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Giris: Egitim slireclerinin neredeyse tamamini
hastanede geciren tipta uzmanlik 6grencileri icin
egitim ortamlarinin 6grenmeye cok buylk katkisi
vardir. lyi bir egitim ortaminda, hizmet sunumu icin
yapilan hasta odakl tibbi uygulamalar da egitim
firsatina dontisebilir.

Amag: Bu arastirmada Hacettepe Universitesi'nde
mezuniyet sonrasi tipta uzmanlk egitimi alan
arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklari klinik
egitim ortami ile ilgili algilarinin ve bu algilarin cesitli
degiskenlerle iliskisinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi cerrahi
ve dahili bilimler arastirma gorevlileri calismaya dahil
edilmistir. Katiimcilarin demografik bilgilerinin
alinmasinin yani sira Mezuniyet Sonrasi Hastane
Egitim Ortami Olcegi (MSHEOO) uygulanmustir.
Olgek puanlarinin bazi degiskenlerle iliskisi
incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza 28 klinik anabilim dalindan
212 kisi katilmistir. Arastirma gorevlilerinin
neredeyse yarisi, alanda edindikleri bilgiyi kidemli
arastirma gorevlilerinden edindigini belirtmistir.
Kidemin, calisilan bransin, hizmet yogunlugunun
klinik egitim ortami algisinda etkisi oldugu
izlenmistir.

Sonug: Klinik egitim ortamlari iyi hekimler
yetistirmede oldukga degerlidir. Hangi faktorlerin
klinik egitim ortami algisina etkisi oldugunu ortaya
cikaracak calismalar yapilmalidir. Egitim ortamlar
diizenlenirken arastirma gorevlilerinin ¢calisma
sartlari, akademik beklentileri, psikososyal
gereksinimleri gibi konular da goéz éniinde
bulundurulmali, sunulan hasta hizmeti egitim
firsatina dondstardlmelidir.

Anahtar so6zciikler: Mezuniyet sonrasi egitim, Kinik
egitim ortami, Arastirma goérevlileri gorusleri

Abstract

Introduction: For residents who spend their
training periods almost entirely in hospitals,
educational environments have a great
contribution to learning. In a positive educational
atmosphere, patient-centered medical practices
performed for service provision can also be turned
into a learning opportunity.

Objective: In this study, it was aimed to reveal the
perceptions of the residents at Hacettepe
University about their clinical education
environment and the relationship between their
perceptions and various variables.

Materials and Methods: Surgery and internal
medicine residents at Hacettepe University were
included in the study. Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure (PHEEM) was
administered along with the demographic
information questionnaire to collect data. The
relationship between the PHEEM scores and some
variables was analysed.

Findings: 212 people from 28 clinical departments
participated in the study. Almost half of the
residents stated that they have learned clinical
knowledge from senior residents. It was observed
that seniority, clinical department and patient
service load are some factors that have an impact
on the perception of the educational environment.
Conclusion: Clinical education environments are
quite valuable in training qualified physicians.
Studies designed to reveal which factors influence
the perception of the clinical educational
environment should be conducted. While
organizing educational environments, the issues
such as residents’ working conditions, academic
expectations and psychosocial needs should also
be taken into consideration, the services provided
to patients should be transformed into training
opportunities.

Key words: Postgraduate education, Clinical
training environment, Residents' opinions
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Giris

Yiiksek kalitede saglk hizmeti saglanmasi hasta
guvenligi icin temel gerekliliktir. Saghgin
gelistirilmesi yénlnde hizmet saglayacak olan tip
egitimi, toplum icin saglk sisteminin en 6nemli
hedeflerinden biridir (1,2). Tip egitimi, mezuniyet
oncesi, mezuniyet sonrasi ve stirekli mesleki
gelisimi iceren bir stireklilik icinde ele alinmakta
ve planlanmaktadir (3). Son yillarda, miikemmel
hekim yetistirme cabasi ve hedefiyle mezuniyet
oncesi egitimin yani sira mezuniyet sonrasi egitim
ile ilgili cesitli tartismalar ve degisim gerekliligi
giderek artan bir baski ve beraberinde
motivasyon olusturmaktadir. Derinlemesine
6grenme gereksinimi, temel konularda ustalasma,
farkl konularda se¢meli ders 6nerileri; geleneksel
uzmanlik egitiminin yaninda profesyonel davranis,
diger saglik meslek mensuplaryla meslekler arasi
is birligi, hasta glivenligi, profesyonellik gibi yeni
konularin eklenmesi ve 6nemsenmesi, diger
meslek gruplarinin saglk alanina katkilarinin
6neminin vurgulanmasi gibi yeni beklentilerle
egitim slrecinin zorlugunu ve énemini arttiran
pek cok unsur vardir (4).

Turkiye'de Mezuniyet Sonrasi Egitim
Turkiye'de 6 yillik tip fakdltesi egitimini
tamamlayan hekimler uzmanlik egitimi almak icin
merkezi sistemle yapilan tipta uzmanlik sinavina
(TUS) girerek aldiklar puanlara gore tercih
ettikleri alanlarda uzmanlk egitimi
alabilmektedirler. Klinik uzmanlik yapan arastirma
gorevlileri egitimlerinin ¢cogunu hastane
ortamlarinda ise dayali 6grenme (work based
learning) seklinde siirdirmektedirler. Mezuniyet
sonrasi klinik egitim programlar 3 ile 7 yil
arasinda degismektedir.

Ulkemizde uzun yillar mezuniyet sonrasi tip
egitimleri, yapilandinlmis programlardan yoksun,
hizmet sunumu ile bas etmeye calisan uzmanlk
6grencileri ile ylritilmekteydi. Fakat artik
mezuniyet éncesi ddonemde oldugu gibi tipta
uzmanhk egitiminin standardizasyonu ve
iyilestirme calismalar giderek 6Gnemsenmektedir.
Tip fakiiltelerinde ve egitim arastirma
hastanelerinin cogunda uzmanlik egitimini
iyilestirmeye yonelik egitim komisyonlari
kurulmustur. Bu ¢cabanin temelindeki amac,
uluslararasi standartlar yakalamaktir. Bu
gereksinimle Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi

(TUKMOS) olusturulmustur (5). Her bir uzmanlik
daliicin egitim standartlarini belirlemek ve
programlari olusturmak amaciyla TUKMOS
altinda bir komisyon kurulmustur. TUKMOS
uzman hekimlerin temel yetkinlik alanlarini
yOnetici, ekip Uyesi, saglik koruyucusu, iletisimci,
deger ve sorumluluk sahibi, 6grenen ve 6greten,
hizmet sunucusu olarak tanimlamistir (5).

Uzmanlik egitiminin 6zellikleri

Uzmanlik egitimi, tipta uzmanlik 6grencisine
rehberlik ve gdézetim altinda sunulan organize
egitim programidir. Bir yandan toplumun saglk
gereksinimlerine gore sekillendirilerek hastalarin
glvenli ve uygun saglk hizmeti almalarini garanti
altina alirken &te yandan, arastirma, egitim, alt
yapi ve egitici olanaklariyla arastirma gorevlilerinin
mesleki ve kisisel gelisimini saglar (6).

Kilroy'a goére uzmanhk egitimiyle ilgili durum
asagidaki gibi tanimlanmaktadir (4):

- Zaman baskisi,

- Egitici seciminde ve egitimlerinde nitelik
sorunlart,

- Performans degerlendirme,

- Cikti Olcutlerine gereksinim.

Harden ise mezuniyet sonrasi egitimden beklenen
temel ozellikleri séyle siralamistir (4):

- Formal ve informal dgeleri iceren stirekli gelisim
icinde olan ilerleyici bir program,

- Yetkin, alaninda uzman egitici ve uygun egitim
ortami,

- Dengeli klinik sorumluluk, gorevler ve egitim
etkinlikleri,

- Egitim icin tanimlanmis zamanlar,

- Proaktif stipervizyon ve geribildirim,

- Onceden belirlenmis, tanimlanmig mezuniyet
hedefleri.

Klinik egitimin 6nemi

Klinik egitim, tip egitiminin ayrilmaz bir parcasi
oldugu kadar bir hekimin mesleki yasaminin bir
parcasidir. Klinik ortamda 6grenmenin ¢ok sayida
glcli yani vardir. Gergek mesleki uygulama iginde
gercek problemlere dayanir ve bu &zelligi
6grenenleri motive eder. Egiticiler, mesleki
distince, davranis ve tutumlariyla égrenenlere rol
model olurlar. Ozetle klinik 8grenme ortamlari
oyki alma, fizik muayene, klinik akil yaritme,
karar verme, empati ve profesyonellik
becerilerinin bitlinlesik olarak &gretilebildigi ve
6grenilebildigi tek yerdir. Bu gii¢lii yanlarinin yani
sira;
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- Zaman baskisi,

- Farkh beklentiler (klinikte egitim, idari gorevler,
arastirma yapma beklentisi),

- Egitimin plansiz olmasi,

- Ogrenci sayisinin fazlahg),

- Hasta sayisinin az olmasi (hastane kalis stirecinin
kisaligl; hastalarin durumunun agir olmasi;
hastalarin riza géstermemesi),

- Kaynak yetersizligi,

- Klinik ortamin "“6gretim dostu” olmamasi,

- Egiticiler icin 6dul ve tesvik uygulamalarinin
olmamasi gibi nedenler de klinikte 6gretimi
zorlastirabilecek faktorlerdir (7).

Egitim ortami

Klinik uzmanlik egitiminde egitim ortami, tim
bilesenlerle etkilesim icinde yer alan énemli bir
boyuttur. Egitim ortaminin program igerigi kadar
6grenme sureclerinin dogasini belirlemede
anahtar rol oynadigi belirtiimektedir. Bunun
sebebi, belli bir kurumda egitim ortaminin
unsurlarinin ve &grenenler tarafindan nasil
algilandiginin degerlendirilmesi, 6grenenlerin
egitim deneyimlerinde nelerin degistirilmesiyle
6grenme hedeflerine ulasabileceklerini anlama
firsati sunmasidir (8). Egitim ortami, fiziki cevreyi
(fiziki olanaklar, konfor, yiyecek, konaklama),
duygusal ortami (yapici geribildirim iceren,
givenli, destek barindiran ve zorbalik
barindirmayan) ve entelektlel ortami (hasta
bakimi, kanita dayali 6gretim, motivasyon, aktif
katiim, 6grenenlere yonelik planlanmig egitimler)
icerir (9,10).

Egitim ortami genelde iklim veya atmosfer olarak
da adlandirilir, 6grenmenin gerceklesme
sireclerine etki eden faktorleri aciklar (11).
Olumlu bir klinik egitim ortami icin dnemli olan
bilesenler; egiticilerin niteligi, egiticilerin egitim ve
degerlendirme yaklagimlari, 6grenci-egitici iligkisi,
egitim programinin yapisi ve olumlu 6grenme
stirecleri oldugu belirtilmektedir (12,13).

Egitim ortami, sadece klinik dncesi tip fakiltesi
6grencileri icin degil, ayni zamanda mezuniyet
sonrasi egitim sireci icin de blylk énem
tagimaktadir (13). Cross ve ark. basaril kariyer ve
mesleki gelisimde egitim ortaminin énemini
vurgulamiglardir. Ayrica egitim ortaminin belli
diizeyde standartlarla tanimlanip strekli izlenmesi
ve standartlarinin korunmasi gereklidir (14).
Birlesik Krallik Mezuniyet Sonrasi Egitim Komitesi
(SCOPME)'ne gore de 6grenmeye destek olan bir

olumlu 6grenme iklimi, basanlh bir egitim igin
kritik 6Gneme sahiptir (8).

Egitim programi hazirlanirken tzerinde en ¢ok
emek verilen icerik kadar 6grenci ve egiticilerde
egitim kurumunun egitim ortaminin nitelikleri
konusunda da farkindaliginin yaratiimasi
6nemlidir. Egitim ortami cok rekabetgi mi ?
Otoriter mi ? Rahat mi1 ? Yoksa cesitli sekillerde
stresli mi, hatta belki de korkutucu mu? Bunlar,
6grenme deneyiminin dogasini belirlerken
degerlendirilmesi gereken énemli sorulardir (8).

Egitim ortaminin bilgi edinmeye, 63renmeye,
disiindiirmeye cok bilyiik katkisi vardir (15). lyi
bir egitim ortami, 68retim ve 68renim firsatlarinin
iyi planlandigi, hasta odakli, tibbi uygulamalarla
hizmetin egitim firsatina donusttraldigi bir
ortamdir (16).

Ogrencilerin egitim siirecinden memnuniyetleri ve
basarilari egitim ortaminin durumuna baglidir
(17). Daha iyi bir egitim icin, mezuniyet sonrasi
egitim alanlarin gozlendigi, denetlendigi,
yetistirildigi ve egitildigi olumlu bir 6grenme
ortami ve etkili bir egitim programi gereklidir.
Tam bunlarin saglanmasi da sonugta daha iyi
hasta bakimini beraberinde getirmektedir (18).
Mezuniyet sonrasi klinik egitim alan aragtirma
gorevlilerinin aldigl egitimin neredeyse tamami
hastane icinde gerceklesmektedir.

Klinik 6grenmede hastane ortami, ise dayali
6grenmenin ve tip egitiminin en 6nemli
bilesenidir (19,20). Bu nedenle, hastane
ortaminda (yatakli servis, poliklinik, ameliyathane
gibi ortamlarda) hizmet sunumu sirasinda yapilan
ogretim etkinliklerinin uygun bir sekilde
planlanmamasi, pek cok tibbi hatanin kaynagi
olabilir (35).

Bir egitim veya 6grenim ortaminin belirli lgttler
g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirilmesi,
egitim programlarinin kalitesini degerlendirmek
icin guicli yonleri, zayif yonleri ve iyilestirme igin
oncelikli alanlarinin belirlenmesi agisindan énemli
bir yaklagim haline gelmelidir (20,21). Belli bir
kurumdaki egitim ortaminin égelerinin anlagiimasi
ve 0grenen algilarinin degerlendirilmesi, bu
ortamlarda 68renenlerin egitim deneyimlerinde
nelerin degistirilmesiyle 6grenme hedeflerine
ulagmalarinin kolaylasacagini anlama firsati sunar
(8). Ulkemizde de mezuniyet sonrasi egitimler ile
ilgili arastirma gorevlileri goriglerinin yer aldigi
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calismalarda, egitimdeki yetersizlikler, alt yapi
eksiklikleri, sirecte yasanan aksakliklar ve ¢6zim
onerileri pek cok calismayla ortaya konmaya
cahsiimistir (6,22-24).

Egitim ortamlarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek cok sayida arag, 2010 yilinda
Soemantri ve arkadaslan tarafindan incelenmistir.
Bu araglar, farkli egitim ortamlari icin uygunluklar
g6z 6niinde bulundurularak tasarlanmigtir ve
bunlarin bir egitim ortaminin élctilmesinde
glvenilir oldugu kadar gecerli oldugu
kanmtlanmigtir (21). Egitim programlarinda
iyilestirmeyi hedefleyen cesitli lilkelerde bircok
arag gelistirilmistir. Hastanelerdeki egitim
ortamlarinin degerlendirilmesi icin ise Mezuniyet
sonrasi Hastane Egitim Ortamlari Olcegi (PHEEM)
kullanilmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Hacettepe Universitesi'nde
mezuniyet sonrasi tipta uzmanlk egitimi géren
arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklar kinik
egitim ortami ile ilgili algilar ve bu algilarin cesitli
degiskenlerle iligkisinin ortaya koyulmasi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir:

1. Arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklari
klinik egitim ortami ile ilgili algilar nasildir ?

2. Arastirma gorevlilerinin icinde bulunduklar
klinik egitim ortami ile ilgili algilari;

a. Cinsiyete, b. Yasa,

c. Cerrahi/dahili bilimlerde egitim gérme
durumuna,
d. Kideme,

gore degismekte midir?

Yéntem

Arastirma Yoéntemi

Bu calisma kesitsel nitelikte tarama calismasidir.
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
“15.05.2018 tarih ve 16946" sayili onay
alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirilmisg
onam formu ile onaylar alinmistir.

Calisma Grubu

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
biinyesinde yer alan klinik bilimlerde tipta
uzmanlhk egitimlerine devam eden 68renciler
Uzerinde yrGtilmustir. Cerrahi bilimlerden tibbi
patoloji ile dahili bilimlerden tibbi genetik, halk
saghg ve tibbi farmakoloji anabilim dallarinda
6grenim goren tipta uzmanlik 6grencileri, egitim
ortamlarinin klinik olmamasi ve hasta ile temas
etmemelerinden dolayi bu ¢alismaya dahil
edilmemistir. Aragstirmanin yarataldiga 2017-
2018 egitim-6gretim yilinda cerrahi bilimlerde
157 ve dahili bilimlerde 366 olmak Uizere toplam
523 aragtirma gorevlisi 68renim gérmektedir.
Ancak, arastirmada kullanilan 6lcegi elektronik
ortamda dolduran cerrahi bilimlerden 74 ve dabhili
bilimlerden 138 olmak Ulzere toplam 212 6grenci
arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilim orani

Tablo 1. Arastirma gorevlilerinin demografik bilgileri
Degisken Degiskenin kategorileri f %
Cinsiyet Kadin 113 53,3
Erkek 99 46,7
Yas 25 ve alti 1" 5,23
26-30 178 84,76
31 ve Ustl 21 10
Gorev yaptigi bilim dali Dahili Bilimler 138 65,1
Cerrahi Bilimler 74 34,9
Kidem 0-12 ay 54 25,5
13-24 ay 48 22,6
25-36 ay 52 255
37-48 ay 40 18,9
49 ay ve st 18 8.5
Alanda edinilen bilgi kimden/nereden Kitap 39 18,4
Dergi 2 0,9
Kidemli arastirma gorevlisi 97 45,8
Ogretim (yesi 37 17,5
Hekim disi saglk personeli 1 05
Elektronik ortamdaki kaynaklar 36 17
Toplam 212 100
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cerrahi bilimlerden %47 iken dahili bilimlerde bu
oran % 38'dir. Genel katilim orani ise yaklasik
%41'dir. Cinsiyet, yas, gérev yapilan bilim dalr,
kidem ve alanda edinilen bilgiyi kimden/nereden
edindikleri iliskin gorusleri agisindan katilimcilar
Tablo 1'deki gibi bir dagilim gostermektedir.

iki katiimer yagini belirtmemistir.

Galisma grubundaki katihmcilarin buyuk bir
oraninin 26-30 yas,araliginda oldugu
gorulmektedir. Bu yag araligina bakildiginda
katiimcilann tip fakiltesini bitirdikten sonra, ¢ok
fazla ara vermeden uzmanlik egitimlerine
basladiklar séylenebilir. Uzmanlik alanlarina gére
degismekle birlikte dort ile bes yil siiren tipta
uzmanlk egitimlerindeki kidemlerine gére
katiimcilanin dengeli bir dagihm gésterdikleri ve
her kidem derecesinde katilimcinin galisma
grubunda yer aldigi gortilmektedir.

Veri Toplama Araci

Galismanin verileri, iki bélimden olusan veri
toplama araci kullanilarak toplanmuistir. Birinci
bélimde katilimailara yas, cinsiyet, gérev yapilan
bilim dali ve kideme iliskin demografik bilgiler
sorulmustur. Bunun yani sira alanda en ¢ok bilgiyi
kimden edindikleri ve kurumlarindaki egitim-
hizmet dengesine iliskin de bilgi toplanmustir. ikinci
bélimde ise katilimcilara Mezuniyet Sonrasi
Hastane Egitim Ortami Olcegi-MSHEOO
(Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure- PHEEM) uygulanmigtir.

MSHEOO, Roff, McAleer ve Skinner (36)
tarafindan klinik egitim ortaminin degerlendirilmesi
icin gelistirilip Balcioglu (26) tarafindan Tirkceye
uyarlanmigtir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,91 olarak kestirilirken
Turkceye uyarlanmig halinin i¢ tutarlilik anlaminda
guvenirlik katsayisi 0,94, test tekrar test glivenirligi
0,79 olarak kestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
kestirilen Cronbach alfa katsayisi 6lcegin bitiintine
iliskin 0,96 iken alt mesleki 6zerklik algisi, egitim
algisi ve sosyal destek algisi alt boyutlari icin
sirastyla 0,8, 0,92 ve 0,82 olarak kestirilmistir.

Olgek, Mesleki Ozerklik Algisi boyutunda 14
madde, Egitim Algisi boyutunda 15 madde ve
Sosyal Destek Algisi boyutunda 11 madde olmak
tzere toplam 40 maddeyi kapsayan (¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olcek O: kesinlikle
katilmiyorum ve 4: kesinlikle katiiyorum araliginda
5'li Likert tipi bir derecelemeye sahiptir. Olcegin
bitininden alinabilecek puan 0-160 arasindadir.

Degerlendirme 0lgiitii olarak 6lgekten alinan
ortalama skor 0-40 arasinda ise “cok yetersiz
egitim ortami”, 41-80 arasinda ise “sorunlu egitim
ortami”, 81-120 arasinda ise “olumlu ancak
gelistirilmesi gereken egitim ortami”, 121-160
arasinda ise “mukemmel egitim ortami” seklinde
yorumlanmaktadir. Her bir alt boyut icin bu
degerlendirmelerin ayn ayr yapilabilmesi de
mimkindir. Mesleki 6zerlik alt boyutu
baglaminda 0-14 arasi “cok yetersiz", 15-28 arasi
"yetersiz", 29-42 aras “yeterli" ve 43-56 arasi
“muikemmel” olarak degerlendirilmektedir. Egitim
alt boyutu icin 0-15 arasi “cok yetersiz", 16-30
arasi “yetersiz", 31-45 arasi “yeterli” ve 46-60
arasi “muikemmel” olarak degerlendirilmektedir.
Son olarak sosyal destek alt boyutu icin 0-11 arasi
“yetersiz", 12-22 arasi “memnuniyet verici
ozellikte degil”, 23-33 arasi “olumlu 6zellikleri
daha baskin” ve 34-44 arasi “6grenmeyi
destekleyen bir ortam" seklinde yorumlanmaktadir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonundan gerekli izinler alinarak 2018
yilinda toplanmistir. Olcek, elektronik ortamda tipta
uzmanlk &grencilerine uygulanmigtir. Elektronik
olarak hazirlanan 6lgme aracinin basinda
ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Elektronik ortamda kendilerine sunulan
onam formunu okuyarak arastirmaya katiimayi
kabul ettiklerini belirtmeleri istenmistir. Olcegi
ictenlikle yanitlamalarinin gecerli ve guvenilir
sonuclar elde edilebilmesi icin son derece énemli
oldugu da vurgulanmistir.

Arastirmada analizler IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin alt problemlerine yanit bulmak
amaciyla bagimsiz érneklemler t testi ve tek yonli
varyans analizi (ANOVA) gibi istatistik
tekniklerinden yararlaniimistir.

Bulgular

Bu boéliimde arastirmadan elde edilen bulgulara
yer verilmistir. ilk olarak, tipta uzmanlik
6grencilerinin MSHEO 6lceginden elde edilen
puanlarinin betimleyici istatistikleri sunulmustur.
Ardindan MSHEO o&lceginden elde edilen
puanlarin cesitli degiskenlere gére incelenmesi
sonucu elde edilen bulgular alt bagliklar halinde
sunulmustur.

Betimleyici Istatistikler
Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEO 6l¢eginin
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hem toplamindan hem de ayr ayri alt boyutlari
icin elde edilen betimleyici istatistikleri Tablo
2'de sunulmustur.

Tablo 2'deki bulgulara gore, tipta uzmanlik
6grencilerinin hastane egitim ortami igin
algilariin “olumlu ancak gelistirilmesi gereken
egitim ortami"na karsilik geldigi gorilmektedir
(=82,25).

Bu degerin “olumlu ancak gelistiriimesi gereken
egitim ortami” degerlendirmesi icin 81-120
puan araliginda alt sinira ¢cok yakin bir deger
oldugu gorulmektedir. Alt boyutlar baglaminda
degerlendirildiginde ise mesleki 6zerklik
baglaminda “yeterli”, egitim algisi baglaminda
“yetersiz" ve sosyal destek baglaminda
“memnuniyet verici 6zellikte degil" olarak
saptanmisti. MSHEO 6l¢eginin butlnine iligkin
kestirilen ortalama madde puani 2,0562
+0,57674 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
baglaminda elde edilen en yiiksek ve en dusik
ortalamaya sahip madde istatistikleri ise Tablo
3'te verilmektedir.

Tablo 3'e gore mesleki 6zerklik algisi alt boyutu
icin 9 numarali maddenin en duistik 1 numarali
maddenin ise en yliksek; egitim algisi alt
boyutu icin 3 numaral maddenin en dusik 28
numarali maddenin ise en ylksek; sosyal
destek algisi alt boyutu igin ise 26 numaral
maddenin en disik 7 numarali maddenin ise
en ylksek ortalamaya sahip oldugu
gortlmektedir.

Mezuniyet sonrasi hastane egitim ortami algi
diizeyinin cesitli degiskenlere gére incelenmesi
Galisma kapsaminda tipta uzmanlk 6grencilerinin
MSHEOO uygulanarak elde edilen mezuniyet
sonrasi hastane egitim ortami algilar cesitli
degiskenlere gore incelenmistir.

Cinsiyete iliskin bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin cinsiyete gore farklilagip
farkhlasmadigini ortaya koymak amaciyla
bagimsiz 6rneklem t testi yapilmistir. Tablo 4'te
verilen bagimsiz 6rneklem t testi sonuclarina gore
6lgegin tamami icin ortalama puanlarda kadin
(=78,4425) ve erkek (=86,5960) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Bulguya gére MSHEOQO toplam skoru (izerinde
cinsiyet degiskenin bir fark yaratmadig;
soylenebilir. Olcegin alt boyutlarn baglaminda ise
ozerklik alt boyutunda cinsiyet degiskeni bir fark
yaratmazken egitim ve sosyal destek alt
boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik s6z konusudur.

Yasa iligkin Bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin yasa gore farklilagip farklilasmadigini
ortaya koymak amaciyla tek yénli varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Tablo 5'te verilen analiz
sonuclarina gére, MSHEOO diizeylerinde yaglari
agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.
[F(2,207)=0,929, p=0,397]. Bu durum o6lcegin
alt boyutlarinda da benzer sekilde ¢ikmistir.

Tablo 2. MSHEO Olceginden elde edilen betimleyici istatistikler

Degiskenler n Madde sayisi Min Max X sd
Hastane egitim ortami algisi 212 40 3 150 82,3 30,8
Alt Mesleki 6zerklik algisi 212 14 1 54 28,9 11,2
boyutlar Egitim algisi 212 15 0 58 30,9 13,0
Sosyal destek algisi 212 11 0 42 22,4 8,1

Tablo 3. MSHEO Olcegi alt boyutlar baglaminda elde edilen en yiiksek ve en diisiik ortalamaya sahip madde

istatistikleri
Alt boyut Madde no| Madde X sd
Mesleki 6zerklik 9 Bilgilendirici bir asistan elkitabi vardir.
algisi 1 Uzmanlik egitimime baslarken calisma saatlerim hakkinda 0,82 1,14
bilgilendirildim. 2,77 1,24
Egitim algisi 3 Calistigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum. 1,63 1,30
28 Klinik egiticilerimin egitim ve 6gretim becerileri iyidir. 2.42 1,22
Sosyal destek 26 Nébette cikan yemekler iyidir. 0,57 91
algisi 7 Bu klinikte etnik ayrnmcilik vardir. 3,41 1,09
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Tablo 4. Cinsiyete gore bagimsiz t testi sonuglari

Degisken Cinsiyet N X sd t P
(5Igegin tamami Kadin 113 78,4 29,3 1,934 0,054
Erkek 99 86,6 31,9
Ozerklik alt boyutu Kadin 113 27,9 10,8 1,44 0,151
Erkek 99 30,1 11,7
Egitim alt boyutu Kadin 113 29,2 12,4 2,06 0,040*
Erkek 99 32,9 13,5
Sosyal destek alt boyutu Kadin 113 21,4 79 2,04 0,042*
Erkek 99 23,6 8,1
Tablo 5. Yas degiskenine gore tek yonll varyans analizi sonuglari
Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi toplami ortalamasi
(")Igegin Gruplar arasi 1765,004 2 882,502 0,929 0,397
tamami Gruplar igi 196703,662 207 950,259
Toplam 198468,667 209
Ozerklik Gruplar arasi 213,772 2 106,886 0,841 0,433
alt Gruplar igi 26302,651 207 127,066
boyutu Toplam 26516,424 209
Egitim alt Gruplar arasi 206,827 2 103,414 0,610 0,544
boyutu Gruplar igi 35094,868 207 169,540
Toplam 35301,695 209
Sosyal Gruplar arasi 198,836 2 99,418 1,525 0,220
destek alt Gruplar igi 13498,445 207 65,210
boyutu Toplam 13697,281 209

Dabhili/Cerrahi alanlarda egitim alma
durumuna iliskin bulgular

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO
skorlarinin dahili/cerrahi alanlarda egitim alma
durumuna gore farkllasip farkhlasmadigini ortaya
koymak amaciyla bagimsiz érneklem t testi
yapilmistir. Tablo 6'da verilen analiz sonuclarina
gore, MSHEOO diizeylerinde 8lcegin bitiini,
ozerklik alt boyutu ve egitim alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Sadece sosyal destek alt
boyutunda dahili ve cerrahi alanlarda egitimlerini
strdiren uzmanlik 6grencilerinin elde edilen
puanlari farklilasmamistir.

Dabhili tip bilimleri uzmanlk 6grencileri toplam
skor ortalamasi 86,32+30,86 iken cerrahi tip
bilimlerinde 74,65 +29,45 olarak bulunmustur.
Cerrahi arastirma goérevlilerinin dahili bilimler
arastirma gorevlilerinden daha diisiik puanlar
aldiklari yani ortamla ilgili algilarinin daha
olumsuz oldugu goérilmektedir. Cerrahi arastirma
gorevlilerinin 6lcekten aldiklari toplam puanlarinin
degerlendirmede karsihigr “sorunlu egitim ortami”

iken, dahili bilimler aragtirma goérevlilerinin
puanlar “olumlu ancak gelistiriimesi gereken
egitim ortami” araligindadir. Tipta uzmanlik
ogrencilerinin MSHEOO toplam ve (¢ alt
boyuttaki skorlarinin, uzmanlk egitimi alaninin
dahili veya cerrahi dal olmasi ile iligkisi arastiriimis,
bagimsiz 6rneklem t testi yapiimistir. Ortalama
puanlar Tablo 3'de gosterilmistir. Toplam
skorlardaki gibi alt gruplarda da dabhili bilim dallar
lehine yliksek oldugu gorilmektedir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin MSHEOO toplam
puan ortalamalarn (n=212) 82,25 +30,81 olarak
bulunmustur. Tim grup icin bu ortalama puanin
degerlendirilmesi, tipta uzmanlik 6grencilerinin
egitim ortami icin algilarinin MSHEOQ' de
“olumlu ancak gelistiriimesi gereken egitim
ortami”na karsilik geldigini gostermektedir. Tiim
grup icin mesleki 6zerklik alt boyutu ortalamasi
(n=212) 28,9151 £11,24574 "yeterli", egitim alt
boyutu ortalamasi (n=212) 30,9292 +13,03839
“yeterli", sosyal destek alt boyutu ise “olumlu
ozellikleri daha baskin” olarak bulunmustur.
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Kideme iligkin Bulgular

Tipta uzmanlik grencilerinin MSHEOO
puanlarinin kideme gore farkllasip
farkhlagsmadigini ortaya koymak amaciyla tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuclarina gére, MSHEOQO diizeyleri ile kidem
agisindan anlaml bir fark bulunmustur [F(4,
207)=4,445, p=0,002]. Farkliigin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin Tukey testi
yapilmistir. Bulgulara gére hem 6lcegin bitiinliinde
hem de 6zerlik, egitim algisi ve sosyal destek alt
boyutlarinda kidemi 25-36 ay olanlarla 0-12 ve 49
ay ve Uzeri olanlarda farkhliklar tespit edilmistir
(Kidemi 0-12 ay tiim 6lcek=92,4; Kidemi 25-36
ay tim o6lcek=73,40; Kidemi >49 ay tiim
6lcek=98,56).

Olgme aracinin son sorusu olan “Egitim ortaminin
iyilestirilmesine yonelik ek 6neriler ve katkilar"”
boélimine verilen cevaplar degerlendirildiginde ise
katihmcilarin gortsleri egitim, nébet ve is yuku,
6gretim Uyeleri bagliklar altinda agagidaki gibi
ozetlenebilir:

Egitim

- Poliklinik sartlarinin iyilestirilmesi ve egitim
saglanmasi

- Egitim vizitleri yapilmasi

- Klinik ici egitim saatleri olusturulmasi

- Standart, kidem diizeyine uygun bir egitim
programi uygulanmasi

Nobet ve is yukii

- Yasal calisma kosullari ve saatlerine uyulmasi,

- Glinasin ndbetin kalkmasi,

- Nébet sonrasi izin saglanmasi,

- Nobet odalarinin sartlarinin iyilestirilmesi,

- Hekimlik disi sekretarya isleri yerine egitime ve
iletisime vakit ayriimasi,

- Arastirma gorevlisi sayisinin arttirilmasi,

- Yardimai saglik personeli eksiginin giderilmesi.

Ogretim dyeleri

- Arastirma gorevlilerinin meslektas olarak
goriulmesi ve saygili olunmasi,

- Topluluk iginde arastirma goérevlilerinin rencide
edilmemesi,

Ogretim dyelerinin tecriibelerini paylastig) egitim
ortamlar olusturulmasi,

- Arastirma gorevlilerine motive edici
geribildirimler verilmesi,

- Ogretim dyelerinin arastirma gérevlilerinin
egitiminde daha aktif rol almasi,

- Ogretim dyelerinin pratik egitim vermesi,

- Egiticilerin hevesli insanlardan segilmesi,

- Arastirma gorevlilerinin fikirlerini 6zgurce
6gretim lyelerine sdyleyebilmesine firsat
verilmesi,

- Performans ve 6zel muayeneye son verilmesi
egitime vakit ayriimasi.

Tartisma ve Sonug

Aragtirmamizin katimcilar hem dahili hem de
cerrahi bilim alanlarini temsil etmektedir. Literattr
incelendiginde MSHEOQO kullanilan benzer
calismalarda bircok klinik uzmanlk alanlarinin
dahil edildigi calismalar (18, 26-28) oldugu gibi
tek bilim dali icin yapilmis calismalar oldugu da
gozlenmektedir (11,29-32). Calismamiza 16
dahili bilim dalindan 138 arastirma gorevlisi, 12
cerrahi bilim dalindan 74 arastirma gorevlisi;
6zetle toplamda 28 bilim dalindan 212 kisi
katilmistir. Bu acidan calismamizin, daha énce
yapilan arastirmalardan fazla sayida klinik
departmani icermesi nedeniyle cok daha kapsayici
oldugu sdylenebilir. Cinsiyet degiskeni agisindan
literattirde farkli bulgulara ulagilmistir. Bazi
calismalar (11,35) erkeklerin algi diizeylerinin
daha ylksek oldugunu séylerken bazilarinda (26)
bizim arastirmamizdaki gibi herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Her ne kadar 6lcegin bitlintine
iliskin bir farkhlik olmasa da alt boyutlarda
kadinlarin egitim algisi ve sosyal destek algisinin

Tablo 6. Dabhili/cerrahi alanlara goére bagimsiz t testi sonuclari

Degisken Bilim Dah N X sd t p

Olgegin tamami Cerrahi 74 74,6 29,5 2,668 0,008*
Dahili 138 86,3 30,9

Ozerklik alt boyutu Cerrahi 74 25.4 10,5 3,424 0,001*
Dahili 138 30,8 11,2

Egitim alt boyutu Cerrahi 74 27,8 12,4 2,573 0,011*
Dahili 138 32,6 131

Sosyal destek alt boyutu Cerrahi 74 21,4 7.9 1,288 0,199
Dahili 138 22,9 8,1
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distik oldugu gorilmektedir. Kadinlarin toplumsal
cinsiyet ve getirdigi rollerle aldigi sorumluluklar ig
ortami ve akademik ortamda zorluk yasamasina
neden olabilmektedir (38). Kadin arastirma
gorevlilerine yiklenen toplumsal rollerden
ozellikle annelik roll, kadin arastirma
gorevlilerinin erkek arastirma goérevlilerinden
gorece dusiik olan egitim ve sosyal destek
algilarinin gerekgesi olabilir. Kadinlar 6zelinde
yapilacak derinlemesine ¢alismalar bu durumun
netlestirilmesini saglayabilir. Calismamizda cerrahi
klinik arastirma goérevlilerinin mesleki ézerklik ve
egitim algisi dahili bilimlere gére anlamli bir
sekilde dustk ¢ikmistir. Literatiirde klinik
alanlardaki is kilttrtindeki farkliliklarin,
disiplinlerin kendine 6zgl dogasi ile ilgili olarak
kismen 6grenim ortamina yansiyabilecegi yer
almaktadir. Ornegin, cerrahi disiplinlerde dahili
bilimlere gore egitim surecinde daha uzun sire
gozetim altinda vakit gecirmek gerekir. Bu da
algilanan 6zerklik diizeyini etkileyebilir (33,34).
Cerrahi birimler, ameliyathaneler ytiksek riskli
Uniteler olarak tanimlanmaktadir. Operasyonlarda
gecirilen uzun sireler ve hastalarin hayati riskleri
cahsanlarda yiiksek kaygiya neden olmaktadir
(39). Bu kaygi ve stres durumu cerrahi egitim
stirecinde yuksek riskli Gnitelerde calisan arastirma
gorevlilerinin mesleki 6zerklik ve egitim algisinin
daha distik olmasini agiklayabilir. Literatlirde bazi
calismalar (11,35) kidem arttikca klinik egitim
ortami algisinda azalma oldugunu gostermektedir.
Bizim calismamizda da orta kidemli olanlarin az
kidemli ve ylksek kidemli olanlara gére klinik
egitim ortami algilan oldukca disiik ¢ikmistir. Bu
durum artan kidemle beklenti ve algilarin
degistigini gostermektedir. Calismamizda
arastirma gorevlilerinin neredeyse yarisi alanda
edindikleri bilgiyi kidemli arastirma gorevlilerinden
edindigini belirtmistir. Bu sonucun 6gretim
uyeleriyle tartisiimasi degerlidir. Mezuniyet sonrasi
egitimde temel iki 6zne egitici ve 6grenendir.
Ogrenenlerin giris diizeyleri ne olursa olsun,
egitimin sonunda egitim alan herkesin belirlenen
yeterliklere ulasilabilmesi icin uygun bir program,
uygun bir cevre ve yetkin egiticilere ihtiyag vardir.
Akademide 6gretim Uyelerinin kidemleri arttikca
egitsel aktivitelerden cekilmektedirler. Ogretim
uyelerinin 6nceligi egitim yerine 6zel vaka, 6zel
muayene ve ameliyatlar olmakta ve arastirma
gorevlilerinin kidemli egiticilerle gecirdigi zaman
azalmaktadir. Arastirma gorevlilerinin 6zellikle
uygulamali egitimlerinde aksakliklar

yasanmaktadir. (37). Anketimizin son kisminda
egitim ortaminin iyilestirilmesine yénelik dnerilerin
acik uclu olarak paylasiimasini istedigimiz
bollimde arastirma goérevlileri egitime verilen
degerin ve egitim icin ayrilan zamanin
artinlmasini, 6gretim tyelerinin motivasyonlari
ylksek ve mentorliik yapmaya istekli kisilerden
olusmasi gerektigi dnerilerinde bulunmuslardir.

Oneriler

Galismamiza katilan arastirma gorevlileri, 6gretim
uyelerinin mezuniyet sonrasi egitim stireclerine
egitici olarak sagladiklari katkilarin arttirlmasi ve
egitim slrecinde gérev yapmaya motive
edilmelerine yonelik éneriler getirmiglerdir.
Ogretim iiyelerinin akademik calisma ve hizmet
sunumunun yani sira egitime katkilarinin
izlenmesinin ve odillendirilmelerinin egiticilik
motivasyonlarinin artmasina olanak sunacagi
dustintilmektedir. Kliniklerde arastirma
gorevlilerinin egitim sireclerine, rol ve
sorumluluklarina iligkin rehberlerin hazirlanmasi
arastirma gorevlilerinin oryantasyonunu
kolaylastiracak ve egitim strecinin verimliligine
katki sunacaktir. Bu sebeple, her klinigin arastirma
gorevlilerine hem hizmet hem egitim siirecinde
kilavuzluk edecek materyaller hazirlamasi
6nemlidir. Arastirma gorevlileri tarafindan en cok
yakinilan durumlardan biri de egitime zaman
ayrilamamasidir. Nitelikli uzman hekim yetistirme
niyetinde olan kurumlar egitim, hizmet ve
arastirma dengesini gbzetmelidir. Ayrica egitim
algisina dogrudan etki eden sosyal destek
yapilarini gliclendirici kurumsal stratejik planlar
gelistirilmelidir. Klinik egitim surecini
degerlendirme, iyilestirme ve gelistirme calismalari
yapilmali ve kurum idarecileri, 68retim lyeleri,
mezunlar ve arastirma goérevlilerinin bu gelisim
sireclerine paydas olarak katilimi saglanmalidir.
Ayrica egitim ortamlan diizenlenirken arastirma
gorevlilerinin calisma sartlar, akademik
beklentileri, psikososyal gereksinimler gibi konular
da gbéz 6niinde bulundurularak sunulan hasta
hizmetinin egitim firsatina donustirilmesi
saglanmalidir.

iletisim: Biirge Atilgan
E-posta: burgeatilgan@hacettepe.edu.tr
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