
2 40,00 - =
9 &
B som . % 30,00
40,00 | o’ o b 95
o 21
.10 10,00 | 10 18
108 108
00 ¢ B
1 15-2 2,5-3 3,54 4,5-5 ok
1 1.5-2 2.5-3 35-4 4,5-5
Asistanhk Yih
Cinsiyet:
. M Evkeek
Erkek: KW:12,945 Frkek: KW:13,301 W Kadn
C p=0,012 D p=0,010
Kadm: KW: 4,746 Kadm: KW: 5713
P:0,3 14 p='0,222
50,00
60,00
&4
50,00 a 40,00 L
& 127
40,00 L e
g 2 aw i
;E 30,00 a +
ili g—, 20,00
20,00 Ual
47 43
* ]
118 10,00 910
10,00 0 -] 5@ *99
° 108
o &0 ]
' 1 152 5.3 35-4 4,5.5 1 1,5-2 2,53 3,54 45-5
Asistanhk Yih Agsistanhk Yih

Gruplar Kruskal Wallis testi ile karsilagtirtlmigtir

Sekil 4.8. Asistanlik yil1 ve cinsiyete gore 6lgek puanlariin dagilimi

Yapilan karsilagtirmada asistanlik yillar1 arasinda kadinlarda bir farklilik
gozlenmezken erkeklerde MSHEOO, Egitim alt boyutu ve Sosyal Destek alt
boyutunda asistanlik yilar1 arasindaki farkliligin anlamli oldugu goriilmektedir

(p<0,05).
4.3.7. Haftalik Egitim Saati Degiskeni

“Kardiyoloji uzmanlik egitiminde haftalik egitimi saatinin egitim ortami
algisinda bir etkisi var midir?” sorusu bu arastirmada incelenmek istenen bir baska

sorudur. 4 kategoride siniflandirilan egitim saatleri ile 6l¢ek puanlari arasinda nasil bir
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iliski oldugunu gorebilmek icin yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda
MSHEOO ve alt boyutlara ait puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan post-hoc analizde bu
farkliligin MSHEOO igin 1-3. ve 1-4. gruplar arasinda; Egitim alt boyutu igin 1-3.,
1-4. ve 2-3. gruplar arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Haftalik egitim saatlerine gore dl¢ek puanlari ve analiz sonuglari.

" Standart
Olcek Gruplar Say1 Ortalama Seyomie F p
120 36 76,61 4,83
.. 2 45 81,42 3,10
MSHEOO 30 33 9427 3.00 4,69 ,004
40 15 96,67 7,62
1 36 26,31 1,80
- . 2 45 28,47 1,20
Ozerklik 3 33 3173 1,09 3,03 ,032
4 15 32,67 2,78
£
= 120 36 27,83 1,88
=
= ol 2¢ 45 29,96 1,41
3 Egitim 3ac 33 36.52 1.47 6,22 ,001
= 4b 15 37,27 3,06
<«
1 36 22,47 1,40
2 45 23,00 0,84
Sosyal Destek 3 33 2603 0.86 2,86 ,039
4 15 26,73 1,94

Grup 1: 0-0,99 saat/hafta; Grup 2: 1-1,99 saat/hafta; Grup 3: 2-2,99 saat/hafta, Grup 4: >3saat/hafta
:a,b,c: Tukey testi ile yapilan ¢oklu karsilasgtirmalarda farkliligin anlamli bulundugu gruplar.

Ozerklik ve Sosyal Destek alt boyutunda post hoc analiz anlamli bulunmamistir, gruplar bu yiizden
belirtilmemistir.

Gruplar Tek yonli ANOVA testi ile kargilastiriimigtir.

4.3.8. Cografi Bolge Degiskeni

“Kardiyoloji uzmanlik egitiminde cografi bolgenin egitim ortami algisi
lizerinde bir etkisi var midir?” sorusunu arastirmak igin katilimcilarn MSHEOO puan
ortalamalar1 bolgelere gore karsilastirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu elde
edilen istatistikler Tablo 4.17’de goriilmektedir.

Bu degerlendirme sonuglarina gére hem MSHEOO hem de alt boyutlar igin
puan ortalamasi en diisiik olan bolge Akdeniz bolgesi (68,80+6,87), en yiiksek olan
bolge ise Giineydogu Anadolu Bolgesi’dir (95,57+6,86). Bolgeler arasi puanlar
karsilastirildiginda MSHEOO, Ozerklik ve Sosyal Destek alt gruplarinda farkli
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bolgeler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmezken, Egitim alt boyutunda bolgeler
aras1 Olcek puanlarinda farklilasma goriilmektedir (p=,040). Buna gore Akdeniz
bolgesindeki puan ortalamasi Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Karadeniz
bolgesinden; i¢ Anadolu bolgesi ise Karadeniz bdlgesinden anlamli olarak daha diisiik

puan ortalamasina sahiptir.

Tablo 4.17. Bolgelere gore 6lgek puanlari ve analiz sonuglari.

Olcek Meslek Yih N Ortalama SR KW p
Sapma
Akdeniz 15 68,80 6,87
Dogu Anadolu 15 89,00 6,02
Ege 11 88,27 6,40
MSHEOO Gilineydogu 7 95,57 6,86 9,668 ,140
Ic Anadolu 29 86,07 4,68
Karadeniz 16 90,88 6,48
Marmara 40 84,00 4,14
Akdeniz 15 22,73 2,39
Dogu Anadolu 15 30,53 1,97
Ege 11 29,36 2,35
Ozerklik Giineydogu 7 32,57 2,41 ,980 ,440
I¢ Anadolu 29 29,83 1,60
Karadeniz 16 31,63 2,18
Marmara 40 29,03 1,63
Akdeniz®"* 15 24,67 3,05
= Dogu Anadolu®* 15 34,73 2,76
= Ege 11 33,64 2,73
z Egitim Giineydogu® 7 35,86 2,99 12,788 ,040
2 ic Anadolu® 29 30,79 2,00
< Karadeniz®d¢ 16 36,44 2,82
Marmara® 40 31,38 1,65
Akdeniz 15 21,40 1,71
Dogu Anadolu 15 23,73 1,85
Ege 11 25,27 1,80
Sosyal Destek Giineydogu 7 27,14 2,01 6,157 ,400
I¢ Anadolu 29 25,45 1,29
Karadeniz 16 22,81 1,77
Marmara 40 23,60 1,12

abede: Farklihigm anlamhi oldugu gruplar

4.3.9. Haftalik Nobet Sayis1 Degiskeni

“Kardiyoloji uzmanlik egitiminde haftalik nobet saatinin egitim ortami algisi
iizerinde bir etkisi var midir?” sorusunu arastirmak icin MSHEOO puanlar1 3
kategoride siniflandirilan haftalik nobet saatlerine goére incelenmistir. Analiz

sonuglarina gére MSHEOO ve alt boyutlara ait toplam puan ortalamasimnin ndbet
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sayisina gore bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05). Analiz sonuglart Tablo

4.18’de goriilmektedir.

Tablo 4.18. Haftalik ndbet saatlerine gore 6lgek puanlari ve analiz sonuglari.

Standart Test

Olgek Nobet Saati n Ortalama Seme simrEiE P
) 0-1 13 87,00 7,34
MSHEOO 2 72 86,65 2,85 0,954* ,620
>3 48 82,23 3,86
0-1 13 32,05 2,64
Ozerklik 2 72 29,69 1,06 3,880* ,140
. >3 48 27,65 1,32
= 0-1 13 30,62 3,37
z Egitim 2 72 32,65 1,19 ,820%* 485
2 >3 48 31,13 1,68
< 0-1 13 2431 2,18
Sosyal Destek 2 72 2431 0,78 J731% ,690
>3 48 23,46 1,01

Gruplar *Kruskal Wallis Testi ve **Tek yonlii ANOVA ile kargilagtirtlmistir.

4.3.10. Regresyon Analizi

Bu c¢alismada MSHEOOQO’yii hangi degiskenin daha fazla etkiledigini
belirlemek igin karsilastirmalar sonucunda MSHEOO ile iliski diizeyi p>0,25 olan
degiskenlere multinomial lojistik regresyon modeli uygulanmigtir. Degisken se¢imi
icin Backward elimination yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.19°da

Ozetlenmistir.

Tablo 4.19. MSHEOO i¢in multinomial lojistik regresyon analizi sonuglari.

Degisken b; S(by) BETA VIiF t p
Sabit 132,326 11,903 - - 11,117 0,000
Meslek yili >5 -9,282 4,174 -0,183 1,035 -2,224 0,028

Egitim saati O/hafta ~ -18,306 5,093 -0,323 1,237 -3,594 0,000
Egitim saati 1/hafta ~ -11,325 4,799 -0,213 1,245 -2,360 0,020

Kurum tipi: Devlet -24,867 10,827 -0,188 1,024 -2,297 0,023

n=133 §=23,46801 R=0,407 R*=0,166
F=6,346 p=<0,001 Diizeltilmis R*=0,139

bj: Regresyon katsayisi, S(bj):Regresyon katsayisinin standart hatasi, BETA: Standartlastirilmig
regresyon katsayisi, VIF: Varyans sisme degeri, s: Regresyon denkleminin standart hatasi, R: Coklu
korelasyon katsayisi, R2: Coklu agiklayicilik katsayisi,
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Multinomial lojistik regresyon analizine gore asagidaki sonuclara ulagilmistir:

Diger degiskenlerin varliginda;

e Meslek yil1 <4 olanlarin MSHEOO puan ortalamas1 >5 olanlara gore ortalama 9,282
puan fazladir. Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir.

e Haftalik egitim saati 3 olanlarin MSHEOO puan ortalamas1 0 olanlara gére ortalama
18,306 puan, 1 olanlara gére ortalama 11,325 puan fazladir. Bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamldir.

e Vakif (iiniversitesinde egitim gorenlerin MSHEOO puan ortalamasi devlet
tiniversitesinde c¢alisanlara gore ortalama 24,867 puan fazladir. Bu yiikseklik

istatistiksel olarak anlamlidir.

Multinomial lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
ve bu dort bagimsiz degisken (meslek yili 1-4 yil, haftalik egitim saati 0 saat/hf,
haftalik egitim saati 1 saat/hf, vakif iiniversitesi) MSHEOO ortalama puaninin
%16,4’{inii agiklamaktadir. Regresyondaki etki bilyiikliigii i¢in R?=0,16 dikkate
alindiginda bu etki “orta” etki biiyiikliigiine sahiptir.

4.3.11. Egitim Degerlendirme Anketi ile Ilgili Bulgular

26 soruluk Egitim Degerlendirme Anketi’nde K1, K2, K3, K4, ES, E6 ve E7
ile egitim etkinliklerinin egitime katkis1 , EO1, EO2, EO3, EO4 ve E2 ile dgretim
tiyelerinin farkli egitim alanlara katkilari, E1, E4, E8 ve E9 ile egitim ortaminin
egitime katkisi, E3, E10 ve E11 ile egitim programi, Y1-Y7 arasindaki sorularla ise
temel yetkinliklerle ilgili kazanimlar degerlendirilmeye calisilmistir. Egitim
Degerlendirme Anketi’ne Verilen 5°1i Likert tipi yanitlara ait tanimlayici istatistikler
Tablo 4.20°de goriilmektedir.

Bu sonuglara gore egitime katkisi olan konular igerisinde ortanca degeri en
ylksek (4) olan konular 6gretim iiyesinin girisimsel egitime katkisi ve nobetlerin
katkisidir. Ortanca degeri en diisiik (2) olan konular ise 6gretim iiyesi seminerleri,
disiplinler aras1 seminerler, makale saati gibi etkinlikler ve 6gretim {iyesinin poliklinik

egitimine katkis1 konularidir.
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Tablo 4.20. Egitim Degerlendirme Anketi sorular ile ilgili tanimlayict istatistikler.

Madde Ortanca Ortalama S;zg:lr?:t
K1 Ogretim iiyesi dersleri/seminerleri 2 2,35 1,23
K2 Asistan seminerleri 3 2,65 1,22
K3 Coklu (disiplinler arasi) seminerler 2 1,92 1,10
K4 Diger etkinlikler (vaka tartismasi, makale saati vb.) 2 2,20 1,19
O1 Poliklinik egitimine dgretim tiyesinin katkisi 2 2,34 1,24
(02 Hasta basi egitime 6gretim iiyesinin katkist 3 2,76 1,24
O3  Girisimsel egitime dgretim iiyesinin katkis 4 3,69 1,23
04 Konsiiltasyon sirasinda gretim iiyesinin katkist 3 3,00 1,30
E1l Alman egitsel kararlara asistan katilimi 3 2,92 1,31
E2 Egitim siirecinize tez danismaninin katkisi 3 3,42 1,21
E3 Teze ayrilan siire 3 3,11 1,28
E4 Egitim siireci ile ilgili bireysel geribildirim alma 3 2,68 1,21
E5 Rotasyonlarin egitiminize katkisi 2 2,41 1,17
E6 Nobetlerin egitiminize katkisi 4 3,74 1,17
E7 Vaka tartismalarinin egitime katkisi 3 2,93 1,26
E8 Kurumunuzdaki altyapinmn egitime katkist 3 2,68 1,17
E9 Calisma ortamimzin egitime katkisi 3 2,90 1,24
E10 55;3:11111 Ii;l;:icmm tiim asistanlarla standart bi¢imde 3 2.95 1.28
El1 Egitimin miifredata uygun bi¢imde yiiriitilmesi 3 2,62 1,20
Y1 "Yoneticilik" konusundaki kazaniminiz 3 2,86 1,31
Y2 "Ekip tiyesi olmak" konusundaki kazaniminiz 4 3,38 1,20
Y3 "Saglik koruyucusu olmak" konusundaki kazaniminiz 3 3,38 1,18
Y4 "lyi iletisim kurmak" konusundaki kazanimimiz 4 3,74 1,15
Y5 i'(];zeagne;nvli 1sZorumluluk sahibi olmak" konusundaki 4 3.86 1,13
Y6 "Ogrenmek ve dgretici olmak" konusundaki kazaniminiz 3 3,36 1,18
Y7 "Hizmet sunucusu olmak" konusundaki kazaniminiz 4 3,55 1,28

K: Kurumsal egitim etkinlikleri, O: Egitim siirecine 6gretim iiyesi katkisi, E: Egitim siireci, Y:
Yetkinlikler

5’11 Likert tipi yanutlar ile ilgili analizlerde ¢apraz tablolardaki gozlerde 5’in
altinda yanitlar olmasit {izerine cevaplarda birlestirme yoluna gidilmistir.
Cevaplarin nasil birlestirildigi Boliim 3.9°da anlatilmistir.

Cevaplar 3’lii Likert’e doniistiiriildiikten sonraki cevaplara ait istatistikler

Tablo 4.21°de yer almaktadir.
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Madde Yetersiz I‘((l::::il Yeterli
n % n % n %
K1 Ogretim iiyesi dersleri/seminerleri 72 54,0 35 262 26 19,5
K2 Asistan seminerleri 58 43,5 41 30,7 34 255
K3 Coklu (disiplinler arasi) seminerler 98 73,5 21 15,7 14 10,5
K4 Diger etkinlikler (vaka tartigmasi, makale saati vb.) 83 62,2 29 21,7 21 15,7
O1 Poliklinik egitimine 6gretim tiyesinin katkisi 81 60,7 27 20,2 25 18,7
(02 Hasta bagi egitime 6gretim iiyesinin katkis: 50 37,5 53 39,7 30 225
O3 Girigimsel egitime 6gretim iiyesinin katkis1 25 18,7 24 18,0 84 63,0
04 Konsiiltasyon sirasinda 6gretim iiyesinin katkisi 44 33,0 43 322 46 345
El Alnan egitsel kararlara asistan katilimi 46 34,5 40 30,0 47 352
E2 Egitim siirecinize tez danismaninin katkisi 23 172 49 36,7 61 457
E3 Teze ayrilan siire 42 31,5 42 31,2 49 36,7
E4 Egitim siireci ile ilgili bireysel geribildirim alma 55 41,2 47 352 31 232
E5 Rotasyonlarin egitiminize katkist 67 50,2 45 33,7 21 15,7
E6 Nobetlerin egitiminize katkist 19 1422 30 22,5 84 63,0
E7 Vaka tartigmalarinim egitime katkist 43 322 45 3377 45 2277
E8 Kurumunuzdaki altyapinin egitime katkisi 50 37,5 55 41,2 28 21,0
E9 Caligma ortaminizin egitime katkisi 46 34,5 42 31,5 45 33,7
E10 552::1 Isrl;ierseicinin tiim asistanlarla standart bi¢imde 47 352 38 285 48 360
Ell Egitimin miifredata uygun bigimde yiiriitilmesi 58 43,5 46 34,5 29 21,7
Y1 "Yoneticilik" konusundaki kazaniminiz 48 36,1 40 30,1 45 339
Y2 "Ekip iiyesi olmak" konusundaki kazaniminiz 28 21,0 37 278 68 51,1
Y3 "Saglik koruyucusu olmak" konusundaki kazaniminiz 28 21,0 42 31,2 65 489
Y4 "lyi iletisim kurmak" konusundaki kazaniminiz 16 12,1 34 256 83 624
Y5 L];:agnelrm\ii 1szorumluluk sahibi olmak" konusundaki 13 98 25 188 95 714
Y6 "Ogrenmek ve dgretici olmak" konusundaki kazanimimz 29 21,8 41 308 63 474
Y7 "Hizmet sunucusu olmak" konusundaki kazaniminiz 11 83 12 9,0 30 22,6

K: Kurumsal egitim etkinlikleri, O: Egitim siirecine 6gretim iiyesi katkisi, E: Egitim siireci, Y:
Yetkinlikler

Yetkinliklerin kazanimu ile ilgili alginin egitim ortami algisi ile bir iligkisi olup

olmadig her bir yetkinlik i¢in ayr1 ayr1 yapilan lojistik regresyon analizi incelenmis,

analiz sonuglar1 Tablo 4.23’te verilmistir.
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Tablo 4.22. Yetkinlikler ve MSHEOO i¢in multinomial lojistik regresyon analizi

sonugclari.
Degisken B Stﬁ‘;‘::” Wald df p  Exp(B)
Y1- Yoneticilik
1 Sabit 2,468 1,036 5,675 1 ,017 -
MSHEOO -0,028 0,011 6,533 1 011 0,972
) Sabit 4,605 1,045 19,419 1 ,000 -
MSHEOO -0,053 0,012 20,569 1 ,000 0,949
Y2- Ekip iiyesi olmak
1 Sabit 2,195 0,923 5,653 1 ,017 -
MSHEOO -0,032 0,010 9,432 1 ,002 0,969
) Sabit 3,875 1,003 14,927 1 ,000 -
MSHEOO -0,058 0,012 22,505 1 ,000 0,943
Y3- Saghk koruyucusu olmak
Sabit 1,472 0,895 2,707 1 ,100 -
Ozerklik -0,061 0,028 4,701 1 ,030 0,941
Sabit 5,119 1,107 21,391 1 ,000 -
Ozerklik -0,230 0,043 28,933 1 ,000 0,795
Y4- lyi iletisim kurmak
Sabit 3,191 1,004 10,108 1 ,001 -
1 MSHEOO -0,122 0,035 12,039 1 ,001 0,885
Egitim 0,197 0,078 6,437 1 ,011 1,218
Sabit 4,447 1,213 13,443 1 ,000 -
2 MSHEOO -0,110 0,048 5,248 1 ,022 0,896
Egitim 0,082 0,109 0,576 1 ,448 1,086
YS5- Deger ve sorumluluk sahibi olmak
1 Sabit 2,309 1,035 4,977 1 ,026 -
MSHEOO -0,043 0,013 11,885 1 ,001 0,958
2 Sabit 5,895 1,469 16,093 1 ,000 -
MSHEOO -0,114 0,024 23,221 1 ,000 0,892
Y6- Ogrenmek ve dgretici olmak
1 Sabit 5,302 1,322 16,076 1 ,000 -
MSHEOO -0,063 0,015 18,877 1 ,000 0,939
) Sabit 8,995 1,615 31,021 1 ,000 -
MSHEOO -0,121 0,020 36,155 1 ,000 0,886
Y7- Hizmet sunucusu olmak
Sabit 0,048 1,312 0,001 1 971 -
1 MSHEOO 0,097 0,048 4,132 1 ,042 1,102
Ozerklik -0,324 0,139 5,446 1 ,020 0,723
Sabit 2,234 1,209 3,416 1 ,065 -
2 MSHEOO 0,014 0,051 0,076 1 ,783 1,014
Ozerklik -0,169 0,147 1,306 1 ,253 0,845

Tiim degiskenler i¢in referans kategori: 0 (Yeterli)



58

Yetkinliklerle ilgili lojistik regresyon analizi sonucunda asagidaki sonuglara

ulastlmistir:

MSHEOO skorundaki 1 birimlik artis;

Yoneticilik konusundaki kazanimini Yeterli gorenlere kiyasla Kismen Yeterli
gorenlerin oranin1 %2,8; Yetersiz gorenlerin oranini %5,3 azaltmaktadir.

Ekip tliyesi olmak konusundaki kazanimini Yeterli gorenlere kiyasla; Kismen
Yeterli gorenlerin oranin1 %3,2; Yetersiz gorenlerin oranin1 %5,8 azaltmaktadir.
Iyi iletisim kurmak konusundaki kazamimim Yeterli gérenlere kiyasla; Kismen
Yeterli gorenlerin oranini %12; Yetersiz gorenlerin oranin1 %11 azaltmaktadir.
Deger ve sorumluluk sahibi olmak konusundaki kazanimimi Yeterli gorenlere
kiyasla; Kismen Yeterli gorenlerin oranin1 %4,3; Yetersiz gorenlerin oranini
%11,4 azaltmaktadir.

Ogrenmek ve dgretici olmak konusundaki kazanimini Yeterli gorenlere kiyasla;
Kismen Yeterli gorenlerin oranin1 %6,3; Yetersiz gorenlerin oranint %12,1
azaltmaktadir.

Hizmet sunucusu olmak konusundaki kazanimini Yeterli gorenlere kiyasla;
Kismen Yeterli gorenlerin oranini %9,7; Yetersiz gorenlerin oranim1 %1,4

azaltmaktadir.

Ozerklik alt boyutu puanindaki her 1 birimlik artis;

Saglik koruyucusu olmak konusundaki kazanimmi Yeterli goérenlere kiyasla;
Kismen Yeterli gorenlerin oranim1 %6,1; Yetersiz gorenlerin oranint %23
azaltmaktadir.

Hizmet sunucusu olmak konusundaki kazanimin Yeterli gérenler kiyasla; Kismen

Yeterli gdrenlerin oranin1 %32, Yetersiz gorenlerin oranini %17 azaltmaktadir.

Egitim alt boyutu puanindaki her 1 birimlik artis;

Iyi iletisim kurmak konusundaki kazanimini Yeterli gérenlere kiyasla; Kismen

Yeterli gorenlerin oranini %20; Yetersiz gorenlerin oranin1 %8,2 azaltmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bdliimde arastirma sonucunda elde edilen veriler 5 baslik altinda

yorumlanmaya ve tartisilmaya calisilmistir. Bu bagliklar:

1. Arastirma grubu ve tasarimi,
Genel egitim ortami algisi,
Egitim ortami algisini etkileyen durumlar,

Egitim Degerlendirme Anketi ile ilgili degerlendirme,

A I S

Temel yetkinliklere dair kazanimlarin egitim ortami algisi ile iligkisi.
5.1. Arastirma Grubu ve Tasarim

Bu caligmada, Tiirkiye’deki kardiyoloji kliniklerinde egitim gdren uzmanlik
ogrencilerinin egitim ortami algilar1 MSHEOQ ile degerlendirilmis, ayn1 zamanda
Egitim Degerlendirme Anketi ile egitimlerine kat1 saglayan farkli konular, egitim
ortamlar1 ve TUKMOS un belirledigi 7 temel yetkinlikle ilgili kazanimlarina yonelik
algilar1 hakkinda bilgiler toplanmis, elde edilen bu verilerle uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortamina dair algilari, bu algi lizerine yas, cinsiyet, meslek y1il1, asistanlik yili,
calisilan kurum tipi, haftalik egitim saati, haftalik nobet saati ve cografi bolge
degiskenlerinin etkisinin yani sira MSHEOO ve vyetkinlikler arasindaki iligki
degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Literatiirde egitim ortamin1 MSHEOO ile degerlendiren, tek bir bransin (13,
21, 44, 46-49) ya da farkli branslarin (9, 10, 14, 15, 25, 26) dahil edildigi ¢ok sayida
caligmaya ulasilmistir. Farkli branglarin birlikte incelendigi ¢alismalarda daha yiiksek
orneklem sayilarina ulagabilme ve branslari birbirleriyle karsilagtirma imkani varken
tek brans ile yapilan caligmalarda ilgili bransa 6zgli durumlarin daha detayl
irdelenebildigi sdylenebilir.

Literatiirde ulasilabildigi kadariyla kardiyoloji asistanlarinin egitim ortami
algilarinin MSHEOO ile degerlendirildigi tek ¢alisma Galli ve ark. (47) tarafindan
2014 yilinda yayinlanan, 31 klinikten 148 kardiyoloji asistaninin alindig1 ¢aligmadar.
Bu calismada egitim ortami algis1 kamu-6zel hastaneler arasinda karsilastiriimas,
demografik verilerden bahsedilmemis; egitim ortami algisinin kurum disinda farkh

degiskenlerle iliskisi ele alinmamistir. Bir bagka calisma olan Balcioglu’nun ayni
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zamanda MSHEOO’niin Tiirkce’ ye uyarlandifi calismasinda (9) kardiyoloji
brangindan 10 kisinin ¢alismaya dahil edildigi goriilmektedir ve ¢alismada bununla
ilgili kisith istatistiksel veri bulunmaktadir. Birden fazla klinigin dahil edildigi farkl
2 calismada (10, 25) ise kardiyoloji bransi dahil edilip edilmedigi bilinmemekle
birlikte ¢aligmalar igerisinde kardiyoloji ile ilgili demografik-istatistiksel bilgiye
ulasilamamustir.

Literatiirde incelenen bu caligmalar dikkate alindiginda 44 klinikten 133
katilimer ile yiirlitiilen ve ¢ok sayida degiskenin egitim ortami algisi ile iliskisini
inceleyen bu ¢aligmanin kardiyoloji uzmanlik egitiminin MSHEOO ile bransa 6zgii en
detayl1 incelendigi ¢calisma oldugu sdylenebilir.

Bu calismada oOrneklem sayisinin azligi bir kisitliliktir. Ancak evrenden
orneklem se¢imi sirasinda cografi bolgelerdeki kisi ve kurum sayilar1 gozetilerek
hedef kisi sayis1 belirlenmeye calisilmistir. Hedeflenen kurum ve kisi sayilari
incelendiginde (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2) iilkemizdeki 83 kardiyoloji kliniginden 44’iine
(%53) ulasildig; bu kliniklerin dagilimina bakildiginda 19 tip fakiiltesi (%43,1), 10
afiliye iiniversite (%83,3), 13 SBU-EAH (%54,1) ve 2 vakif iiniversitesine (%66,7)
ulasildig1 goriilmektedir. Hedeflenen klinik sayisina ulagma oraninin %40-72;
hedeflenen kisi sayisina ulasma oraninin ise %89-145 arasinda oldugu dikkate
alindiginda arastirmaya alinan kisi sayis1 az olmasina ragmen arastirmanin evreni
temsil giiciiniin 1yi oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan cinsiyet agisindan da bir
temsiliyet s6z konusu olup bu ¢alismadaki kadin/erkek orani (1/3) YOK te kayith
uzmanlik 6grencileri ile benzerdir.

Kadinlarin kardiyoloji brangindaki varligi ile ilgili 2019 yilinda yayinlanan bir
makalede Amerika’daki kardiyoloji kursiyerlerinin %25’inin kadin oldugu (bu durum
bizim iilkemizle de benzer) ancak bu oranin Hematoloji (%59), Romatoloji (%62),
Endokrinoloji (%72) Alerji ve Immiinoloji (%74), Aile Hekimligi (%54), Pediatri
(%72) ve Jinekoloji (%83) ile kiyaslandiginda oldukga diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
diisiikliigiin radyasyon maruziyeti, gece mesaisi gibi durumlardan kaynaklanabilecegi
gibi kardiyolojinin erkek odakli ve kadinlar1 daha az hos goren bir ortam olmasindan
da kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (50). Ulkemizde de kadin oraninin diisiik
olmas1 bu sebeplerden kaynaklaniyor olabilir. Ulkemiz igin kadinlarin kardiyolojiyi

neden daha az tercih ettikleri konusu yeni bir arastirma konusu olabilir.
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5.2. Genel Egitim Ortam Algisi

Bu ¢alismada toplam MSHEOO puan ortalamasi 85,1+25,3 (n=133) bulunmus
olup bu deger “Olumlu Ama Gelistirilmesi Gereken” egitim ortamina karsilik
gelmektedir. Bu degerlendirme sonuclar literatiirdeki bir¢cok caligmada saptanan
egitim ortami algisi ile benzerdir (10, 14, 15, 19, 25, 26, 43, 44, 46, 48). Balcioglu’nun
calismasinda 10 kardiyoloji asistaninin ortalama MSHEOQO puami 70,1+17,6
bulunmustur (9).

Kardiyoloji dahili bilimler igerisinde kabul edilen bir branstir. Klinik hasta
takibi ve yogun bakim hasta takibi énemli bir yere sahiptir. Kardiyoloji uzmanlik
egitimine baglayan asistanlar genellikle ilk y1l egitimlerini yogun bakim ve serviste
yapmakta; sonraki yillara kiyasla ilk yi1l daha sik nobet tutmaktadirlar. Sik ndbet
tutulmasi 6grenme ortaminda gegcirilen siirenin artmas1 demektir. Bu ¢calismaya katilan
uzmanlik Ogrencilerinin egitim anketinde en olumlu kanaate sahip olduklar1 2
durumdan birinin “ndbetlerin egitime katkis1” olmasi, kardiyoloji uzmanlik egitiminde
nobetlerin 6grenme ortamina katkisinin 6nemli oldugunu ve uzmanlik 6grencilerinin
bu katkinin farkinda olduklarini diisindiirmektedir. Diger yandan hemodinamisi ani
degisiklikler gdsterebilen koroner yogun bakim hastalarinin kardiyak agidan yakin
takip edilmesi gerekir ve bu durum doktorun yogun bakimdan uzun siire ayrilamamasi,
dolayisiyla yogun bakimda gegirdigi siirenin artmasi anlamina gelmektedir. Yogun
bakim ortaminin gece-giindiiz siirekli bulunulan, hasta basinda gecirilen zamanin fazla
oldugu, 6grenme firsatlar1 sunan bir ortam olmasi, egitim ortami algisim1 olumlu
etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir (51). Bu sebeple yogun bakim hasta
takibi de kardiyoloji uzmanlik egitiminde egitim ortami algisin1 olumlu ydnde
etkileyen bir faktor olarak diisiiniilebilir. Bu ¢alismada asistanlik yilinin ortam algisi
lizerine olan etkisinin en yiliksek oldugu grubun 1. yil asistanlar1 olmasinin
sebeplerinden ndbetlerin ve klinikte gegirilen zamanin 1. yilda daha yiiksek olmasi
olabilir.

Cerrahi branslarin dahili branslardan daha yiiksek MSHEOO skoruna sahip
oldugu bulunan 26 farkli bransin dahil edildigi Balcioglu’nun calismasinda, bu
durumun egiticilerin rol model oluslarindaki cerrahiye 6zgii farkliliklara baglanmistir.
Cerrahi branglarin dahili branglardan daha olumsuz egitim ortami algisina sahip

oldugu sonucuna ulagilan calismalarda (10, 14, 15) ise ameliyathane ortaminda
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gecirilen zamanin uzunlugu, cerrahi hasta grubunun riskli olmasi, is stresi, kaygi
faktorli gibi sebeplerin bu farkliliga sebep olabilecegi ifade edilmistir. Kardiyoloji
invaziv girisimler yapilan bir brang olmasi sebebiyle cerrahi branglara benzemektedir.
Bu sebeple cerrahi branslardaki gibi 6zellikle girisimsel islemlerde egiticilerin rol
model oluglarinin egitim algisina katkis1 olmasi beklenebilir. Egitim degerlendirme
anketinde en yiiksek puan verilen iki sorudan biri olan “girisimsel islemlere 6gretim
tiyesi katkis1”; rol model egiticilerin kardiyoloji bransi i¢in egitim ortam algisinda
onemli oldugu diisiincesini desteklemektedir. Diger yandan kateter laboratuvarinda
gerceklestirilen perkiitan girisimler (koroner anjiyografi, anjiyoplasti, kapak
girisimleri, pil implantasyonu, elektrofizyolojik ¢aligmalar vs.), 6zellikle akut koroner
sendrom, aritmi, kalp tamponadi, kalp yetersizligi gibi olgularda hastalarin hayati
riskinin yiiksek olmasi islemi yapan doktor i¢in yiiksek kaygiya sebep olabilen
durumlardir. Kalp hastaliklarinin hastaneye sik basvuru sebeplerinden biri olmasi (52)
kardiyoloji ndbetlerinin yogun ve stresli gegmesi ile iligkilidir. Bu agilardan kaygi ve
stres faktorliniin yiiksek olmasi kardiyoloji egitim ortami1 algisin1 olumsuz
etkileyebilecek durumlardir.

Tiim bunlar dikkate alindiginda kardiyoloji uzmanlik egitimi i¢in egitim ortam
algisinin ne dahili branglardaki gibi yiiksek ne de cerrahi branglardaki gibi diisiik
olmast degil, bunlarin arasinda bir deger bulunmasi beklenebilir ki bu diisiince
calismada ulasilan sonuglar i¢in destekleyicidir.

Bu ¢alismada MSHEOO igin ortalama madde puani 2,2+0,65 bulunmustur.
Ortalama madde puani 2 ve altinda olan alanlarin Sorunlu, 3,5 ve iizerinde olan
alanlarin Gergekten Olumlu, 2-3 arasinda olan alanlarin ise Gelistirilmeye Agik alanlar
oldugu (41) dikkate alindiginda tilkemizdeki kardiyoloji egitim ortaminin bir ¢ok
konuda “Gelistirilmeye A¢ik” alanlara sahip oldugu sOylenebilir. Alt boyutlarda da bu
durumun benzer oldugu goriilmektedir. Galli’nin kardiyoloji asistanlari ile yiiriittiigii
calismada tiim Slgek i¢in ortalama madde puani 2,32 bulunmustur (O ¢alismada 0-1
puan aralign “iyi 6grenme ortami1”, 2-3 puan “diizeltilmesi gereken Onemli
sinirlamalari olan egitim ortam1”, 3-4 puan aralig1 ise “mutlaka diizeltilmesi gereken
kabul edilemez kosullar" olarak ele alinmistir) (47).

Maddeler igerisinde 3,5 iizerinde puan alan bir madde olmamasi kardiyoloji

alaninda Gergekten Olumlu bir alan olmadigini diisiindiirmekte, ortalama madde
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puaninin 2-3 arasinda oldugu maddeler ise bu c¢alisma i¢in kardiyoloji uzmanlik
egitimindeki gelistirilmeye agik alanlar1 olarak goriilmektedir.

Ortalama madde puami 2’nin altinda olan maddeler incelendiginde ise
kardiyoloji uzmanlik egitiminde temel olarak 4 sorunlu alan oldugu sonucuna

ulastlmistir (Tablo 4.7). Bunlar;

e Fiziki ortam (n6bet yemekleri, giivenlik, nébet odasti),

e (Calisma stireleri ve is yiiki,

e Egitim planlamas1 (uyum egitimi, bilgilendirici el kitab1, miifredat ve egitimle
ilgili danigmanlik),

e Egitime ayrilan siirenin yetersizligi.
5.2.1. Fiziki Ortam

26 numarali maddenin birgok ¢alismada en diisiik puan verilen madde oldugu
ve bu caligmalarin ndbeti yogun olan branglarin (cerrahi, anestezi, dahiliye, jinekoloji
gibi) dahil edildigi goze ¢arpmaktadir (9, 10, 14, 21).

Beslenme hayati 6neme sahip, yasamsal onemli etkileri olmasina ragmen ne
yazik ki en ¢ok gbz ardi edilen konulardan biridir. Nobetlerdeki yemek problemin
sosyoekonomik diizey, beslenme aligskanliklar1 ve ¢aligma kosullarindaki farkliliklara
ragmen hem iilkemizde hem de yurtdisinda ortak bir sorun olmasi dikkat ¢ekicidir.
Fransa’da 5 acil servisten 192 acil ¢alisganinin katildigi, gece vardiyasinin acil
calisanlarinin beslenmeleri iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir c¢aligmada
hastanede gece yemeklerinin giindiiz yemeklerine kiyasla daha az 6nemsendigi, miktar
olarak daha az, nadiren taze ve genellikle kotii bir sunumla paketlenmis, yeniden
isitilmis yiyecekler oldugu, ayrica gece verilen yemeklerin besin igerigi, kalitesi ve
miktarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (53). Yine hekimlerle yapilan
baska bir caligmada uyku yoksunlugunun yiyecek se¢iminde etkili oldugu, 6zellikle
kalorisi yliksek karbonhidratlar, sekerli yiyecekler ve tuzlu atistirmaliklar istemeye
sebep olabilecegine dair kanitlar oldugu belirtilmistir (54). Sekerli kafeinli iceceklerin
tilketiminin ndbetlerde fazla olmasinin adrenalin seviyesini ylikseltecegi, kalori
alimi artirarak kilo alimma yol agacagi ve ndbet sonrasi dinlenmeyi sekteye

ugratacagindan bahsedilmistir. Ayrica vardiyalarda kotii beslenmeye katki saglayan
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bir diger faktoriin de kafeinli icecekler oldugu belirtilmistir. Sivi ihtiyacinin kafeinli
icecekle saglanmasi su tiiketimini azaltip su atilimini arttiracagindan dehidratasyona
baglh dolayli olarak da yorgunlugu arttiracagi belirtilmistir. Sirkadiyen ritimdeki
bozulmanin gastrointestinal semptomlar, kardiyo metabolik hastaliklara sebep
olabilecegine de deginilen calismada tiim bu olumsuzluklar1 6nlemek adina gece
vardiyalar1 i¢in hayatta kalma paketi yapilabilecegi onerilmistir. Bu ¢alismalardaki

genel beslenme oOnerileri su sekilde 6zetlenebilir (54):

e Nobete baglamadan protein igerigi yiiksek, karbonhidrat diizeyi diisiik
yiyecekler tercih edilmesi,

e Yavas salimimli karbonhidrat tiiketiminin artirilmasi, sekerli ve islenmis
gidalardan kaginilmasi,

e Ana 6giinlin nobetin baslangicinda aksamin erken saatlerinde yenilmesi,

e Meyve barlar, kepekli krakerler yogurt, meyve (muz, mandalina vb.) gibi
taginabilir saglikli atistirmaliklar bulundurulmasi,

e Kafein tiiketiminin azaltilmasi, onun yerine yesil cay veya kisith olarak
cay tiiketimi,

e Hidrasyon (Bir ndbet boyunca 1 Litre su tiikketimi)

e Son olarak nobet 6ncesi kisa egzersizler (Germe egzersizi ve yoga gibi).

Ulkemizdeki birgok branstaki uzmanlik 6grencisi igin sorunlu bir alan olan
nobetlerdeki yemek problemini yukaridaki oOneriler dogrultusunda yeniden
diizenlenmesi ndbetleri yogun bir brans olan kardiyoloji icin 6zellikle Snemli
olacaktir. Bu konuda diyetisyenlerin de goriigii alinarak saglikli beslenmeye yonelik
Ogiinlerin diizenlenmesi ve uzmanlik 6grencilerine egitim verilerek gece beslenme
aligkanlig1 ve egzersizle ilgili farkindaliklarinin arttirilmasinin egitim ortami algisina
ve dolayli olarak ¢aligma performansina olumlu yansimalar olabilir.

Giivenlik fiziksel ortamla ilgili sorunlu olan bir diger konudur. Kardiyoloji
hekimi riskli hastalarla ve yakinlariyla her an kars1 karsiyadir. Son yillarda saglikta
siddet olaylarinin tirmanisa gegmesi 6zellikle kardiyoloji gibi hayati riski yiiksek hasta
grubu ile ugrasan branslardaki hekimleri daha ¢ok tedirgin etmektedir. Cok yakinlarda
bir kardiyoloji uzmaninin mesai saatinde bir hasta yakini tarafindan annesinin anjiyo

sonrasi hayatin1 kaybetmesi gerekc¢esiyle silahla oldiiriilmesi kardiyologlar basta
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olmak ftizere tiim hekim camiasini derinden yaralamis, bir kez daha dikkatleri bu
konuya ¢ekmistir. Giivenlik ve siddet konusundaki bu seyir fiziksel giivenlige dair
tedbirlerin arttirilmas1 konusunu yalnizca kurumlarin degil saglik politikalarinin
konusu haline getirmektedir. Bu konu farkli arastirmalarla da desteklenmesi gereken
genis ve dnemli bir konu olmakla birlikte genel olarak caydirici yasal diizenlemeler,
hastanelere kontrollii giris ¢ikislar, hastane girislerine x-ray cihazlarinin koyulmasi,
toplumun hekime bakis acisini iyilestirebilecek her tiirlii yayin ve projeler, hekimlerin
iletisim ve kriz yonetimi konularinda daha fazla egitilmesi, ¢alisma kosullarinin
hekimi hasta ile kars1 karsiya getirecek ve catisma olasiligini artiracak her tiirlii
unsurdan (stres, Ofke, hata, hasta yogunlugu gibi) arindirilmaya calisilmasi
konularinin 6nemli oldugunu diistincesindeyiz.

Asistan odasinin yetersizligi fiziksel ortamla ilgili bir diger sorunlu alan olup
ozellikle kadinlarda daha biiyiik bir sorun oldugu goriilmektedir. Genel olarak
kliniklerde kadin ve erkek asistanlar i¢in ayri1 odalarin bulundurulmasi ve odalarda
asgari olarak tuvalet-lavabo-dus imkani, istirahat i¢in rahat yatak/ kanepe, bilgisayar
ve telefon, her hekime ayri1 olacak sekilde dolaplar bulundurulmasi: ve odalarin

temizliginin yeterli siklikla saglanmasi
5.2.2. Cahsma Siireleri ve Is Yiikii

Kardiyoloji hem hasta yiikiiniin hem de is yogunlugunun fazla oldugu bir
branstir Is yiikiiniin fazla olmasi genel olarak fazla tiikenmislik ve daha fazla fiziksel
yorgunlukla iligkili olmasina ragmen, hemsireler i¢in is tatminini diisiiriirken hekimler
icin is tatmininin artis1 ile iliskili bulunmustur (55). Is tatminindeki artis hekimleri
tiikkenmislikten koruyan bir etkiye sahip gortinmektedir (56). Bu durumda kardiyoloji
i¢cin 1§ yogunlugu ile iligkili bir mesleki tatminlikten bahsedilebilir. Bu ¢alismadaki
veriler incelendiginde egitim anketinde ndbetlerin egitiminize katkisi sorusu en yiiksek
puan ortalamasina sahip sorulardan biri olmasina ragmen MSHEOO maddelerinde is
yiikiinlin uygun olmadigi, yasal ¢alisma siirelerinin uygunsuzlugu maddelerinin
Sorunlu olmasi, problemin tek basina is yogunlugu kaynakli olmadigini
diisiindiirmektedir. Acil tip uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada boliimii
isteyerek yazma, nobet sayisinin az olmasi, egitim hedefinin oncelikli oldugu ve

hekimlik dis1 iglerde kullanilmadigi diisiincesi, fiziki kosullarin yeterliligi, maasin
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yeterliligi, egitimin yeterliligi durumlart is tatminini artiran faktorler olarak
stralanmistir (p<0,05).

Diger yandan yetiskin 6grenmesine gore giidiillenme, maas, motivasyon gibi
digsal faktorler veya mesleki tatmin gibi ic¢sel faktorlerin varligi bireyin 6grenmeye

yonelimini etkiledigi bilinmektedir (33, 34, 36).

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda uzmanlik 6grencilerinin is yiikiinii
azaltmak hi¢c de kolay goriinmemektedir. Dolayisiyla calisma siirelerini, ndbetleri

kisaltmak ya da hasta yogunlugunu azaltmak yerine;

e (Caligma programlarinin yasal stirelerle uyumlu olmasi,

e Nobetlerin ndbet ertesi izin kullandirilabilecek sekilde planlanmasi,

e Fiziki kosullarin iyilestirilmesi,

e Maaglarin iyilestirilmesi,

e Hizmet-egitim dengesinin iyi kurulmasi ve egitimin yeterliliginin

saglanmasi,

e Uzmanlik §grencisinin gorev taniminin net tanimlanmasi ve gérev tanimi
disindaki islerin verilmemesi gibi iyilestirmelerin hem is tatminini
arttiracagt hem de fazla ¢alisma slirelerinin olumsuz etkilerini

azaltabilecegi diisiincesindeyiz.
5.2.3. Egitim Planlamasi

Egitim planlamas1 ile ilgili olarak; bilgilendirici bir el kitab1 olmasi,
gereksinimlere uygun bir egitim programinin varligi, uzmanlik egitiminin basinda
uyum egitimi yapilmasi ve egitimle ilgili danismanlik alinabilecek firsatlar olmasi
konular1 uzmanhk oOgrencileri tarafindan Yetersiz olarak goriilmiistiir. Ozellikle
bilgilendirici bir el kitab1 olmadigini diisiinenler oldukca fazladir (%36, n=48). Bu
konuda eksiklik hissedilmesi bir agcidan uzmanlik 6grencilerinin bdyle bir gereksinimi
oldugunu da gosteriyor olabilir, zira yetiskin Ogrenmesine gore uzmanlik
Ogrencilerinin bilme gereksinimi ve 6z yonetimli bireyler olmasi (35) bu sonuglar
destekler niteliktedir. Bilgilendirici asistan el kitaplarinin kliniklerce olusturulmasi ve
asistanlara egitim baglangicinda sunulmasi; uzmanlik 6grencisinin kardiyoloji

egitimine ve bulundugu klini§e uyum siirecini hizlandirmasi, egitimdeki
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standardizasyona katki sunmasi, 6grenciden beklenen profile dair bir ¢cerceve sunmasi

acisindan faydali olabilir.
5.2.4. Egitime Ayrilan Siirenin Yetersizligi

Genel egitim ortamu ile ilgili sorunlu olan son konu egitime ayrilan siirenin
yetersizligidir. Uzmanlik egitimi hizmet-egitim dengesinin dikkatli kurulmasi gereken
bir egitim programidir. Ancak genellikle asistanlarin i giicii olarak goriilmesi
nedeniyle egitim geri planda kalmakta, cogu klinikte hizmet odakl siirdiiriilmektedir.
Klinik ve poliklinik hizmetleri aksamasin diye bir¢cok klinikte egitim saatleri 6gle
aralarinda yapilmakta, egitim daha ¢ok Ogrencinin bireysel c¢abasina gore
sekillenmektedir. Calisma sonuclar1 bu konuda uzmanlik 6grencilerinin bir eksiklik
hissettigini gdstermektedir.

Arastirmanin COVID-19 pandemisi siirecine denk gelmis olmas1 bu konudaki
yetersizligin daha c¢ok hissedilmesinin sebeplerinden bir digeri olabilir. Ciinkii
pandemi siireci egitim etkinliklerinin sekteye ugradigi, sadece agirlikli olarak COVID-
19 hastalarina saglik hizmeti sunuldugu bir siire¢ olarak ge¢irilmistir. Egitim siiresinin

yetersizligi konusuna asagidaki basliklarda da (5.3.6, 5.4) deginilecektir.
5.3. Egitim Ortam Algisim1 Etkileyen Durumlar

Tartisma kisminin bu béliimiinde bu ¢alismada 6lgekle iliskisi degerlendirilen

degiskenlere ait sonuclar ayri basliklar altinda asagida ele alinmstir.
5.3.1. Cinsiyet Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine EtKkisi

Bu calismada hem MSHEOO hem de alt boyutlar i¢in kadimlarin puani
erkeklerden daha yiliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (Tablo 4.8).

Her iki cinsiyet icin de;

¢ Olumlu Ama Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami,
e Ozerklik algis1 Yeterli
e Egitim algis1 Nitelikli
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e Sosyal Destek algist Olumlu Ozellikleri Daha Baskin seklinde

bulunmustur.

Bu konuda daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarin ¢ogunda egitim ortami algisi
tizerinde cinsiyet degiskeninin etkisi incelenmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda 6lgek
puani erkeklerde daha yiiksek bulunmus (9, 21, 25, 26, 44), bazilarinda ise cinsiyetler
arast anlamli bir fark tespit edilmemistir (19, 43, 57).

Kadinlarin genel olarak is ortam1 ve akademik camiada zorluk yasadiklari; bu
durumun kiiltiirel ortamin kadma bigtigi roller ve annelik gibi ek sorumluluklarla
iliskili oldugu diistiniilmektedir (14). Kardiyoloji ise genellikle erkeklerin tercih ettigi
bir branstir ve kardiyoloji bransi tiim diinyada kadinlarin temsilinin az oldugu bir
brangtir (58). Amerika’da kadin kardiyologlarin orani yaklasik %25, Avusturalya’da
%22°dir (58, 59). Tiirkiye’de YOK istatistiklerine gore kardiyoloji egitimi alan 289
kisinin 90’1 (%31) kadindir (33). (Bu calismaya katilan kadin uzmanlik 6grencilerinin
oran1 %25). Oyle ki, bu konu ile ilgili olarak ozellikle son yillarda kardiyoloji
brangindaki kadin temsili sorununu ele alan arastirmalar ve girisimler giderek
artmaktadir (kogluk, kardiyolojide kadin ¢alisma gruplari, internet ag1 olusturulmasi
vs.) (58, 59).

Bu calismaya katilan 34 kadin asistanin mezuniyet yillar1 incelendiginde (Sekil
4.2 ve 4.3) 2015 yilindan itibaren kadin/erkek oraninda kadin lehine anlamli bir artig
oldugu goze carpmaktadir (R? Lineer = 0,410).

Kardiyolojinin kadinlar tarafindan c¢ok tercih edilmemesi ile ilgili birgok
sebepten bahsedilmektedir (59). Yogun temposu kadinlar i¢in zorlayici, ndbetlerin
siklig1 ve gece icaplari anneler i¢in bir sorun, radyasyon maruziyeti kadinlarda
0zellikle meme kanseri riski agisindan korkutucudur. Bunlara ek olarak kadina baglh
olmayan  sebepler;  cinsiyet  ayrimciligi,  arastirma-iicretlendirme-liderlik
pozisyonlarinda firsat esitsizligi gibi birgok dis faktor sayilabilir (58). Cinsiyet
ayirimeiligina maruz kaldiklar diisiincesine ve diger zorluklara ragmen kardiyolojinin
giderek fazla tercih edilmesi kardiyolojiyi secen kadinlar i¢in geleneksel bakis agisinin
aksine kararl1 ve sosyal destek yonii kuvvetli bir profil ¢izmektedir.

Cinsiyet agisindan ortam algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen yukarida bahsedilen kosullar dikkate alindiginda kadinlarin

erkeklerden daha diisiik ortam algisina sahip olmamalar1 da anlamli kabul edilebilir.
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Olgeklerin toplam puan ve alt boyutlar baglaminda degerlendirilmesi
Onerilmesine ragmen altta yatan nedenlerle ilgili fikir verebilecegi diisiiniilerek
maddeler cinsiyet bazli ele alinmis; bu ¢alismada kadinlarin erkeklerden farkli puan
verdigi maddeler incelenmistir. Bu inceleme sonucunda kadinlarin 7, 13 ve 20.
maddelerde erkeklerden daha diisiik puan verdikleri (p=0,046, p=0,002, p=0,012) ve
cinsiyet ayrimciligini daha fazla hissettikleri goriilmektedir. 20. Madde olan asistan
odas1 ihtiyacinin kadinlarda 2’nin altinda puanlanmis olmasi oda ihtiyacinin
kadinlarda daha belirgin oldugunu gostermekte iken erkeklerde kadinlardan farkli
olarak gereksinimlerine yonelik klinik 6grenme firsati konusunda (27. madde) daha

olumsuz bir kanaat oldugu saptanmuistir.
5.3.2. Yas Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine Etkisi

Calisma popiilasyonunun yas ortalamast 28,7+2,6 olup literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir (9, 15, 26, 43, 44, 48).

Bu calismada yas degiskeninin egitim ortami algist ilizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla 3 farkli yas grubunun (24-26, 27-29 ve >30) 6l¢ek puanlari
incelenmistir. Bu verilere bakildiginda genel olarak yas arttikca egitim ortami
algisinda bir diisiis oldugu goériilmektedir. Gruplar arasi farklihik MSHEOO toplam
puan, Ozerklik ve Sosyal Destek alt boyutlarinda anlamli degilken, Egitim alt
boyutunda 24-26 yas araligindaki katilimcilarin puani 27 yas ve iizeri olanlardan daha
ylksek bulunmustur (p=0,026). Ancak bu farkliliga ragmen her ii¢ grupta da Nitelikli
egitim algisina karsilik gelmektedir. Diger yandan Ozerklik algis1 gruplar aras1 anlamli
farklilik igermese de kategorik olarak 24-26 yas grubunun Ozerklik algis1 Yeterli,
diger gruplarin Ozerklik algis1 ise Yetersiz kategorisine denk gelmektedir.

Klinik egitime zaman ayiramamak, kidemli gdzetiminde desteklenerek
calismada yetersizlik, bilgilendirici asistan el kitab1 olmamasi, yasal siirelerle uyumlu
olmayan c¢alisma saatleri, iyi olmayan nobet yemekleri, uygunsuz is yiikii konularinin
her 3 yas grubu icin de sorunlu alanlar oldugu goriilmektedir.

Uyum egitiminin yetersizligi, bilgi ve beceriye uygun olmayan gorevler, egitim
programlarina etkin katilamamak, asistanlar1 suglama aligkanligi, egitimdeki eksiklik
icin danigmanlik firsatinin olmamasi gibi konularin >27 yas i¢in sorunlu alanlar oldugu

anlasilmaktadir. Bu farklilik yetiskin 6grenme varsayimlar ile iligkili olabilir. Daha
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once de bahsedildigi gibi uyum saglayamama, 6grenme hizinin zorlanmasi, baski,
korku gibi i¢sel zorlayic1 duygular, yasla birlikte fiziksel durumdaki degisme (saglik
problemleri, hafiza problemleri vs.) gibi durumlar yetiskinlerde bireyin 6§renmesini
engelleyici etkiye sahip durumlar olarak gosterilmektedir. Yukarida daha ileri yas
grubunda sorunlu alan olarak goriilen konularin bu durumlarla benzerligi sz
konusudur. Ayrica tiim puanlar i¢inde yalnizca Egitim alt boyutuna ait puan
ortalamasinin yas gruplar1 arasinda anlamh farklilik géstermesi bu durumun yetiskin
ogrenmesi ile ilgili olabilecegini desteklemektedir. Buradan yola ¢ikarak uzmanlik
programlarinin yetiskinlerin 6grenme 6zelliklerinin dikkate alinarak diizenlenmesinin

faydali olabilecegi sdylenebilir.
5.3.3. Meslek Yih Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine Etkisi

Balcioglu'nun ¢alismasinda egitim ortami algisinin meslek yili ile iligkisi
incelenmis hem Olgek toplam puani hem de alt boyutlarda >10 yil dnce mezun
olanlarda ortam algisinin anlamli olarak yiiksek bulundugu belirlenmistir (9). Caligma
verileri detayli incelendiginde ortam algisinin ilk yildan itibaren 2. ve 3. yillara kadar
diisme gosterdigi, daha sonra meslek yili arttik¢a alginin giderek arttigi goriilmektedir.
Bu ¢aligmada ise meslek yili 1-4 yil olanlarin hem MSHEOO toplam puan hem de alt
boyutlarda egitim ortami algisinin >5 y1l olanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir.

>5 yilin iizerinde mesleki deneyimi olanlarin <4 yildan farkli olarak egitim
ortam1 Sorunlu, Ozerklik algis1 Yetersiz, Egitim algis1 Gelistirilmesi Gerekir ve Sosyal
Destek algist Memnuniyet Verici Diizeyde Degil seklinde bulunmustur. Egitim ortami
algisinin neden daha kotii oldugunu anlamak i¢in madde puanlar1 her bir madde i¢in
ayr ayri incelendiginde bilgilendirici asistan el kitabi, egiticilerin iletisim becerileri,
egiticilerin islerindeki sevk ve hevesleri, egiticilerin planl ve programli ¢alismalari,
egiticilerin saygili calisma ortami sunmalari, klinikteki danigsmanlik ve mesleki beceri
gelistirme firsatlari, ekip ruhu, asistanlart suglama aligkanligi, gereksiz goreve
cagrilmak, klinikteki tani-tedavi protokolleri, kidemlilerden alinan geribildirimler,
uyum egitimi, bilgi ve beceriye uygun olmayan gorevler, tani-tedavi protokolleri,
asistan odasi, gereksinime uygun egitim programi,, gereksinime yonelik klinik

O0grenme firsati, giiglii ve zayif yonlerin uygun bicimde geribildirimi ile ilgili
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maddelerde 5 yil tizeri meslek yili olanlarin daha olumsuz kanaate sahip olduklar
anlasilmaktadir. Bu konular genel olarak yetigskin 6grenmesine 6zgii durumlari
cagristirmakta olup yas degiskeni gibi yillar gectikce egitim ortam algisinda azalma
oldugu goriilmektedir. Bu sebeple yas degiskeni ile benzer sekilde yetiskin
ogrenmesine 6zgii durumlarin bu farkliliga sebep olan faktorlerden biri olabilecegi

distiniildi.
5.3.4. Kurum Degiskeninin Ortam Algis1 Uzerine Etkisi

Calisilan kurumun egitim ortami tizerinde etkisi oldugu daha onceki
calismalardan bilinmektedir. Al-Sheikh’in 2017 yilinda 2 6zel, 1 kamu kurumundan
302 kisi ile yiiriittiigii ¢alismada 6zel hastanede calisanlarin MSHEOOQO toplam
puaninin Devlet Hastanesi’ne kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Akdeniz (11)
ve Aribas’m (44) (14) ise ¢alismalarinda ise Universite Hastaneleri’ndeki egitim
ortam1 algis1 EAH’den daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismada 3 farkli gruplandirma yapilan kurumlarin her biri i¢in egitim
ortami algis1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Vakif/Devlet karsilastirmasinda MSHEOO,
Ozerklik ve Sosyal Destek alt boyutlar1 igin Vakif Hastaneleri’nde egitim goren
uzmanlik §grencilerinin daha olumlu kanaate sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonug
uzmanhk &grencilerinin MSHEOQ ile degerlendirildigi Galli’nin ¢alismasindaki
sonuclarla benzerdir (47). Universite/EAH karsilastirmasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. tip fakiiltesi, SBU-EAH, afiliye iiniversite ve vakif iiniversitesi
karsilastirmasinda ise vakif iiniversitelerinin puan ortalamasi digerlerinden belirgin
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel bir anlamlilik yoktur (Tablo 4.16).

Kurumlar arasinda istatistiksel fark olmamasina ragmen Vakif Universiteleri,
afiliye iiniversiteler ve SBU-EAH icin Ozerklik algis1 Yeterli, Egitim algis1 Nitelikli
iken tip fakiilteleri icin Ozerklik algis1 Yetersiz, Egitim algis1 ise Gelistirilmesi Gerekir
seklinde bir kategoridedir. Tip fakiiltelerinin Ozerklik ve Sosyal Destek algisini
etkileyen faktorler yoniiyle gézden gegirilmeye ihtiyact oldugu sdylenebilir.

Vakif {iniversitelerinin devlet liniversitelerinden neden daha olumlu egitim
ortam1 algisina sahip oldugu incelenirken madde puan ortalamalar1 <2 ve >3.5 olan

maddeler farkli olan alanlar hakkinda ip ucu verebilir.
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Kara¢i merkezli ¢alismada 6zel hastanelerde haftalik ¢alisma saati daha
yiiksek, mesleki gelisim iznine erisim daha kolay, aile ve arkadaslara zaman
ayirabilme orami1 daha diisiik, egitim ve bilgilendirmeye ulasim daha kolay, is yiiki
dagilimi ise daha adaletsiz bulunmustur (60).

Bu sonuglardan anlasildig1 kadariyla vakif hastanelerinde egitim planlamasinin
daha iyi oldugu ve uzmanlik dgrencileri igin Ozerklik - Sosyal Destek ve Egitim
anlaminda nispeten daha olumlu imkanlar sunabildigi anlasilmaktadir. Vakif
hastanelerindeki fiziksel kosullarin daha iyi olmasi, hasta yiikiiniin diger kurumlara
gore daha az olmasi, bu sebeple asistanlarin hizmet-egitim dengesinde egitime daha
fazla zaman ayrilabiliyor olmasi ve egitim planlamalarinin daha organize olmasi
durumlarinin - Vakif hastanelerindeki ortam algisini daha olumlu etkiledigi
disiintilebilir. Yalmz vakif tiniversitesinden yalnizca 5 kisinin katilimi olmasi
sonuclarin giivenirligi agisindan bir kisithiliktir.

“Ayn1 branga ait ortam algisinin farkli kurumlarda bu denli degisebilmesi
egitimin standardizasyonu agisindan bir eksikligi mi gosteriyor” sorusu akla gelebilir.
Kurumlar aras1 farkliliklarin daha net tanimlanabilmesi eksikliklerin diizeltilmesi
cabalarina ivme kazandirabilir. Farkli kurumlarin egitim programlart konusunda
birbirleriyle paylasimlarda bulunmasi, iyi uygulama orneklerinin yayginlastirilmas,
egitim planlamasinda bir standardizasyonun tiim kurumlarda saglanabilmesi, bu
calismada oldugu gibi egitim ortamina yonelik uzmanlik 6grencilerinden diizenli ve
detayli geribildirimler alinmasi siiphesiz egitim programlarinin iyilestirilmesine

katkilar saglayacaktir.
5.3.5. Asistanhk Yili Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine Etkisi

Bu calismada asistanlik yil1 ile egitim ortami algisinin iliskili oldugu, 5 farkh
kidem icin hem MSHEOO hem de alt boyutlarda gruplar aras1 farkliligin anlaml
oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.16).

Hacettepe Universitesi'nde yiiriitiilen c¢alismada kidem ve egitim ortami
arasindaki iliski icin 1-2 ve 5.y1l asistanlar1 arasinda hem MSHEOQO hem de alt
boyutlarda anlamli farklilik bulunmustur. (p=,002, 5>1>2) (10). Psikiyatride ileri
uzmanlik kursiyerlerini asistanlarla karsilastiran bir ¢calismada (Mahendran ve ark.

2013), kidemli kursiyerler, asistanlara kiyasla 6grenme ortamlarinda algilanan 6gretim
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konusunda daha diisiik puanlar bildirmistir. Al-Shiekh ve arkadaslari, stajyerlerin
asistanlara kiyasla Ozerklik ve Sosyal Destek puanlarinin énemli l¢iide daha yiiksek
oldugunu bulmustur. MSHEOQO kullanan iki farkli calismada, pediatride (61) ve yogun
bakim egitim programinda (21) gen¢ kursiyerlerin, kidemli kursiyerlerden daha
yiiksek puanlara sahip oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismada, MSHEOO igin 1-3, 1-4, 1-5 ve 2-3. gruplar arasinda; Ozerklik
alt boyutu ic¢in 1-3, 1-4. gruplar arasinda; Egitim alt boyutu i¢in 1-3,1-4,1-5. gruplar
arasinda ve son olarak Sosyal Destek alt boyutu i¢in 1-2,1-3. gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Tiim gruplarda 1. yil asistanlarinin en yiiksek puana, 3. yil
asistanlarmin ise en diisiik puana sahip olduklar dikkat cekmektedir. Ozelikle 1.y1l
asistanlarinda algiin yiiksek olusunun ¢alismada degerlendiren diger degiskenlerden
yas ve meslek yili ile benzerlik gostermektedir.

Meslek yili cinsiyetle birlikte degerlendirildiginde kidemler arasi farkliligin
kadinlarda anlamli olmadig:, sadece erkekler icin MSHEOO, Egitim ve Sosyal Destek
alt boyutlarinda anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Sekil 4.8). Puanlar cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkeklerde 6zellikle 3.y1lda bir diisiikliik varken kadinlarda
bu diisiisiin 4.yi1lda daha belirgin oldugu (istatistiksel olarak anlamli olmasa da)
gOriilmiistiir.

Kardiyoloji uzmanlik egitiminde 3. yil (ara kidemlilik) asistanlikta yogun
caligilan bir donemdir. Soyle ki asistanligin ilk dénemleri ndbetin ve egitimin yogun
oldugu ancak bilgi ve tecriibe azlig1 nedeniyle kisitl alanda performans gdosterilen bir
donemdir. Ara kidemlilik donemi hem tecriibenin arttig1 hem de is yogunlugunun hala
yiiksek oldugu bir donem olmasi nedeniyle daha zor ve yorucu bir donemdir. Ara
kidemlilik doneminden sonra asistanlik yili arttik¢a yeni gelen asistanlarin is yiikiinii
paylasmalari, nobet sayilarinin azalmasi gibi faktorler tekrar ortam algisini olumlu
yonde etkileyebilir. Burada kadin ve erkek cinsiyet arasinda 1 yil kadar bir farklilik
olmas1 kadinlarda dogum izni gibi bir faktérden kaynaklaniyor olabilir mi? Bu durumu
net aciklayabilecek bir sebep bulunamamistir ancak nitel goriismeleri de barindiran,
evlilik, ¢ocuk, yeni asistanlarin baglamasi, klinikteki asistan sayisi, caligma sahasi gibi
durumlarin detayli sorgulandigi calismalarla irdelenmeye deger bir konu oldugu

distiniilmektedir.
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5.3.6. Haftahk Egitim Saati Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine
Etkisi

Bu calismada haftalik egitim saatlerinin egitim ortami {lizerine olan etkisi
MSHEOO ve Egitim alt boyutlarinda olduk¢a anlamli bulunmustur. Egitim saati ile
olan iligkinin bir¢ok yonden dikkat ¢ekici oldugu diisiintilmektedir.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminde kii¢lik grup etkinlikleri icinde seminerler, sik
kullanilan egitim etkinliklerinden biridir. Bu etkinliklerin basarili olmasi egiticilerin
egiticilik rolii ile yakindan iligkilidir. Seminerlerde kiigiik gruplarin bir arada olmasi
Ogrencinin pasif alic1 olmak yerine 6z-yonlendirmeli 6grenenler olmasini, 6grencinin
O0grenme slirecine aktif katilimini, kisiler arasi iletisim becerilerinin ve sosyal
becerilerin gelismesini, 6grencilere hizli geribildirim saglanmasin1 ve 6grenme
gereksinimlerini  anlamalarimi  sagladigi  bilinmektedir.  Yetigkin =~ 6grenme
perspektifinden de bakildiginda seminerlerin yetiskin 6grenmesini kolaylastirict
ozellikleri icermesi agisindan 6nemli oldugu anlasiimaktadir (25, 34, 35).

Bu ¢alismanin sonucu bu bilgilerle paralellik gostermektedir. Soyle ki; egitim
sayis1 fazla olan klinikler haftalik egitim saati 0 olanlarla kiyaslandiginda 6grencilerin
egitsel kararlara daha fazla katildiklari, egiticilerinden alinan geribildirimlerin daha
fazla oldugu anlagilmaktadir. Diger yandan 6grenci kendisini daha planli bir igleyisin
icinde bulmakta, daha fazla egitsel etkinlige etkin bir bigimde katildigini
diistinmektedir. Bu sonuglar yetiskin 6grenmesindeki giidiilenme ve hazir bulunusluk,
o0grenmeye yonelim varsayimlarini destekleyici niteliktedir.

Egitim sayis1 fazla olan kliniklerde uyum egitiminin daha fazla yapildig1 ve
klinikteki tan1 ve tedavi protokollerinin tanimlanmis oldugu goriilmektedir. Diizenli
egitimler planli ve diizenli bir klinik isleyisinin hem sonucu hem de sebebi olabilir.
Buradan yola ¢ikilarak haftalik egitim saatinin uzmanlik egitimi veren kliniklerin daha
planl bir isleyis icinde olduklarini gosteren bir parametre olarak degerlendirilebilecegi
sOylenebilir.

MSHEOO ile ortam algisinin degerlendirildigi ¢alismalarda bir¢ok degiskenin
ortam algisi ile iliskisi degerlendirilmis olmasina ragmen bu ¢alismalarda (1, 10, 12-
15,19, 21,25, 26,43, 44, 46, 48) egitim saatinin ayri1 bir degisken olarak ele alinmadigi

goriilmektedir.
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Cekirdek egitim miifredatinda yapilmasi Onerilen 6grenme ve Ogretme
metotlar igerisinde yapilandirilmis egitim etkinlikleri baslig1 altinda seminer, sunum,
olgu tartismasi, makale tartismasi, konsey, kurs, gibi etkinlikler siralanmis ancak
bunlar i¢in alt ya da {ist sinir getirilmemis, kuruma birakilmistir. Her kurum kendi
egitim plani igerisinde yazi iizerinde bu programi olusturmakla yiikiimlii olsa da
pratikte bunun birebir uygulanamadig bilinmektedir. Uzmanlik egitimi hizmet-egitim
dengesinin dikkatli kurulmasi gereken bir egitim programidir. Ancak genellikle
asistanlarin is giicli olarak goriilmesi nedeniyle egitim geri planda kalmakta, cogu
klinikte hizmet odakli siirdiiriilmektedir. Son 3 yildir Covid-19 pandemisi nedeniyle
toplu egitim etkinliklerinden vazgecilmesi, onun yerine online, webinar, telekonferans
yontemleri ile yapilan egitimlerin yayginlagsmasina olanak saglamistir ancak bazi
kliniklerde asistan egitiminde bu imkanin kullanilmamasi neticesinde asistan
egitimlerinin aksadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin pandemi dénemine denk gelmesi
nedeniyle egitim ile ilgili sonuglarin bu durumdan etkilenmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.3.7. Haftalik Nébet Saati Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine
Etkisi

Haftalik ndbet saatlerinin MSHEOO ile olan iliskisi incelendiginde dlgek ve
alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin ndbet sayilart farkli olan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir. Balcioglu’nun ¢alismasinda
aylik nébet sayisinin 4’iin altinda olmasinin MSHEOO skorunu olumlu etkileyen
faktorlerden biri oldugu, 5-9, 10 ve {iizeri nobet tutanlarin ndbet tutmayanlarla
kiyaslandiginda Ozerklik ve Sosyal Destek algilarinin anlamli derecede diisiik oldugu
bildirilmistir (9).

MSHEOO skoru, Ozerklik ve Sosyal Destek boyutlarina ait puanlar i¢in 0-1
ndbet tutanlarin puan ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek iken Egitim alt boyutunda
diger gruplardan daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. En yiiksek puan egitim alt
boyutunda 2 nobet/hf olan gruba aittir. Her ne kadar istatistiksel anlamlilik icermese
de bu sonug belli sayida nobetin egitime katkis1 oldugu diisiincesini desteklemektedir.
Diger yandan noébet yogunlugunun fazla olmasi stres, yorgunluk, tikenmislik gibi

durumlara yol acarak egitim ortam algisin1 olumsuz etkiliyor olabilir. Dolayisiyla
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ndbetlerin egitim ortami algisina hem olumlu hem olumsuz etkileri olabilecegi, bu
sebeple sonuglarda notr bir etki gozlendigi diisiiniilmektedir. Atilgan’in ¢alismasinda
uzmanlik Ogrencilerinden egitim ortamini iyilestirmeye yonelik almman geri
bildirimlerden 3 tanesi nobetlerle ilgili oldugu goriilmektedir. (Giinasirt ndbetin
kalkmasi, Nobet sonrasi izin saglanmasi, Nobet odalarinin sartlarinin iyilestirilmesi)
(10). Bu caligmada en yiiksek ortalamaya sahip olan egitim degerlendirme anketi
sorularindan birinin “noébetlerin egitime katkis1” olmasi uzmanlik 6grencilerinin
nobetleri, egitime katki saglayan oOnemli bir etmen olarak degerlendirdiklerini
gostermekle birlikte tiim bu sonuglara dayanarak kardiyoloji uzmanlik egitimi igin
uygun kosullarin saglanmasi ve giin asir1 olmamasi kosuluyla belli sayida nébetin
(aylik 5-8) egitim ortami algisini olumlu yonde etkileyen bir faktér olabilecegi

diistiniilmektedir.
5.3.8. Cografik Bolge Degiskeninin Egitim Ortam Algis1 Uzerine Etkisi

Ulkemizde bulunan 7 cografik bolgenin tamamindan katilimci olan bu
caligmada yapilan analizlerde egitim ortami algisinin bdlgelere gore anlamlhi
farkliliklar igermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum iilkemizdeki kardiyoloji
asistanlarmin tim bolgelerde benzer egitim ortamlarinda egitim aldiklarini
diistindiirmektedir. ~ Yalnizca Egitim alt boyutunda Akdeniz bdlgesinin Dogu,
Giineydogu ve Karadeniz bolgesinden, I¢ Anadolu ve Marmara bélgesinin de
Karadeniz bolgesinden daha diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmustir.
Diger bolgelerle kiyaslandiginda Akdeniz bolgesindeki puan diisiikliigii ozellikle
dikkat ¢ekicidir. Bu bolgedeki hastaneler incelendiginde hem Tip fakiiltesi, hem sehir
hastanesi hem egitim ve arastirma hastanesinden katilime1 oldugu goriilmektedir. Bu
durum kurum kaynakli bir durum olmadigini diisiindiirmektedir. Puan diisiikliigiine

yol agan durumlarin klinik bazli daha detayl1 olarak incelenmesinde fayda vardir.
5.3.9. Egitim Ortami Algisin1 Etkileyen Degiskenlerin Regresyon Analizi

Bu caligmada literatiirdeki bircok calisma ile kiyaslandiginda kardiyoloji
uzmanlik egitimi algis1 ¢ok daha fazla degiskenin iliskisi incelenmistir. Bu
degiskenlerin ortam algisinin ne kadarini agikladigini ve en fazla hangi degiskenlerin

etkisi oldugunu gérmek i¢in yapilan regresyon analizi sonucu (Tablo 4.21 tiim bu
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degiskenler igerisinde ortam algisi en ¢ok etkileyen durumlarin; referans degerlere
kiyasla, meslek yilinin 5 ve iizeri olmasi, haftalik egitim saatinin 0 olmasi, haftalik
egitim saatinin 1 olmasi, Devlet Universitesinde egitim oldugu sonucuna ulasilmstir.
(Tiim degiskenler igin iliskinin yonii negatif). R>=0,166 olmas1 bu etkinin orta
derecede oldugunu gostermektedir. Bu 4 degisken MSHEOO’niin %16,4’{inii
aciklamaktadir.

5.4. Egitim Degerlendirme Anketi ile Tlgili Degerlendirme

Egitim degerlendirme anketine verilen cevaplara gore ankette yer alan egitim
etkinlikleri icerisinde uzmanlik 6grencilerine en ¢ok katkisi olan etkinlik nébetler iken,
en az katkisi olan etkinlikler disiplinler aras1 seminerler, makale saati gibi etkinlikler,
ogretim {iyesi seminerleri ve rotasyonlardir (Tablo 4.22). Arastirmanin COVID-19
pandemisi donemine denk gelmis olmasinin bu sonuglar iizerine etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Soyle ki bu donemde toplu seminerler yapilamamais, polikliniklerde
hoca ile asistanin yan yana poliklinik yapmas1 bir yana poliklinik hizmeti birgok
béliimde sinirlandirilmus, klinik isleyisleri COVID hastalaria sunulan saglik hizmeti
odakl1 yiiriitiilmiistiir. Ancak nobetler devam etmistir.

Diger yandan yetersiz algilanan bu durumlarin kliniklerde ¢ogu zaman goz ard
edilen konular oldugu da sdylenebilir. Disiplinler arasi seminerler 6zellikle boliimler
aras1 koordinasyonun zayif oldugu kliniklerde sayica sinirlidir. Rotasyonlar ise bircok
hastanede uzmanlik 6grencileri tarafindan verimli gecgirilememekte, ¢ogu zaman
yapilandirilmamis egitim donemleri olarak uygulanmaktadir. Rotasyon yapan
uzmanlik 6grencisi bazen gittigi boliimde hizmet odakli ¢aligmakta, bazen de sadece
dosya iizerinde rotasyonu yapmis gosterilebilmektedir (62). Altun’un 2012 yilinda
Tirkiye’deki kardiyoloji uzmanlik egitimi ile sorunlar1 aktardigi c¢alismasinda
rotasyon yapilacak birimlerin olmamasi da bir sorun olarak dile getirilmistir (12).
Uzmanlik 6grencileri tarafindan rotasyonlarin yetersiz algilanmasi tiim bu sebeplerle
iligkili olabilir. Bu sebeple rotasyonlarin mevcut sartlarda boliim bazli olarak,
kliniklerde nasil uygulandigina dair bilgilerin detayli sorgulandigi arastirmalar
planlanmas1 sorunlarin tespiti ve iyilestirme ¢aligmalari i¢in faydali olabilir.

Egitim Degerlendirme Anketi sonuglarina gére 6gretim tiyelerinin egitime en

fazla katkisi oldugu diisliniilen konu girisimsel islemlerdir. Kardiyoloji invaziv
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islemlerin oldugu bir branstir ve yapilan invaziv girisimlerin ¢gogu hasta i¢in ytliksek
riskli islemler oldugu i¢in uzmanlik 6grencisi mutlaka bir 6gretim {iyesi esliginde bu
islemleri yapmaya baslar ve belli bir yeterlilige erisene kadar da o6gretim {iyesi
gbzetiminde ¢alismaya devam eder. Ogretim iiyeleri ile birebir ¢alisilan siirenin fazla
olmasi egitimin etkinligini arttiran bir faktor olarak disiiniilebilir. Balcioglu’nun
calismasinda cerrahi branglardaki alginin dahili branslardan yiiksek saptanmasi
egiticilerin rol model olusu ile iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir. Kardiyolojinin
girisimsel yOnii cerrahi branglarla benzer olup egiticilerin rol model olmalarinin

ozellikle girisimsel yonlerde 6grenciye daha fazla katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir.
5.5. Temel Yetkinliklerin Egitim Ortam Algsi ile Tliskisi

Calisma sonuglarinda yetkinliklerin MSHEOQO, Ozerklik ve Egitim alt
boyutlari ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.26). Bu
iliskinin rastlantisal olmadig1 diisiiniilmekle birlikte, MSHEOQ ye ait baz1 maddelerin
sadece uzmanlik 6grencilerinin degil ayn1 zamanda egiticilerin de temel yetkinliklerini
yansittig1 diistiniilmektedir.

Ornegin klinik egiticilerin beklentilerini agikca sdylemeleri, klinik egiticilerin
iletisim becerilerinin iyi olmasi, mesleki kariyere iligskin uygun ve yeterli danigsmanlik
alabilmek, kidemlilerden diizenli geri bildirim almak, egiticilerin giicli ve zayif
yonleri uygun bicimde sdylemeleri Iyi letisim Kurma yetkinligi ile;

Etnik ayrimcilik, cinsiyet ayrimciligi, egiticilerin islerini sevkle ve hevesle
yapmalari, klinikte asistan suglama aligkanliginin olmamasi, egiticilerin iyi birer
danisman ve akil hocast olabilmeleri, egiticilerin karsilikli saygi ortamina dayali
calisma ortami1 saglamalar1 6zellikle egiticilerin Deger ve Sorumluluk Sahibi Olmak
Yetkinlikleri ile;

Uyum egitimi yapilmasi, sorumlulugun uygun seviyede verilmesi, asistan el
kitab1 olmasi, tani tedavi protokollerinin tanimlanmasi, ¢alisma saatlerinin yasal
siirelerle uyumlu olmasi, uygun ve yeterli asistan odast olmasi o klinikteki
sorumlularin Yoneticilik yetkinlikleri ile;

Egitime zaman ayirabilmek, egitim programlarina etkin bir sekilde

katilabilmek, sunulan hizmete dair sonuglari izlemek, kidemlilerin 6grenme firsatlarini
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iyi degerlendirebilmeleri, kendi kendine 6grenme ile ilgili tesvik edilmek Ogrenmek
ve Ogretici Olmak yetkinligi ile;

Kendini ekibin bir parcasi gibi hissetmek, es kidemlilerle is birligi ve uyum
icinde calisabilmek Ekip Uyesi Olmak yetkinligi ile,

Tan1 ve tedavi protokollerinin olmasi, asistanlik donemine uygun mesleki
becerileri kazanma firsati olmasi, iyi bir hekim olacagini hissedebilme Hizmet
Sunucusu Olmak ve Saglik Savunucusu Olmak yetkinlikleri ile iligkili goriinmektedir.

Buradan yola ¢ikilarak egitim ortamindaki paydaslarin yetkinliklerinin iyi
olmasi bir taraftan egitimin niteligini arttirmasi diger taraftan da uzmanlik 6grencisi
icin rol model olmasi agisindan uzmanlik 6grencisinin o yetkinlikleri daha iyi
kazanabilmesine olanak saglar. Bu sebeple MSHEOQ ile degerlendirdigimiz egitim
ortami algisinin uzmanlik 6grencisinin yetkinlikler konusundaki kazanimi ile de
yakinda iliskili oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada yetkinliklerle MSHEOO arasindaki
iligki bu diisiinceyi desteklemektedir.

Calismada MSHEOO ve Egitim alt boyutu Iyi Iletisim Kurmak kazanimi ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur. Olgege ait maddeler igerisinde dzellikle Egitim alt
boyutundaki bazi maddelerin egiticilerin 1iyi iletisim kurma yetkinlikleri ile ilgili
oldugu goriilmektedir (2. madde (Klinik egiticilerim beklentilerini agik¢a soylerler),
10. madde (Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir.) 40. madde (Klinik
egiticilerim gii¢lii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde soylerler). Egitim ortaminda
iletisim becerisi gelismis egiticilerin bulunmas1 egitim ortamini pozitif etkileyen bir
faktor olmanin yani sira 6grenciler i¢in iletisim konusunda iyi bir rol model olmalari
ogrencilerin iletisim becerilerinin daha iyi gelismesine katkida bulunuyor olabilir.

Sonug olarak egitim ortamn algisim degerlendiren MSHEOOQO niin o egitim
ortamindaki egiticiler ve wuzmanlik Ogrencilerinin  uzmanhkla ilgili temel
yetkinliklerine dair bilgiler sagladigi ve bu bilgilerin egitim ortaminin durumunu
dolayli olarak yansitan egitim ortami algist ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Uzmanlikla ilgili yetkinlikler igin MSHEOO benzeri farkl1 bir dlcegin gelistirilmesi
uzmanlik 6grencilerinin yetkinliklerin kazanimu ile ilgili daha kantitatif degerlendirme

imkan1 sunacak bir se¢enek olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu yiiksek lisans tezi arastirmasindan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

o Tiirkiye’de 44 farkli klinikten 133 kardiyoloji asistani ile yiiriitiilen bu
calisma sonuglarina gore kardiyoloji egitim ortami uzmanlik 6grencileri tarafindan
Olumlu Ancak Gelistirilmesi Gereken Egitim Ortami seklinde algilanmaktadir.

e MSHEOO’niin alt boyutlar1 icin; Ozerklik algis1 Yeterli, Egitim algisi
Nitelikli, Sosyal Destek algis1 Olumlu Ozellikleri Daha Baskin bir egitim ortamini
gostermektedir.

e Egitim ortami algisin1 olumlu yonde en ¢ok etkileyen faktorler: Calisilan
kurumun vakif iiniversitesi olmasi, asistanlifin birinci yili ve haftalik egitim
saatlerinin 2 ve iizerinde olmas1 durumlaridir.

e Yas, cinsiyet, mezun olunan {iniversite, haftalik nobet saati ve cografik
bolgenin MSHEOO skoru iizerinde anlaml1 bir etkisi saptanmamustir.

e Kadinlarin daha az temsil edilmesi ve asistanlik egitimini kadinlar igin
zorlastiran bir¢ok faktdr bulunmasina ragmen, kardiyoloji kadinlar tarafindan son
yillarda daha fazla tercih edilmeye baslamistir ve kadinlarin egitim ortami algis1 tiim
bu olumsuzluklara ragmen erkeklerden daha kotii degildir.

e Ilk yillarda asistanlik yili arttik¢a egitim ortami algisinin giderek olumsuza
kaymakta, erkeklerde 3. y1l kadinlarda 4. yil en diisiik seviyeye ulagsmaktadir.

e Uzmanlik egitimi veren birgok klinikte bilgilendirici asistan el kitab1 ve
uyum egitimleri konularinda eksiklik oldugu anlagilmaktadir.

e Egitim seminerleri asistanlarin en ¢ok onem verdigi egitim etkinliklerinden
biridir ve hala bazi kliniklerde yeterli sayida egitim semineri olmadigi goriilmektedir.

e Kliniklerdeki fiziksel kosullarin nébet yemekleri, glivenlik ve asistan odasi
konularinda iyilestirmeye ihtiyaci vardir.

e Akdeniz bolgesinde oOzellikle Egitim alt boyutunda diger bdlgelerle
kiyaslandiginda belirgin bir diistikliik vardir.
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e Uzmanlik 6grencilerinin 7 temel yetkinlikle ilgili kazanimlar1 egitim ortami1
algilar ile iligkili bulunmustur. Bu durum iyi bir egitim ortaminin kisiye daha iyi bir
hekim olacagimi hissettirmesinden kaynaklanabilecegi gibi iyi egitim ortamindaki
nitelikli egiticilerin rol model etkilerinden de kaynaklanabilir.

e Calisma sonucunda elde edilen bulgular yetiskin 6grenmesi varsayimlari ile
ortlismektedir.

e Ulkemizde egitim ortami algisinin degerlendirildigi bircok brans olmasina
ragmen kardiyoloji alaninda bdyle bir ¢alismanin yapilmamis olmasi bu alanda bir

eksiklik oldugunu diistindiirmektedir.
6.2. Oneriler

e Yetiskin Ogrenmesi dikkate alinarak diizenlenmis egitim ortamlar1 ve
olusturulmus egitim programlar1 egitim ortami algisini olumlu yonde etkileyebilir. Bu
konuda daha ¢ok c¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Klinik sorumlularinin ve hocalarin
farkindaligini artirmak i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.

¢ Orta kidemli asistanlarin ortam algisini diisiiren sebeplerin kadin ve erkekler
i¢in ayr1 ayr1 incelenmesinde fayda vardir.

e Akdeniz bolgesindeki ortam algisim1 diisiiren sebepler daha detayli
incelenebilir.

e Kurumlarin egitim ortamlar1 arasindaki farkliliklarin ortaya koyulmasi,
tyilestirilecek alanlarin  ve bu iyilestirmelerle ilgili ¢6ziim Grneklerinin
goriilebilmesine olanak sunabilir. Kurumlar arasi iyi uygulama 6rnekleri paylasilabilir.

e Klinigin isleyisi, egitim programi, egitim hedefleri gibi konularin detayli
anlatildig1, asistanlarin kafalarindaki soru isaretlerine cevap olabilecek bir asistan el
kitabt tim kliniklerde olusturularak asistanlarin gorebilecekleri ve her an
ulasabilecekleri alanlarda (masa {istii, doktor odalar1 gibi) bulundurulabilir.

e Nobetlerdeki yeme aligkanliklarini iyilestirecek uygulamalar (beslenme ile
ilgili egitim verilmesi, gece meniilerinin iyilestirilmesi, abur cubur-kahve yerine
meyve, bitki ¢ay1, gibi yiyeceklerin tiiketiminin tesviki, kliniklere kahve-kola-¢ikolata
yerine su ve meyve bar gibi saglikli atistirmaliklar i¢in otomatlarin koyulmasi gibi)

yapilabilir.
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e Giivenlikle ilgili zay1f alanlar hastane ve klinik bazli tespit edilerek hem yasal
diizenlemelerle hem de hastane ve klinik isleyislerindeki uygulamalarla (x-ray cihazlar
gibi fiziksel dnlemler, giivenlik personelinin artirilmasi, iletisim egitimleri, topluma
hekim-hasta iliskisine yonelik farkindaligt artiran toplumsal projeler gibi)
gliclendirilmeye ¢alisiimalidir.

¢ Asistan odalar1 yeterli sayida ve donanimda, kadin-erkek ayri olacak sekilde
diizenlenmelidir.

e Kliniklerdeki egitim planlamasinda haftada en az 2 saat egitim semineri
calisma sonuglarina gore gerekli goriinmektedir, programda mutlaka asistanlarin
sundugu egitimlerin de olmasi 6nemlidir.

e Kardiyoloji asistanlarinin  e8itim ortami algillar1 ile 1ilgili diizenli
geribildirimler alinmasi ve yapilan iyilestirmelerle ilgili onlara geri doniis saglanmasi
egitimin niteligi ile ilgili yapilacak iyilestirmeler i¢in 6nemli bir basamak olabilir.

e Kardiyoloji uzmanlik egitimi ile ilgili daha fazla kardiyoloji asistaninin
katilimi ile, demografik verilerin, klinigin fiziksel sartlar1 ve teknik imkanlarinin
detayli sorgulandig1 arastirmalar planlanabilir.

e Uzmanlikla ilgili temel yetkinlikler icin MSHEOO benzeri gegerlik ve
giivenirligi yiiksek bir Olcek gelistirilmesi, yetkinliklerin farkli kurumlarda aym
degerlendirme yontemi ile daha kantitatif degerlendirilmesine olanak saglayan, ayni
zamanda egitim ortami algisini da yansitan bir segenek olabilir.

e Son olarak bu tiir sonuglarin, egitim programlarim1 hazirlayanlar tarafindan
dikkate alinmasinin uzmanlik egitiminde yapilacak iyilestirmeler i¢in 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.



83

7. KAYNAKLAR

1. Sezik M SM, Kara C, Alimoglu M Assessment of hospital educational environment
perceptions of obstetrics and gynecology residents in specialty and subspecialty
training. Tip Egitimi Diinyas1. 2020;19(57):64-75.

2. Narang A, Sinha SS, Rajagopalan B, [jioma NN, Jayaram N, Kithcart AP, et al. The
Supply and Demand of the Cardiovascular Workforce: Striking the Right Balance.
Journal of the American College of Cardiology. 2016;68(15):1680-9.

3. T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar YSvODB.
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020. 2015.

4. Harden RM. Trends and the future of postgraduate medical education. Emergency
Medicine Journal. 2006;23(10):798-802.

5. Hoff TJ, Pohl H, Bartfield J. Creating a learning environment to produce competent
residents: the roles of culture and context. Academic medicine : journal of the
Association of American Medical Colleges. 2004;79(6):532-9.

6. Cross V, Hicks C, Parle J, Field S. Perceptions of the learning environment in higher
specialist training of doctors: implications for recruitment and retention. Medical
education. 2006;40(2):121-8.

7. Genn JM. AMEE Medical Education Guide No. 23 (Part 1): Curriculum,
environment, climate, quality and change in medical education-a unifying perspective.
Medical teacher. 2001;23(4):337-44.

8. Soemantri D, Herrera C, Riquelme A. Measuring the educational environment in
health professions studies: a systematic review. Medical teacher. 2010;32(12):947-52.

9. Balcioglu H. Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Ortam1 Algilamalar1 ve Buna
Etkili Faktorlerin Degerlendirilmesi [yayimlanmamais yiiksek lisans tezi] 2008.

10. Atilgan SB, Teker GT, Sezer B, Yesiltepe M, Odabasi O. Hacettepe
Universitesi'nde tipta uzmanlik &grencilerinin klinik egitim ortamlarma iliskin
algilarinin degerlendirilmesi. Siirekli Tip Dergisi. 2020;29(1):44 - 53.

11. Cigek C, Terzi C. Tipta Uzmanhk Egitimi (Izmir Olgekli Arastirmave
Karsilastirma Sonuglar1). Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari;. 2006.

12. Altun A. Problems in cardiology specialty training in Turkey. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi. 2012;40(3):276-81.

13. Akdeniz M, Yaman H, Senol Y, Akbayin Z, Cihan FG, Celik SB. Family Practice
in Turkey: Views of Family Practice Residents. Postgraduate Medicine.
2011;123(3):144-9.

14. Vieira JE. The postgraduate hospital educational environment measure (PHEEM)
questionnaire identifies quality of instruction as a key factor predicting academic
achievement. Clinics (Sao Paulo). 2008;63(6):741-6.

15. Sheikh S, Kumari B, Obaid M, Khalid N. Assessment of postgraduate educational
environment in public and private hospitals of Karachi. JPMA The Journal of the
Pakistan Medical Association. 2017;67(2):171-7.



84

16. Ong AM, Fong WW, Chan AK, Phua GC, Tham CK. Evaluating the educational
environment in a residency programme in Singapore: can we help reduce burnout
rates? Singapore medical journal. 2020;61(9):476-82.

17. Nishimura RA, Warnes CA. Educating Cardiovascular Fellows in the
Contemporary Era: Developing Competent Cardiologists. JAMA cardiology.
2017;2(2):119-20.

18. Naidoo KL, Van Wyk JM, Adhikari M. The learning environment of paediatric
interns in South Africa. BMC medical education. 2017;17(1):235.

19. Flaherty GT, Connolly R, OBrien T. Measurement of the Postgraduate
Educational Environment of Junior Doctors Training in Medicine at an Irish
University Teaching Hospital. Irish journal of medical science. 2016;185(3):565-71.

20. Ezomike UO, Udeh EI, Ugwu EO, Nwangwu EI, Nwosu NI, Ughasoro MD, et al.
Evaluation of postgraduate educational environment in a Nigerian teaching hospital.
Nigerian journal of clinical practice. 2020;23(11):1583-9.

21. Clapham M, Wall D, Batchelor A. Educational environment in intensive care
medicine--use of Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM).
Medical teacher. 2007;29(6):¢184-91.

22. Chan CY, Sum MY, Lim WS, Chew NW, Samarasekera DD, Sim K. Adoption
and correlates of Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)

in the evaluation of learning environments - A systematic review(). Medical teacher.
2016;38(12):1248-55.

23. Berrani H, Abouqal R, Izgua AT. Moroccan residents' perception of hospital
learning environment measured with French version of the postgraduate hospital
educational environment measure. Journal of educational evaluation for health
professions. 2020;17:4.

24. Bari A, Khan RA, Rathore AW. Postgraduate residents' perception of the clinical
learning environment; use of postgraduate hospital educational environment measure
(PHEEM) in Pakistani context. JPMA The Journal of the Pakistan Medical
Association. 2018;68(3):417-22.

25. Al-Marshad S, Alotaibi G. Evaluation of Clinical Educational Environment at King
Fahad Hospital of Dammam University Using the Postgraduate Hospital Education
Environment Measure (PHEEM) Inventory. Education in Medicine Journal.
2011;3:e6-¢14.

26. Abeje Y, Gishu T, Bekele D, Tadesse M. Evaluation Of The Learning Environment
For Residency Training In St. Paul's Hospital Millenntum Medical College. Ethiopian
Medical Journal. 2018;56.

27. Sayek I. Tip Egiticisi El Kitab1. 2016.
28. Education WFFM. The Edinburgh Declaration. Lancet1988. p. 464.

29. Kapicioglu MIS. Tipta uzmanlik egitimi: Mevcut durum ve gelecekte bizi neler
bekliyor? Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi. 2013;27(Haziran-Temmuz-
Agustos):76-9.



85

30. Tipta Uzmanlik Kurulu. TUK Mevzuat Arsivi.: . . [Available from:
https://tuk.saglik.gov.tr/TR-30764/tipta-uzmanlik-egitimi-mevzuat-arsivi.html.

31. Bakanlig1 S. Tiirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglik insangiicii Durum Raporu. 2014.
32. TUKMOS. KARDIYOLOJI Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati. 2019.

33. Duman A. Yetiskinler Egitimi, 1999.

34. Glines F. Yetiskin Egitimi (Halk Egitimi). Ankara: Ocak Yayinlari; 1996.

35. Tezcan F, Deveci T. Andragoji ve Yasamboyu Ogrenme Baglaminda Yetiskinlerin
Ogrenmesi

Researcher. 2018;6(2):123 - 37.

36. Ozdemir ST. Tip Egitimi ve Yetiskin Ogrenmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2003;29(2):25-8.

37. Ozvanis SB. Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi. 2016;.(.):77.

38. Spencer J. Learning and teaching in the clinical environment. BMJ (Clinical
research ed). 2003;326(7389):591-4.

39. Smirnova A, Arah OA, Stalmeijer RE, Lombarts K, van der Vleuten CPM. The
Association Between Residency Learning Climate and Inpatient Care Experience in

Clinical Teaching Departments in the Netherlands. Academic medicine : journal of the
Association of American Medical Colleges. 2019;94(3):419-26.

40. Nasca TJ, Philibert I, Brigham T, Flynn TC. The next GME accreditation system-
-rationale and benefits. The New England journal of medicine. 2012;366(11):1051-6.

41. Roff S, McAleer S, Skinner A. Development and validation of an instrument to
measure the postgraduate clinical learning and teaching educational environment for
hospital-based junior doctors in the UK. Medical teacher. 2005;27(4):326-31.

42. Tastan K, Kuran E. Perceptions of Family Medicine Assistants about Education
Environment and Factors Affecting These Perceptions. Konuralp Medical Journal.
2019;11(2):171 - 6.

43. Aribas G. Izmir ilindeki egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan aile
hekimligi asistanlarinin egitim ortam algilar1 ve bu algilar1 etkileyen faktdrler Izmir
Tepecik Egt. ve Ars. Hast.: Saglik Bilimleri Universitesi 2020.

44. Yildiz BS, Alkan MB, Giingor H, Giil I, Bilgin M, Akin M, et al. A survey for the
evaluation of the training period of cardiology specialists in Turkey. Anadolu
kardiyoloji dergisi : AKD = the Anatolian journal of cardiology. 2011;11(8):661-5.

45. Tokuda Y, Eiji G, Otaki J, Jacobs J, Omata F. Educational environment of
university and non-university hospitals in Japan. International Journal of Medical
Education. 2010;1.

46. Mahendran R, Broekman B, Wong JC, Lai YM, Kua EH. The educational
environment: comparisons of the British and American postgraduate psychiatry
training programmes in an Asian setting. Medical teacher. 2013;35(11):959-61.

47. Binsaleh S, Babacer A, Alkhayal A, Madbouly K. Evaluation of the learning
environment of urology residency training using the postgraduate hospital educational


https://tuk.saglik.gov.tr/TR-30764/tipta-uzmanlik-egitimi-mevzuat-arsivi.html

86

environment measure inventory. Advances in medical education and practice.
2015;6:271-7.

48. Maghbouli N, Fatehi F, Mafinejad MK, Pourhassan S, Sohrabpour AA, Ali JH.
Burnout and clinical learning environment among residents in Tehran: A cross-
sectional study. Heliyon. 2021;7(6):e07238.

49. Soler C, Galli A, Alves De Lima A, Lapresa S, Brisson M. Assessment of
educational environment in Cardiology residencies. Revista Argentina de Cardiologia.
2014;82(5):373-8.

50. Alpert JS. Why Are Women Underrepresented in Cardiology? The American
Journal of Medicine. 2020;133(3):255-6.

51. Petri CR, Anandaiah A, Schwartzstein RM, Hayes MM. Enhancing teaching and
learning in the ICU. The clinical teacher. 2020;17(5):464-70.

52. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar YSvODB.
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020. 2015.

53. Bouillon-Minois JB, Thivel D, Croizier C, Ajebo E, Cambier S, Boudet G, et al.
The Negative Impact of Night Shifts on Diet in Emergency Healthcare Workers.
Nutrients. 2022;14(4).

54. Rimmer A. What should I eat on my night shift? BMJ (Clinical research ed).
2019;365:12143.

55. Shirom A, Nirel N, Vinokur A. Work Hours and Caseload as Predictors of
Physician Burnout: The Mediating Effects by Perceived Workload and by Autonomy.
Applied Psychology. 2010;59:539-65.

56. Visser M, Smets EMA, Oort FJ, Haes H. Stress, satisfaction and burnout among
Dutch medical specialists. Canadian Medical Association Journal. 2003;168:271-5.

57.Khoja AT. Evaluation of the educational environment of the Saudi family medicine
residency training program. Journal of family & community medicine. 2015;22(1):49-
56.

58. Segan L, Vlachadis Castles A. Women in Cardiology in Australia-Are We Making
Any Progress? Heart, lung & circulation. 2019;28(5):690-6.

59. Alpert JS. Why Are Women Underrepresented in Cardiology? The American
journal of medicine. 2020;133(3):255-6.

60. Khan AS, Shaikh S, Ahmed Z, Zafar M, Anjum M, Tahir A, et al. Quality of post
graduate medical training in public and private tertiary care hospitals of Karachi. J
Postgrad Med Inst. 2014;28:13-8.

61. Lucas M, Samarage D. Trainees’ perception of the clinical learning environment
in the postgraduate training programme in paediatrics. Sri Lanka Journal of Child
Health. 2008;37(3).

62. Kolu TTBAVGUH. Asistan Hekimin Haklar1 Var. TTB Tip Diinyas1 Gazetesi.
Temmuz 2021.



8. EKLER
EK-1: Tez Calismast ile Tlgili Etik Kurul Izni.
T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Rekidrliik

Savi ¢ 35853172-900
Konu  : Dr. Ayse HOSOGLU (Etik Komisyon [eni)

TIP FAKULTES] DEKANLIGINA

Fakiilteniz Twp Efttinm ve Bilisimm Anabilim Daly Ggretim fivelennden Dog. Dr. Bans SEZER n
sorumlugunda vitksek lisans agrencisi Dr. Avse HOSOGLU trafindan yiritilen "Tirkive deki
Kardiyoloji Asistanlaninm Aldiklar Uzmanhk Egitimi ve Kgitim Ortamma Yanelik Algilanmm
Deferlendivilmesi” baslikh tez galsmas: Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 14 Temmuz 2020
tarithinde vapmms oldufu toplanida ineclenmiy olup, ciik agdan vyeun bulunmusivr,

Bilgilerinizi ve gerefini saygilarimla rica ederim.

c-tmzalydir
Prof. [de. Rahime Meral NOHUTCU
Rekidr Yardimcisi

Hacesteps Universitesi Rektorlitk 06100 Sihhiye-Ankara Sovda TOMAL

Telefom:0 (312} 15 30013002 Faks:0 (312) 311 9592 E-posta:yuwimdiikacettepe edutr Internet
Adresi: www haceiepe.edu,r

87



<EK-2: Tez Calismasi ile ilgili Olgek Kullanim Izni — (E-Posta).

27.07.2022 00:22 Mail - Bang SEZER - Outlook

Re: Olcek kullanim izni hk.

Harun Balcioglu
Sat 5/16/2020 7:44 PM
To: Banig SEZER

Sayin

Dog.Dr. Baris Sezer

Tarkgeye uyarladigim "Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olgedi'nin baluminde yapilacak bir
calismada kullaniimasi beni mutlu eder.

iyi dileklerimle

Harun Balcioglu

11 May 2020 Pzt 10:16 tarihinde Baris SEZER - sunu yazdr:
Degerli Hocam,

Ben Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesinden Dr. Baris Sezer. Bir yiiksek lisans tez calismamiz igin sizin
tarafinizdan Tirkgeye uyarlanan "Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortarmi Olgegdi'nin kullanim iznini sizden
rica ediyoruz.

Yanitimzi bekler, iyi giinler dileriz.

Saygilanmia,
Do¢.Dr. Barig Sezer



89

EK-3: Veri Toplama Formu (4 Boliim, 5 Sayfa).

1. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektagim, Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir aragtirma
olup konusu “Tiirkiye’deki kardiyoloji asistanlarinin aldiklar1 uzmanlik egitimi ve
egitim ortamia yonelik algilarinin  degerlendirilmesi” dir. Calismanin amaci
kardiyoloji asistanlarinin 5 yillik egitim dénemi boyunca aldiklar1 egitimin niteligine
ve yeterliligine dair algilarin1 degerlendirmek, egitim ortami ile ilgili algilarini
Mezuniyet Sonras1 Hastane Egitim Ortam1 Olgegi (MESHEO) ile belirlemek, elde
edilen verilerin hangi degiskenlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgilerle ilgili 9, asistanlik egitiminiz ile ilgili
26, egitim ortaminiz ile ilgili 40 soruya cevap vermeniz beklenmektedir Tahmini
olarak anketimize 5 dk ayirmaniz yeterli olacaktir. Calismamiz kardiyoloji asistanlik
egitimindeki durumu tespit etmek ve egitim ortamini iyilestirme calismalarini
yonlendirmek acisindan kiymetli oldugundan her bir asistanin katilimini1 énemsiyoruz.
Calismamiza katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir asamasinda, higbir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir
O6deme yapilmayacak ve sizden de higbir licret talep edilmeyecektir. Aragtirmada anket
doldurmak disinda sizden bir beklentimiz olmayacaktir. Bununla birlikte verdiginiz
bilgiler calismanin  herhangi bir asamasinda agikca kullanilmayacaktir.
Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siiresince gorsel/isitsel
cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Bilgileriniz hicbir kimse ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir. Bu
bilgilendirmeyi kabul ettiginiz takdirde arastirmaya katilim i¢in onay vermis
olacaksiniz.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okuyup anladim. Caligmaya katilmay1

o Kabul ediyorum
o Kabul etmiyorum
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2. KIiSISEL BILGI FORMU

Asagida yer alan sorular kisa ifadelerle yanitlayiniz.

. Yas:

Cinsiyet:

o Kadin
o Erkek

Mezun oldugunuz Universite/Fakiilte:

Mezuniyet tarihi:

Asistanlik yaptiginiz kurum:

Kidem/Asistanlik siiresi:

Asistanlik yaptiginiz kurumda size verilen haftalik egitim saati sayisi:
o 0

o 1

o 2

o 3 ve lizeri

Haftalik nobet saati sayiniz?

O/hafta
1/hafta
2/hafta
3 ve lizeri/hafta

o O O O

Tez konusunda hangi asamadasiniz:

Konu Belirleme
Basgvuru

Veri toplama
Tez yazim
Tamamland1

0O O O O O
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3. EGITiM DEGERLENDIRME ANKETI

Bu boliim asistanlik siiresince aldiginiz egitim ve kazandiginiz

yetkinliklere dair alginiz ve diisiincelerinizle ilgilidir. Liitfen her bir maddeyi

okuyun ve kendi deneyimlerinize uygun olarak 1-5 arasinda bir puan ile

degerlendirin. (1: Oldukga Yetersiz, 2: Yetersiz, 3: Kismen Yeterli, 4: Yeterli,
5: Oldukga Yeterli)

SORULAR 1 2 3 4

Ogretim {iiyesi dersleri/seminerleri

Asistan seminerleri

Coklu (disiplinler aras1) seminerler

Diger etkinlikler (vaka tartismasi, makale saati
vb.)

Poliklinik egitimine 6gretim iiyesi katkis1
Hasta basi egitime 6gretim iiyesi katkisi
Girigimsel egitime 6gretim iiyesi katkisi
Konsiiltasyon sirasinda 6gretim tiyesi katkist
Alman egitsel kararlara asistan katilimi
Egitim siirecinize tez danigmaninizin katkisi

Teze ayrilan siire

Egitim siireci ile ilgili bireysel geribildirim alma
Rotasyonlarin egitiminize katkis1

Nobetlerin egitiminize katkisi

Vaka tartigmalarinin egitiminize katkisi
Kurumunuzdaki altyapinin egitime katkis1
Calisma ortaminizin egitime katkisi

Egitim siirecinin tiim asistanlarla standart
bicimde yiiriitiilmesi

Egitimin miifredata uygun bi¢cimde yiiriitiilmesi
"Y6neticilik" konusundaki kazaniminiz

“Ekip Uyesi” olmak konusundaki kazanimimiz
“Saglik Koruyucusu” olmak konusundaki
kazaniminiz

“Iyi iletisim Kurmak” konusundaki kazaniminiz
“Deger ve Sorumluluk Sahibi” olmak
konusundaki kazaniminiz

“Ogrenmek ve dgretici olmak” konusundaki
kazaniminiz

“Hizmet Sunuculugu” konusundaki kazaniminiz
f
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4. MEZUNIYET SONRASI HASTANE EGIiTiM ORTAMI OLCEGI

Asagida yer alan maddelerin tiimii asistan ortaminiza dair kisisel

algilarinizla ve deneyiminizle ilgilidir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve

kurumunuzdaki  konumunuzla

ilgili

kendi  duygularimiza uygun

olarak Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Hig

katilmiyorum sec¢eneklerinden biri ile degerlendirin.

1 Uzmanlik egitimime baglarken ¢aligma saatlerim

hakkinda bilgilendirildim.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum

OkKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

2 Klinik egiticilerim beklentilerini agik¢a sdylerler.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OkKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

3 Caligtigim klinikte egitimime zaman
ayirabiliyorum.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum
4 Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi
yapildL.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum
5 Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme

uygundur.
OkKesinlikle katiliyorum
OkKatiliyorum
OkKararsizim
OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

6 Her zaman kidemli gézetiminde desteklenerek

galigirim.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OkKararsizim
OKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

7 Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir.
OkKesinlikle katiliyorum
OkKatiliyorum
OkKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

8 Bilgi ve becerime uygun olmayan goérevleri de

yerine getirmek zorundayim.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OkKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

9 Bilgilendirici bir asistan elkitab: vardir.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OKararsizim
OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

19 Mesleki kariyerime iliskin uygun ve yeterli
danigmanlik alabiliyorum.

10

12

13

14

15

16

17

18

30

Klinik egiticilerimin iletigim becerileri iyidir.
OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Gereksiz yere goreve ¢agirilirim.
OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Egitim programlarina etkin bigimde
katilabiliyorum.

OKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

OKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Calistigim klinikte cinsiyet ayrimcilig

yapilmaktadir.

OKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Bu klinikte uygulanacak tani ve tedavi

protokolleri agik bigimde tanimlanmugtir.
OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle
yaparlar.

OkKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Benimle ayn1 kidemdekilerle is birligi ve uyum
iginde ¢alisabiliyorum.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Calisma saatlerim haftalik yasal ¢aligma siiresi

ile uyumludur.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Hastalara sundugum hizmetin sonuglarini
izleme firsatim var.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Asistanlik donemime uygun mesleki (pratik,

klinik) becerileri kazanma firsatim var.



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OKararsizim
OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli ve uygun

asistan odas1 (0zellikle de nobet odasi) vardir.
OkKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Gereksinimlerime uygun bir egitim programi
vardir.

OkKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

OkKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim

alirim.

OkKesinlikle katiliyorum
OkKatiliyorum
OkKararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum
Klinik egiticilerim planli-programli ¢alisir.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OkKararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak
giivende hissediyorum.

OkKesinlikle katiliyorum

OkKatiliyorum

OKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda)

asistanlar1 suglama aligkanlig1 yoktur.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum

OkKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Nobette ¢ikan yemekler iyidir.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum

OKararsizim

OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme

firsatim var.
OkKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OkKararsizim
OkKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri

iyidir.

OKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum
OKararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Kendimi burada ¢alisan ekibin bir pargasi gibi
hissediyorum.

OkKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

OKararsizim

OkKatilmiyorum
OHig katilmiyorum

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

31

32

33

34

35

36

37

38

40

OKesinlikle katiliyorum
Okatiliyorum

Okararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda
kolayca ulasabiliyorum.
OKesinlikle katiliyorum
OKatiliyorum

Okararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Is yiikiim bence uygun.
OKesinlikle katiliyorum
Okatiliyorum

Okararsizim
OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi
degerlendirirler.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman
hekim olacagimu hissettiriyor.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerim ayn1 zamanda iyi birer
danigman ve “akil hocas1”dur.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Isimden ¢ok keyif aliyorum.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme
konusunda beni tesvik eder.

OKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Bu klinikte, egitimini tamamlamada eksikligi
olanlar igin danismanlik alabilecek firsatlar

vardir.

OKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerim gii¢lii ve zayif yanlarimi
bana uygun bigimde soylerler.

OkKesinlikle katiliyorum

Okatiliyorum

OkKararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum

Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir
¢aligma ortami saglarlar.

OKesinlikle katiliyorum

OKatiliyorum

Okararsizim

OKatilmiyorum

OHig katilmiyorum
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