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Cinsiyet ve kidem (ilk 2 y1l kidemsiz, 2 yildan
sonra kidemli) agisindan Mann-Whitney U
testi kullanilarak skorlar karsilastirildi. Olgiim
giivenirligi  kestirimi  i¢in Cronbach alfa
katsayis1 hesaplandi.

Bulgular: Cronbach alfa katsayist 0.938 ve
ortalama toplam skor 85.8 + 24.8 (olumlu ancak
gelistirilmesi gereken egitim ortami) olarak
hesaplandi. Mesleki 6zerklik, egitim niteligi ve
sosyal destek algilarna dair alt grup ortalama
skorlart ise swasiyla 28.3 + 8.2 (yetersiz),
33.4 £ 11.0 (nitelikli) ve 24.1 + 6.8 (olumlu
Ozellikleri daha baskin) idi. Kadin ve erkeklerin
toplam ve alt grup ortalama skorlar1 benzerdi
(tim karsilagtirmalar i¢in p > 0.05). Kidemli
olanlarda, ilk 2 yilin i¢indekilere gore ortalama
skor benzerken (p = 0.087), sosyal destek
ortalama skoru daha yiiksekti (p = 0.039). Ug
adet maddenin ortalama skoru 1 ve altindaydt:
(i) Bilgilendirici bir asistan el kitabi vardir, (ii)
Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli ve uygun
asistan odasi (6zellikle de ndbet odasi) vardir,
(iii) Caligma saatlerim haftalik yasal c¢aligma
stiresi ile uyumludur.

Sonuc: Olgegin uygulandig: klinikte uzmanlik
egitimi alan hekimlerin hastane i¢i egitime dair
algilar1 cinsiyetten bagimsiz olarak genelde
olumlu goziikmekle birlikte asistan el kitabu,
nobet odasi, calisma saatleri basta gelmek
tizere bircok mesleki 6zerklik ve sosyal destek
unsurunda iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
MESHEO nispeten kolay uygulanabilir,
kullanigh ve giivenilir bir arag olarak mezuniyet
sonras1 egitim programlarini degerlendirme ve
iyilestirme amagl kullanilabilir.

ABSTRACT:

Background: Data on educational hospital
environment perceptions of obstetrics and
gynecology residents in Turkey are limited. The
present study aims to evaluate the educational
environment perceptions of residents in
(sub)specialty training in an obstetrics and

gynecology department

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

Methods: Postgraduate Hospital Educational
(PHEEM)
administered to all presently working residents

Environment  Measure was
(n=19) in specialty and subspecialty training
at an obstetrics and gynecology department of
a single university hospital. Item and subscale
scores of gender and postgraduate experience
groups were compared using Mann-Whitney
U test. The participants were classified into
two groups regarding postgraduate experience
as “novice” (postgraduate year 1 and 2) and
“experienced” (postgraduate year 3 and above).
Cronbach’s alpha coefficient was calculated to
estimate score reliability.

Results: The overall Cronbach s alpha coefficient
and mean cumulative score was 0.938 and 85.8
+ 24.8 (more positive than negative, but room
for improvement), respectively. Mean subscale
scores were 28.3 £ 8.2 for role of autonomy
(negative view), 33.4 + 11.0 for teaching (moving
in the right direction), and 24.1 + 6.8 for social
support (more pros than cons). Cumulative and
category scores did not differ regarding gender
(p > 0.05 for all). Experienced group had similar
mean cumulative (p=0.087), but increased
social perception scores (p=0.039) compared to
novice group. Mean scores of three items were
extremely low (<I): (i) an informative junior
doctor s handbook is available, (ii) this hospital
has good accommodation facilities for junior
doctors, especially when on call, and (iii) my
working hours comply with legal requirements.

Conclusions: Hospital educational environment
perceptions of physicians in (sub)specialty
training are generally positive independent
of gender in the reviewed department, while
there is room for improvement of various role
autonomy and social support components such
as doctor’s handbook, on call accommodation,
and working hours. PHEEM seems to be a
relatively practical, convenient, and reliable
tool to evaluate and improve postgraduate
medical training.
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GIRIS
Egitim ortam1 bir smifta, bir bdliimde, bir
fakiiltede veya bir iiniversitede “olup biten
her sey” olarak tanimlanmustir (1). Roff ve
McAleer, “hasta bina sendromu” ile analoji
kurarak “hasta egitim ortami” da olabilecegini
belirtmektedir (2). Klinik dallarda tip uzmanligi
egitimi, Onemli oranda hastane ortaminda
gerceklesmektedir. Hastane egitim ortaminda
karmagsik  etkilesimler s6z konusu olup
uzmanlik egitiminde egitim ortami sadece
uzmanlik egitimini degil ¢ok farkli siiregleri de
etkileyebilmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin
hastane egitim ortamlarmimn uygun egitim igin
yeterli hale getirilmesi ile hasta giivenligi ve
memnuniyetinde artis saglandigma dair veriler
bulunmaktadir (3,4).

egitim ortaminin niteliginin degerlendirilmesi

Bu nedenle; hastane
son derece Onemli olup, elde edilen veriler

kullanilarak uzmanlik ogrencilerinin
beklentileri ve goriislerinin degisim siireci ile
biitiinlestirilmesi hedeflenmelidir (5).

Mezuniyet sonrast donemde klinik egitim
ikliminin 6lgtilmesi amaci ile Roff ve arkadaslari
tarafindan Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim
Ortami ~MESHEO
Hospital Educational Environment Measure -
PHEEM) gelistirilmistir (6,7). Olgegin Tiirk¢e
gegerlik ve giivenirlik caligmasi ise Balcioglu

Olgegi (Postgraduate
tarafindan gerceklestirilmistir (8).

kadin

hastaliklart ve dogum uzmanlik egitim ortamini

Ingilizce literatirde tek basina
degerlendiren az sayida arastirma mevcuttur
(9-12). Amerika Birlesik Devletlerinde kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlik &grencilerini
iceren bir anket c¢aligmasinda (10) hasta
bakiminin devamliligl, is tanimi belirsizligi
hastane ortami  basliklarinin

ve dgrenme

program memnuniyetsizligi ile iliskili oldugu

belirtilmistir. Avrupa’da jinekolojik onkoloji
dal
gerceklestirilen

yan uzmanlik  dgrencilerine
bir

klinigin akredite olmasi

yonelik
internet tabanlt anket
caligmasinda, ve
toplam egitim yilinin daha iyi egitim ortami
ile bagimsiz olarak iligkili oldugu saptanmistir
(9). Iran’da dogum servisinde klinik egitim
alan ebelik dgrencileri, intdrnler ve asistanlarin
dahil edildigi bir nitel arastirmada ise egitim
ortaminda yapilandirilmis  egitim  yoklugu
ve Ogrencilerin duygusal yiikiinde artig gibi
nedenlerle klinik egitim ortammnin olumsuz
etkilendigi saptamasi yapilmistir (12). Son
olarak da Hollanda’da 16 kadin hastaliklar
edildigi  bir

arastirmada, hastane egitim ortami skorlarinin

ve dogum boliimiinin dahil

perinatal sonuglar ile bagimsiz bagint1 gosterdigi
saptanmistir (11). Ulasabildigimiz kadar1 ile
Tirkiye’de sadece kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik &grencilerine yonelik hastane egitim
ortami algisin1 degerlendiren bir ¢aligma alan
yazinda yer almamaktadir.

Bu ¢aligmada orta 6lgekli bir klinikte egitim alan
kadn hastaliklar1 ve dogum uzmanlik ve yan dal
uzmanlik &grencilerinin hastane egitim ortami

algilarmin degerlendirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalinda, anabilim dali bagkanlig1 ve
yerel klinik arastirmalar etik kurulunun yazili
onayi ile gergeklestirilmistir (19.02.2019/60).
Aragtirma evreni, anilan anabilim dalinda
gorevli kadin hastaliklar1 ve dogum veya yan dal
uzmanlik egitimine devam eden tiim hekimleri
kapsamaktadir. Bu nedenle, ayrica 6rneklem

kullanilmamustir.

MESHEQO, toplam skoru 160 olan besli Likert
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diizeneginde 40 maddeden olusmakta; mesleki
ozerklik, egitimin niteligi ve sosyal destek algist
alt basliklarin1 igcermektedir. Toplam ve alt
baslik skorlar1, maddelerin sifirdan dérde kadar
Likert derecesine gére puanlanmasi ve puanlarin
Olgekte

skalasinin yanitlari

toplanmas1 ile hesaplanmaktadir.
Likert

kesinlikle katiliyorum (4 puan), katiliyorum (3

kullanilan besli

puan), kararsizim (2 puan), katilmiyorum (1
puan), ve hi¢ katilmiyorum (0 puan) seklinde
puanlanmakta olup dlgek toplam skoru maddeler
icin dortten sifira yapilan tercihlerin puan
karsiliklarmin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Olumsuz anlam yiikii iceren dort madde igin (7,
8, 11 ve 13. maddeler) ayna goriintiisii seklinde
ters puanlama yapilmaktadir (8). Olgekteki 40
maddenin toplam skoru 160 olup, toplam skor
yiksekligi egitim ortaminin yeterli olmasini,
alt boyut skorlarinin yiiksekligi ise li¢ farkli alt
boyut i¢in sirasi ile mesleki 6zerlik algisinin
yeterli olmasini, egitim niteliginin yiiksek
olmasini ve sosyal destek algisinin dgrenmeyi
desteklemesini ifade etmektedir (8). Bunlara ait
detaylar agagida verilmistir.

alt skorlarmin  su

sekilde
Mesleki

6zerklik algisi i¢in 0-14 cok yetersiz, 15-28

Olgek grup
degerlendirilmesi  Onerilmektedir:
yetersiz, 29-42 yeterli ve 43-56 miikemmel;
egitim niteligi algist i¢in 0-15 diisiik nitelikli,
16-30 gelistirilmesi gerekir, 31-45 nitelikli ve
46-60 ornek egiticiler; sosyal destek algisi igin
0-11 yok, 12-22 memnuniyet verici ozellikte
degil, 23-33 olumlu o&zellikleri daha baskin
ve 34-44 ogrenmeyi destekleyen bir ortam
(8). MESHEO madde ortalama skorlari, ilgili
egitsel alan hakkindaki genel algi hakkinda
da fikir verebilir. Ug¢ buguk ve iizerindeki bir
skor olumlu bir ortam algisina isaret ederken
2 ve altindaki ortalamalar o alanda bir sorun
oldugunu gosterebilir (6,8).

Balcioglu tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik caligmast  yapilan
MESHEQ, Subat 2019 tarihinde Siileyman
Demirel Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali kadrosunda aktif ¢aligan
uzmanlik ve yan dal uzmanlik &grencilerinin
timiine (n=19) kapal1 zarf i¢inde basili sekilde
verildi. Dogum sonrasi izni kullanan iki kadin
uzmanlik 6grencisi, iki aydan fazla siire boyunca
hastane ortaminda bulunmadigindan, g¢alisma
diginda tutuldu.

Olgek uygulamasi &ncesinde tiim uzmanlik
ogrencilerinin  bulundugu klinik ortamda,
calismanin amact hakkinda tiim katilimcilara
kisa sozel bilgilendirme yapilarak verilerin
anonimolarak sadece aragtirma amacli toplandigi
vurgulandi. Katilmcilarin, 06lgegi  hastane
ortami diginda iken sakin ve yogunlagmis bir
sekilde ictenlikle yanitlamalarinin beklendigi
belirtildi. Doldurulan formlarin isim, soyadi
veya benzeri tanimlayici bilgi yazilmaksizin
kapali zarfa konularak iki glin i¢inde arastirmact
olmayan bir kisiye (anabilim dali sekreteri)
teslim edilmesi istendi. Yan dal uzmanlik egitimi
gibi detayli demografik veri talep edilmesinin,
anonimligi  kisitlayarak  sosyal istenirlik
yanliligma yol acgabilecegi 6ngoriildiigiinden,
basili 6lgek formlarinda sadece egitim (kidem)
yili ve cinsiyet sorgulandi. Kapali zarflar toplu
halde sekreterlikten alinarak verilerin iglenmesi

ve degerlendirilmesine gegildi.

Elde edilen veriler dijital ortama aktarilarak
maddeler ve alt basliklar igin dagilim ve
skorlar hesaplandi. Veriler, ortalama + standart
sapma ve ortanca ile dagilim (minimum —
maksimum degerler) olarak degerlendirildi.
Olgiim giivenirligi kestirimi icin Cronbach alfa
katsayist hesaplandi. Uzmanlik egitiminin ilk
iki yili “kidemsiz”, iki yildan sonraki donem
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“kidemli” edildi.

Cinsiyet ve kidem bakimindan puanlarin

ise seklinde kategorize

normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Bu iki degiskene ait
skorlar ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Tiim analizlerde p degerinin 0.05
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR
Dogum izninde olan ve klinik ortamda
bulunmayan 2 uzmanlik &grencisi ¢aligmaya
alinmadi. Biri disinda basili 6lgeklerin tiimii
doldurulmus sekilde teslim edildi (katilim orani:
%94.7). Arastirma evrenindeki bireylere ulagsma
orani ise %85.7 (18/21) olarak hesaplandi.
Kirk maddenin tiimii i¢in Cronbach alfa
katsayist 0.938 olarak hesaplandi. Maddeler
tek tek incelendiginde, olgekten cikarilmasi
durumunda Cronbach alfa katsayisini 0.95
iizerine ¢ikaracak herhangi bir madde mevcut
degildi. Katilimeilarin %53’ kadin, %47’si
erkek, %65°1 kidemsiz ve %351 kidemli asistan
oldugunu belirtmisti. Uzmanlik egitiminin
ilk, ikinci, Gglincii ve dordiincii yilinda olan
sirast ile 3 (%17.6), 8 (%47.1), 2 (%11.8) ve 4
(%23.5) 6grenci mevcuttu. iki formda kidem ve
cinsiyet belirtilemediginden, bunlar istatistiksel

karsilagtirmalarda analiz diginda birakildi.

Olgek maddelerine verilen cevaplarin dagilimi
ve maddelere verilen ortalama puanlar (+
standart sapma) Tablo 1°de gosterilmektedir. Ug
adet maddenin ortalama puani bir ve altindaydt:
(i) Bilgilendirici bir asistan el kitab1 vardir (0.61
+ 0.91), (ii) Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli
ve uygun asistan odas1 (6zellikle de ndbet odasi)
vardir (0.89 + 1.28), (iii) Caligma saatlerim
haftalik yasal ¢alisma siiresi ile uyumludur (1.0
+ 1.49). Bu {i¢c madde i¢in de katilimcilarin
yaklasik %60’ min “kesinlikle katilmryorum”

bir

maddenin (bu klinikte etnik ayrimcilik vardir)

cevabimi  verdigi saptandi.  Sadece
ortalama puani, negatif soru olmasi nedeniyle
diizeltildiginde, {igiin tizerindeydi (3.38 = 1.03).
Diger ortalama puanlarmn timi 1-3 araliginda

idi.

Olgek alt grup ortalama skorlar1 ve bunlarin
cinsiyet ile kideme gore dagilimi Tablo 2’de
sunulmaktadir. Ortalama toplam skor 85.8
+ 24.8 (olumlu ancak gelistirilmesi gereken
egitim ortam1: 81-120) olarak hesaplandi (Tablo
2). Alt gruplara ait ortalama skorlar ise mesleki
ozerklik i¢in 28.3 + 8.2 (yetersiz), egitim niteligi
icin 33.4 £ 11.0 (nitelikli) ve sosyal destek
algilart icin 24.1 + 6.8 (olumlu 6zellikleri daha
baskin) olarak saptandi (Tablo 2). Toplam skor
ile mesleki ozerklik, egitim niteligi ve sosyal
destek alt gruplarina dair skorlarin normal
dagilim gosterdigi saptandi (Shapiro Wilk testi
p degerleri sirasiyla p= 0.99, p= 0.61, p= 0.85
ve p=0.78).

Tim karsilastirmalarda kadin ve erkeklerin
toplam ve alt grup ortalama skorlar1 benzerdi
(p >0.05, Tablo 2). Kidemli olanlarda, ilk iki
yilin i¢indekilere gore ortalama skor benzerken
(p = 0.07), sosyal destek ortalama skoru daha
yiiksekti (p= 0.039). Kidemli olanlarda ii¢ adet
maddenin ortalama puani, kidemsiz olanlara
gore daha yiiksekti: (i) Bu hastanede asistanlar
icin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de
nobet odast) vardir (0.27 £+ 0.65’e karsilik 2.00
+ 1.55, p=0.018), (ii) Klinikteki kidemlilerim
6grenme firsatlarni iyi degerlendirirler (2.00
+ 1.18%¢ karsiik 3.16 + 0.75, p=0.042), iii)
Isimden cok keyif aliyorum (1.54 = 0.93%
karsilik 3.00 + 1.09, p=0.019).

TARTISMA

Mevcut arastirmada, {niversite hastanesi
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bilinyesindeki orta 6lgekli bir kadin hastaliklar

ve dogum kliniginde c¢alisgan uzmanlk
ogrencilerinin hastane egitim algilart gegerlik
ve gilivenirligi 6nceden teyit edilmis bir 6lgek
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
en onemli kisithigi, tek bir klinikte nispeten az
sayida katilimer ile gergeklestirilmis olmasidir.
Ayrica, mevcut arastirma herhangi bir nitel veri
igermemektedir. Sonuglar, sadece tek bir klinikte
calisan uzmanlik &grencileri igin genellenmis
olup dis gegerlik disiiktiir. Tirkiye’de aile
hekimligi asistanlarinin egitim ortamu ile ilgili
algilarinin ve bu algilan etkileyen faktorlerin
arastirilmasi amaci ile MESHEO kullamilarak
gerceklestirilen aragtirma ¢aligmalart mevcuttur
(12, 13). Bunlara ragmen, ulusal ve uluslararasi
alan yazinda kadm hastaliklart ve dogum
alaninda bu giine kadar yapilan arastirmalar
MESHEOQ o6lgeginin gecerleme calismalaridr.
Olgegin en Onemli amaci egitim ortamimin
degerlendirilmesi ve varsa mevcut sorunlarin
ortaya konmasidir. Bu arastirma da, bu amagla
kadin hastaliklart ve dogum alanma &zgi
ulagabildigimiz kadart ile ilk caligmadir.

Mevcut aragtirmanin  yiritildigii  klinikte
(Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Isparta) uzmanlik Ogrencilerinin  mesleki
ozerklik algilarin yetersiz oldugu saptandi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde farkli
dallardan 212 uzmanlik Ogrencisinin dahil
edildigi ve MESHEO kullanilarak klinik egitim
ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise mesleki 6zerklik baglaminda
“yeterli” ancak

egitim algist baglaminda

“yetersiz” seklinde sonuglara ulagilmistir
(15). Hacettepe bulgulari, bizim verilerimizle
uyusmamaktadir.  Hollanda’daki tim tip
fakiiltelerindeki (8 adet) kadin hastaliklar
MESHEO

kullanilarak

ve dogum klinik stajlarinin

ve Ogrencilerle  goriismeler

degerlendirildigi bir karma yontem arastirmada
(16,17) ortalama MESHEO skorlarinin bdliimler
arasinda farklilik gosterdigi saptanmustir. Her
kurum ve Kklinigin, gii¢lii ve gelistirilmesi
gereken yonlerini saptayarak bu konuda adimlar
atmasi beklenmelidir (17,18).

Mevcut ¢alismamizin gerceklestirildigi
klinikte, asistan el kitab: konusunda yetersizlik
saptanmistir. Asistan el kitab1 uygulamasi,
egitimin standardizasyonu agisindan Onem
(19).

travmatoloji

tasimaktadir Tirkiye’de  ortopedi

ve uzmanlik  &grencilerinin

algilarinin  degerlendirildigi genis kapsamli
(857 katilimec1) bir anket calismasinda da
benzer sonuglara ulasiimistir (20). Ortopedi ve
travmatoloji asistanlarmim yaklasik ticte biri
(%37.3), uygulanan bir egitim programinin
bulunmadigint belirtmigtir. Ayni ¢alismada,
asistan el kitab1 uygulamasinda da aksakliklar
saptanmugtir  (20). Ispanya’daki tiim beyin
cerrahisi uzmanlik &grencilerini iceren bir
kitab1

onemli bir eksiklik olarak dile getirilmistir

aragtrmada da asistan el yoklugu,
(21). Tiirkiye’de acil tip uzmanlik egitiminin
degerlendirildigi bir anket g¢aligmasinda ise
(22), dahil edilen 20 bdlimiin 16’sinda (%80)
kitab1
Kulak burun bogaz hastaliklari asistanlarini

asistan el kullanildig1  saptanmustir.
iceren daha yeni bir anket caligmasinda ise bu
oran %67 olarak verilmektedir (23). Ancak
mevcut durumda, sorunun egitim programi
veya asistan el kitab1 yoklugundan c¢ok etkin
kullanima dair yetersizlik ve isteksizlik ile
bunlarin yapilandirma ve uygulama siireglerinin
seffafligindaki eksiklikler oldugu diistiniilebilir.
Uzmanlhk hastane i¢i egitimde,
fiziksel imkanlar da
onem tasimaktadir. Cerrahi dallarda sosyal

sonrast
mekan kosullart ve

destegin fiziksel boyutu daha da Onemli
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olabilir. Tiirkiye’de kulak burun bogaz
hastaliklar1 uzmanlik dgrencilerin %89°u egitim
stirecini  “yorucu” ve %70’1 “stresli” olarak
tanimlamaktadir (23). Cerrahi asistanlarinin
hastane nobetlerindeki aktivitelerinin diger bir
“gblge asistan” tarafindan degerlendirilmesine
dayanan bir ¢alismada, ndbet siiresinin sadece
%30’unun hasta degerlendirme ile gectigi; geri
kalan zamanin ise uyku gibi giinliik aktivitelere
(%35) ek olarak dosya hazirlama, iletisim ve
tanisal degerlendirme gibi diger islere ayrildigi
saptanmistir (24). Dolayisiyla, 6zellikle hastane
nobetleri sirasindaki hekimlerin ihtiyaglarinin
kargilanmasi egitim ortamina olumlu etki

saglayacaktir.

Mevcut ¢alismamizin gerceklestirildigi klinikte,
Ozellikle nobet odasi basta olmak iizere bu
acilardan eksikler mevcut oldugu sdylenebilir.
MESHEOQ, farkli maddelerde fiziksel egitim
kosullarinin farkli boyutlar: hakkindaki algilarin
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.
Ornegin, Brezilya’da gergeklestirilen MESHEO
Portekizce gecerlik calismasinda en diisiik
ortalama skor (1.2 + 1.3) nobette ¢ikan yemekler
hakkindaki algiya ait maddede saptanmistir
(25).  Ozet

sosyal destegin fiziksel boyutuna dair 6grenci

olarak, uzmanlk egitiminde
algilarmin periyodik olarak degerlendirilip geri
bildirimler alinmasi ve eksikliklerin giderilmesi

hedeflenmelidir (18).

Calisma sonuglarimizda agiga ¢ikan diger bir
durum ise, egitim yili (kidem) arttikca bazi
6lgek maddelerinin puanlarindaki farkliliktir.
Zaman temelli bu farklarin asistan odasi ve
isten keyif alma gibi sosyal destek algilarinda
yogunlastigi Birlesik

Devletlerinde mezuniyet Oncesi cerrahi staj

sOylenebilir. Amerika

ogrencilerini igeren bir takip ¢alismasinda ise

stajin son haftalarinda yasam kalitesi ve uyku

stiresinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir
(26). Mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimde
ortam algisinin  zaman iginde degisiminin
farklilik gostermesi s6z konusudur. Mezuniyet
Oncesi stajlarda egitimin sonuna dogru sosyal
destek ihtiyaci artarken, uzmanlik egitimin ilk
yillarinda sosyal destek on planda tutulabilir.
Calismamizin  bu agidan kusitliligi, takip
icermemesi ve sadece kesitsel veri saglamasidir.
Ideal olarak, 6lcegin belirli siire araliklarinda

ayni katilimeilara tekrarlanmasi planlanmalidir.

Tiirk Tabipler Birligi 20. Tipta Uzmanlik Egitim

Kurultay1 Sonu¢ Bildirgesinde Tiirkiye’de
asistan egitimine ayrilan zamanin yeterli
olmadigi, gorev tanimlamasmin net olmadigi,
is yikiinin egitime engel olacak diizeyde
oldugu ve standardizasyonun saglanamadigi
vurgulanmistir (27). Ayrica, nobet siirelerinin
ist siirmin net belirlenmedigi ve yonetmelige
ndbet  tutulmasi

aykir1  olarak  giinasiri

uygulamasmim devam  ettigi  saptamalari

Veri
topladigimiz klinikte de nobet kosullarindaki

da anilan bildirgede yer almaktadir.

sorunlara ek olarak ndbet siirelerinin de yasal

sinir lizerine ¢iktig1 goriisli one ¢ikmaktadir.

sliresinin
bir
tartisma konusudur. Pakistan’da 2006 yilinda

Uzmanlik  egitiminde  ndbet

kisitlanmast ve bunun etkileri, genel

yapilan bir anket ¢alismasinda, cerrahi
uzmanlik dgrencileri haftada ortalama 100 saat
calistiklarini belirtmistir (28). Amerika Birlesik
2007-2008  ulusal
anket
%?37’sinde

herhangi bir olumsuz cevap verilmemistir

Devletlerinde uzmanlik

ogrencisi verilerinde, programlarin

sadece nobet saatlerine  dair
(29). Nobet saatlerindeki azalmanin, uzmanlik
ogrencilerinin yasam kalitesinde ve egitim
programina bakis agisinda olumlu algida

artisa yol actifi saptanmustir (29,30). Buna
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ragmen, nobet saatlerinin kisitlanmasi ile hasta
giivenliginde veya asistan egitim kalitesinde
artis saglanip saglanamayacagi konusu tartisma
ve farkli dallarda aragtirma konusu olmaya
devam etmektedir (31-34).

Calismamizda, etnik ve cinsiyet ayrimcilik
algisina dair maddelerden diisiik ayrimeilik
elde edildi. Ek
olarak, ortalama ve toplam skorlar erkek ve

algis1 yoniinde sonuglar

kadin katilimcilar arasinda benzerdi. Buna
ragmen, etnik ayrimcilik i¢in bir ve cinsiyet
ayrimeilign i¢in iki kattlimcinin “katiliyorum”
veya “kesinlikle katiliyorum” cevabi vermis
olmas1 da dikkat g¢ekicidir. Mevcut arastirma
tasariminda etnik ve cinsiyet ayrimciligi gibi
hassas konularda saglikli ve detayli bilgi
alinamayacagi agiktir. Literatlirde hastane
ortaminda, 6zellikle cinsiyet ayrimeiligi ve taciz
algisinin nispeten yiiksek olduguna dair veriler
mevcuttur (35-39). Tiirkiye’de tipta uzmanlik
egitimi programlarindaki ayrimcilik konusunun
kullanilarak ele alinmasi

nitel yontemler

gereklidir.

Sonug olarak, Olgegin uygulandigr klinikte
uzmanlik egitimi alan hekimlerin hastane
i¢i egitime dair algilar1 cinsiyetten bagimsiz
olarak genelde olumlu goézikmekle birlikte
asistan el kitabi, nobet odasi, ¢alisma saatleri
bagta gelmek iizere birgok mesleki 6zerklik ve
sosyal destek unsurunda iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. MESHEO, iilke veya hastane
capinda uzmanlk o6grencilerinin algilarinin
genel degerlendirilmesini saglayabilecegi gibi
(12,13,15,16)
tizere orta Olgekli kliniklerde de kullanimi

caligmamizda  gosterdigimiz

ile kayda deger veri elde edilmesi mimkiin
gozilkmektedir. MESHEO
uygulanabilir, kullanighi ve giivenilir bir arag

nispeten  kolay

olarak uzmanlik 6grencilerine belirli araliklarla

uygulanarak ~ mezuniyet sonrast  egitim

programlarmi degerlendirme ve iyilestirme

amagl kullanilabilir.
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Tablo 1. Mezuniyet Sonrast Hastane Egitim Ortami Olgegi maddelerine verilen yanitlarin alt 6lgek basliklaria gore dagilimi ve puanlari

Ortalama puan

Olgek Maddesi ortalama + standart sapma
ortanca (dagilim)
n=18
Olgek Boyutu; Ozerklik
30. Asistanlik dsnemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var 2.77+0.94
3.0(0-49)
5. Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur 2.72+1.01
3.0(0-4)
29. Kendimi burada galisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum 2.55+1.14
3.0(0-4)
8. Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek zorundayim* 2.50+1.20
3.0(0-4)
18. Hastalara sundugum hizmetin sonuglarin izleme firsatim var 2.44+1.04
3.0(0-4)
40. Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢aligma ortami saglarlar 2.44+0.92
3.0(0-4)
34. Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor 238+ 1.14
3.0(0-4)
1. Uzmanlik egitimime baslarken galisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim 2.00 +1.37
2.5(0-4)
11. Gereksiz yere goreve ¢agirilirim* 1.88 = 1.18
2.0 (0-4)
32. Is yiikiim bence uygun 1.77 + 1.11
2.0(0-3)
14. Bu klinikte uygulanacak tam ve tedavi protokolleri agik bigimde tanimlanmugtir 1.66 +0.97
2.0(0-3)
4. Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi 1.50 £ 1.20
1.5 (0-3)
17. Calisma saatlerim haftalik yasal galisma siiresi ile uyumludur** 1.00 + 1.49
0.0 (0-4)
9. Bilgilendirici bir asistan el kitab1 vardir** 0.61 £0.91
0.0 (0-3)
Olgek Boyutu; Egitim
6. Her zaman kidemli gozetiminde desteklenerek ¢aligirm 2.72+0.89
3.0(0-3)
28. Klinik egiticilerimin egitim ve dgretim becerileri iyidir 2.72+0.89
3.0(1-4)
31. Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulagabiliyorum 2.66+1.13
3.0(0-4)
22. Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim 2.61+0.84
2.5 (1-4)
27. Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var 2.50 £1.20
3.0(0-4)
33. Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler 244+ 1.14
3.0(0-4)
39. Klinik egiticilerim giiglii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde soylerler 2.27+1.36
3.0(0-4)
10. Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir 2.27+1.27
2.5(0-4)
23. Klinik egiticilerim planh programl ¢alisir 2.27+1.01
2.0 (0-4)
37. Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder 2.22+1.00
2.5(0-3)
2. Klinik egiticilerim beklentilerini agikga soylerler 2.00 £ 1.32
2.0 (0-4)
15. Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar 1.88 + 1.18
2.0 (0-4)
12. Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum 1.66 + 1.37
1.5 (0-4)
21. Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir 1.61+1.14
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2.0(0-3)
3. Caligtigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum 1.50 £ 1.20
1.5(0-3)
Olcek Boyutu; Sosyal Destek
7. Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir* 3.38+1.03
4 (0-4)
16. Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum i¢inde ¢alisabiliyorum 2.83+0.85
3.0(1-4)
26. Nobette ¢ikan yemekler iyidir 2.77+1.06
3.0(1-4)
13. Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir* 2.72 +1.12
3.0(0-4)
35. Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer damigman ve “akil hocas1”dir 244+ 1.19
3.0(0-4)
24. Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum 2.00 +1.37
2.0 (0-4)
36. isimden gok keyif aliyorum 2.00+1.18
2.0 (0-4)
19. Mesleki kariyerime iligkin uygun ve yeterli danigmanlik alabiliyorum 1.83+1.29
2.0 (0-4)
25. Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlari suglama aligkanlhigr yoktur .72+ 1.31
2.0 (0-4)
38. Egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danigmanlik alabilecek firsatlar vardir 1.50+£0.98
1.5(0-3)
20. Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de nobet odasi) vardir** 0.89 +1.28
0.0 (0-3)
Madde 6niindeki numara maddenin dlgekteki sirasini gostermektedir.
* Olumsuz anlam yiikii i¢eren dort madde igin ayna goriintiisii seklinde ters puanlama yapilmaktadir.
** Ortalama bir ve altinda puan verilen maddeler
Tablo 2. Olgek alt grup skorlart
Cinsiyet Kidem
BOYUT Ortalama toplam skor Kadm Erkek (n=8) Kidemli (n=6) | Kidemsiz (n=11)
(n=18) (n=9)
Ozerklik 283+82 27876 293+96 32.1+ 109 256+5.8
28.0 (14-47) 28.0 (15-36) 28.5(14-47) 34.0 (14-47) 26.0 (15-35)
Nitelik 33.4+11.0 347+98 325+ 134 39.7+ 14.3* 295+79
32.5 (13-55) 38.0 (20-46) 29.0 (13-55) 42.5 (13-55) 29.0 (20-44)
Sosyal destek 24.1+6.8 244469 24.1+75 28.5+8.4" 212+45
24.0 (12-36) 25.0 (12-35) 23.0(14-36) 30.5 (14-36) 23.0 (12-28)
Toplam 85.8+24.8 86.9+22.8 86.0+29.7 100.3 +33.1°¢ 76.4+15.9
83.5 (41-138) 95.0 (49-117) 79.0 (41-138) 136.5 (41-138) 76.0 (49-105)

Hiicrelerde, ilk satirda ortalama + standart sapma, ikinci satirda ortanca (dagilim) verilmigtir.
Birer formda cinsiyet ve kidem belirtilemediginden, bunlar analiz dig1 birakilmugtir.
Mann-Whitney testi ile kargilagtrmalar: *p=0.070; "p=0.039; “p=0.087. Tim diger karilastirmalarda p >0.05
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