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ÖZET: 
Giriş: Türkiye’de kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık öğrencilerinin 
hastane içi eğitim ortamı algılarına dair kısıtlı veri mevcuttur. 
Mevcut araştırmada, Mezuniyet Sonrası Hastane Eğitim Ortamı 
Ölçeğinin (MESHEÖ), bir kadın hastalıkları ve doğum kliniğindeki 
asistan hekimlere uygulanarak eğitim ortamı algılarının saptanması 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Tek bir kadın hastalıkları ve doğum anabilim dalında 
aktif çalışan uzmanlık ve yan dal uzmanlık öğrencilerinin tümüne 
(n=19) MESHEÖ uygulandı. Maddeler ve alt başlıklar için dağılım ve 
skorlar hesaplandı. 
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Cinsiyet ve kıdem (ilk 2 yıl kıdemsiz, 2 yıldan 
sonra kıdemli) açısından Mann-Whitney U 
testi kullanılarak skorlar karşılaştırıldı. Ölçüm 
güvenirliği kestirimi için Cronbach alfa 
katsayısı hesaplandı.

Bulgular: Cronbach alfa katsayısı 0.938 ve 
ortalama toplam skor 85.8 ± 24.8 (olumlu ancak 
geliştirilmesi gereken eğitim ortamı) olarak 
hesaplandı. Mesleki özerklik, eğitim niteliği ve 
sosyal destek algılarına dair alt grup ortalama 
skorları ise sırasıyla 28.3 ± 8.2 (yetersiz), 
33.4 ± 11.0 (nitelikli) ve 24.1 ± 6.8 (olumlu 
özellikleri daha baskın) idi. Kadın ve erkeklerin 
toplam ve alt grup ortalama skorları benzerdi 
(tüm karşılaştırmalar için p > 0.05). Kıdemli 
olanlarda, ilk 2 yılın içindekilere göre ortalama 
skor benzerken (p = 0.087), sosyal destek 
ortalama skoru daha yüksekti (p = 0.039). Üç 
adet maddenin ortalama skoru 1 ve altındaydı: 
(i) Bilgilendirici bir asistan el kitabı vardır, (ii) 
Bu hastanede asistanlar için yeterli ve uygun 
asistan odası (özellikle de nöbet odası) vardır, 
(iii) Çalışma saatlerim haftalık yasal çalışma 
süresi ile uyumludur.

Sonuç: Ölçeğin uygulandığı klinikte uzmanlık 
eğitimi alan hekimlerin hastane içi eğitime dair 
algıları cinsiyetten bağımsız olarak genelde 
olumlu gözükmekle birlikte asistan el kitabı, 
nöbet odası, çalışma saatleri başta gelmek 
üzere birçok mesleki özerklik ve sosyal destek 
unsurunda iyileştirmelere ihtiyaç duyulmaktadır. 
MESHEÖ nispeten kolay uygulanabilir, 
kullanışlı ve güvenilir bir araç olarak mezuniyet 
sonrası eğitim programlarını değerlendirme ve 
iyileştirme amaçlı kullanılabilir.

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

Methods: Postgraduate Hospital Educational 
Environment Measure (PHEEM) was 
administered to all presently working residents 
(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 (<1): (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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GİRİŞ
Eğitim ortamı bir sınıfta, bir bölümde, bir 
fakültede veya bir üniversitede “olup biten 
her şey” olarak tanımlanmıştır (1). Roff ve 
McAleer, “hasta bina sendromu” ile analoji 
kurarak “hasta eğitim ortamı” da olabileceğini 
belirtmektedir (2). Klinik dallarda tıp uzmanlığı 
eğitimi, önemli oranda hastane ortamında 
gerçekleşmektedir. Hastane eğitim ortamında 
karmaşık etkileşimler söz konusu olup 
uzmanlık eğitiminde eğitim ortamı sadece 
uzmanlık eğitimini değil çok farklı süreçleri de 
etkileyebilmektedir. Uzmanlık öğrencilerinin 
hastane eğitim ortamlarının uygun eğitim için 
yeterli hale getirilmesi ile hasta güvenliği ve 
memnuniyetinde artış sağlandığına dair veriler 
bulunmaktadır (3,4). Bu nedenle; hastane 
eğitim ortamının niteliğinin değerlendirilmesi 
son derece önemli olup, elde edilen veriler 
kullanılarak uzmanlık öğrencilerinin 
beklentileri ve görüşlerinin değişim süreci ile 
bütünleştirilmesi hedeflenmelidir (5).

Mezuniyet sonrası dönemde klinik eğitim 
ikliminin ölçülmesi amacı ile Roff ve arkadaşları 
tarafından Mezuniyet Sonrası Hastane Eğitim 
Ortamı Ölçeği –MESHEÖ (Postgraduate 
Hospital Educational Environment Measure - 
PHEEM) geliştirilmiştir (6,7). Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Balcıoğlu 
tarafından gerçekleştirilmiştir (8). 

İngilizce literatürde tek başına kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanlık eğitim ortamını 
değerlendiren az sayıda araştırma mevcuttur 
(9–12). Amerika Birleşik Devletlerinde kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanlık öğrencilerini 
içeren bir anket çalışmasında (10) hasta 
bakımının devamlılığı, iş tanımı belirsizliği 
ve hastane öğrenme ortamı başlıklarının 
program memnuniyetsizliği ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Avrupa’da jinekolojik onkoloji 
yan dal uzmanlık öğrencilerine yönelik 
gerçekleştirilen internet tabanlı bir anket 
çalışmasında, kliniğin akredite olması ve 
toplam eğitim yılının daha iyi eğitim ortamı 
ile bağımsız olarak ilişkili olduğu saptanmıştır 
(9). İran’da doğum servisinde klinik eğitim 
alan ebelik öğrencileri, intörnler ve asistanların 
dahil edildiği bir nitel araştırmada ise eğitim 
ortamında yapılandırılmış eğitim yokluğu 
ve öğrencilerin duygusal yükünde artış gibi 
nedenlerle klinik eğitim ortamının olumsuz 
etkilendiği saptaması yapılmıştır (12). Son 
olarak da Hollanda’da 16 kadın hastalıkları 
ve doğum bölümünün dahil edildiği bir 
araştırmada, hastane eğitim ortamı skorlarının 
perinatal sonuçlar ile bağımsız bağıntı gösterdiği 
saptanmıştır (11). Ulaşabildiğimiz kadarı ile 
Türkiye’de sadece kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanlık öğrencilerine yönelik hastane eğitim 
ortamı algısını değerlendiren bir çalışma alan 
yazında yer almamaktadır.  

Bu çalışmada orta ölçekli bir klinikte eğitim alan 
kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık ve yan dal 
uzmanlık öğrencilerinin hastane eğitim ortamı 
algılarının değerlendirilmesi planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma, Süleyman Demirel Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalında, anabilim dalı başkanlığı ve 
yerel klinik araştırmalar etik kurulunun yazılı 
onayı ile gerçekleştirilmiştir (19.02.2019/60). 
Araştırma evreni, anılan anabilim dalında 
görevli kadın hastalıkları ve doğum veya yan dal 
uzmanlık eğitimine devam eden tüm hekimleri 
kapsamaktadır.  Bu nedenle, ayrıca örneklem 
kullanılmamıştır.  

MESHEÖ, toplam skoru 160 olan beşli Likert 
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düzeneğinde 40 maddeden oluşmakta; mesleki 
özerklik, eğitimin niteliği ve sosyal destek algısı 
alt başlıklarını içermektedir. Toplam ve alt 
başlık skorları, maddelerin sıfırdan dörde kadar 
Likert derecesine göre puanlanması ve puanların 
toplanması ile hesaplanmaktadır. Ölçekte 
kullanılan beşli Likert skalasının yanıtları 
kesinlikle katılıyorum (4 puan), katılıyorum (3 
puan), kararsızım (2 puan), katılmıyorum (1 
puan), ve hiç katılmıyorum (0 puan) şeklinde 
puanlanmakta olup ölçek toplam skoru maddeler 
için dörtten sıfıra yapılan tercihlerin puan 
karşılıklarının toplanmasıyla hesaplanmaktadır. 
Olumsuz anlam yükü içeren dört madde için  (7, 
8, 11 ve 13. maddeler) ayna görüntüsü şeklinde 
ters puanlama yapılmaktadır (8). Ölçekteki 40 
maddenin toplam skoru 160 olup, toplam skor 
yüksekliği eğitim ortamının yeterli olmasını, 
alt boyut skorlarının yüksekliği ise üç farklı alt 
boyut için sırası ile mesleki özerlik algısının 
yeterli olmasını, eğitim niteliğinin yüksek 
olmasını ve sosyal destek algısının öğrenmeyi 
desteklemesini ifade etmektedir (8). Bunlara ait 
detaylar aşağıda verilmiştir. 

Ölçek alt grup skorlarının şu şekilde 
değerlendirilmesi önerilmektedir: Mesleki 
özerklik algısı için 0-14 çok yetersiz, 15-28 
yetersiz, 29-42 yeterli ve 43-56 mükemmel; 
eğitim niteliği algısı için 0-15 düşük nitelikli, 
16-30 geliştirilmesi gerekir, 31-45 nitelikli ve 
46-60 örnek eğiticiler; sosyal destek algısı için 
0-11 yok, 12-22 memnuniyet verici özellikte 
değil, 23-33 olumlu özellikleri daha baskın 
ve 34-44 öğrenmeyi destekleyen bir ortam 
(8). MESHEÖ madde ortalama skorları, ilgili 
eğitsel alan hakkındaki genel algı hakkında 
da fikir verebilir. Üç buçuk ve üzerindeki bir 
skor olumlu bir ortam algısına işaret ederken 
2 ve altındaki ortalamalar o alanda bir sorun 
olduğunu gösterebilir (6,8).

Balcıoğlu tarafından Türkçe’ ye uyarlanarak 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan 
MESHEÖ, Şubat 2019 tarihinde Süleyman 
Demirel Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalı kadrosunda aktif çalışan 
uzmanlık ve yan dal uzmanlık öğrencilerinin 
tümüne (n=19) kapalı zarf içinde basılı şekilde 
verildi. Doğum sonrası izni kullanan iki kadın 
uzmanlık öğrencisi, iki aydan fazla süre boyunca 
hastane ortamında bulunmadığından, çalışma 
dışında tutuldu. 

Ölçek uygulaması öncesinde tüm uzmanlık 
öğrencilerinin bulunduğu klinik ortamda, 
çalışmanın amacı hakkında tüm katılımcılara 
kısa sözel bilgilendirme yapılarak verilerin 
anonim olarak sadece araştırma amaçlı toplandığı 
vurgulandı. Katılımcıların, ölçeği hastane 
ortamı dışında iken sakin ve yoğunlaşmış bir 
şekilde içtenlikle yanıtlamalarının beklendiği 
belirtildi. Doldurulan formların isim, soyadı 
veya benzeri tanımlayıcı bilgi yazılmaksızın 
kapalı zarfa konularak iki gün içinde araştırmacı 
olmayan bir kişiye (anabilim dalı sekreteri) 
teslim edilmesi istendi. Yan dal uzmanlık eğitimi 
gibi detaylı demografik veri talep edilmesinin, 
anonimliği kısıtlayarak sosyal istenirlik 
yanlılığına yol açabileceği öngörüldüğünden, 
basılı ölçek formlarında sadece eğitim (kıdem) 
yılı ve cinsiyet sorgulandı. Kapalı zarflar toplu 
halde sekreterlikten alınarak verilerin işlenmesi 
ve değerlendirilmesine geçildi.

Elde edilen veriler dijital ortama aktarılarak 
maddeler ve alt başlıklar için dağılım ve 
skorlar hesaplandı. Veriler, ortalama ± standart 
sapma ve ortanca ile dağılım (minimum – 
maksimum değerler) olarak değerlendirildi. 
Ölçüm güvenirliği kestirimi için Cronbach alfa 
katsayısı hesaplandı. Uzmanlık eğitiminin ilk 
iki yılı “kıdemsiz”, iki yıldan sonraki dönem 
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ise “kıdemli” şeklinde kategorize edildi. 
Cinsiyet ve kıdem bakımından puanların 
normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi ile değerlendirildi. Bu iki değişkene ait 
skorlar ise Mann-Whitney U testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Tüm analizlerde p değerinin 0.05 
altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR
Doğum izninde olan ve klinik ortamda 
bulunmayan 2 uzmanlık öğrencisi çalışmaya 
alınmadı. Biri dışında basılı ölçeklerin tümü 
doldurulmuş şekilde teslim edildi (katılım oranı: 
%94.7). Araştırma evrenindeki bireylere ulaşma 
oranı ise %85.7 (18/21) olarak hesaplandı. 
Kırk maddenin tümü için Cronbach alfa 
katsayısı 0.938 olarak hesaplandı. Maddeler 
tek tek incelendiğinde,  ölçekten çıkarılması 
durumunda Cronbach alfa katsayısını 0.95 
üzerine çıkaracak herhangi bir madde mevcut 
değildi. Katılımcıların %53’ü kadın, %47’si 
erkek, %65’i kıdemsiz ve %35’i kıdemli asistan 
olduğunu belirtmişti. Uzmanlık eğitiminin 
ilk, ikinci, üçüncü ve dördüncü yılında olan 
sırası ile 3 (%17.6), 8 (%47.1), 2 (%11.8) ve 4 
(%23.5) öğrenci mevcuttu. İki formda kıdem ve 
cinsiyet belirtilemediğinden, bunlar istatistiksel 
karşılaştırmalarda analiz dışında bırakıldı.   

Ölçek maddelerine verilen cevapların dağılımı 
ve maddelere verilen ortalama puanlar (± 
standart sapma) Tablo 1’de gösterilmektedir.  Üç 
adet maddenin ortalama puanı bir ve altındaydı: 
(i) Bilgilendirici bir asistan el kitabı vardır (0.61 
± 0.91), (ii) Bu hastanede asistanlar için yeterli 
ve uygun asistan odası (özellikle de nöbet odası) 
vardır (0.89 ± 1.28), (iii) Çalışma saatlerim 
haftalık yasal çalışma süresi ile uyumludur (1.0 
± 1.49). Bu üç madde için de katılımcıların 
yaklaşık %60’ının “kesinlikle katılmıyorum” 

cevabını verdiği saptandı. Sadece bir 
maddenin (bu klinikte etnik ayrımcılık vardır) 
ortalama puanı, negatif soru olması nedeniyle 
düzeltildiğinde, üçün üzerindeydi (3.38 ± 1.03). 
Diğer ortalama puanların tümü 1-3 aralığında 
idi.   

Ölçek alt grup ortalama skorları ve bunların 
cinsiyet ile kıdeme göre dağılımı Tablo 2’de 
sunulmaktadır. Ortalama toplam skor 85.8 
± 24.8 (olumlu ancak geliştirilmesi gereken 
eğitim ortamı: 81-120) olarak hesaplandı (Tablo 
2). Alt gruplara ait ortalama skorlar ise mesleki 
özerklik için 28.3 ± 8.2 (yetersiz), eğitim niteliği 
için 33.4 ± 11.0 (nitelikli) ve sosyal destek 
algıları için 24.1 ± 6.8 (olumlu özellikleri daha 
baskın) olarak saptandı (Tablo 2). Toplam skor 
ile mesleki özerklik, eğitim niteliği ve sosyal 
destek alt gruplarına dair skorların normal 
dağılım gösterdiği saptandı (Shapiro Wilk testi 
p değerleri sırasıyla p= 0.99, p= 0.61, p= 0.85 
ve p= 0.78).    

Tüm karşılaştırmalarda kadın ve erkeklerin 
toplam ve alt grup ortalama skorları benzerdi 
(p >0.05, Tablo 2). Kıdemli olanlarda, ilk iki 
yılın içindekilere göre ortalama skor benzerken 
(p = 0.07), sosyal destek ortalama skoru daha 
yüksekti (p= 0.039). Kıdemli olanlarda üç adet 
maddenin ortalama puanı, kıdemsiz olanlara 
göre daha yüksekti: (i) Bu hastanede asistanlar 
için yeterli ve uygun asistan odası (özellikle de 
nöbet odası) vardır (0.27 ± 0.65’e karşılık 2.00 
± 1.55, p=0.018), (ii) Klinikteki kıdemlilerim 
öğrenme fırsatlarını iyi değerlendirirler (2.00 
± 1.18’e karşılık 3.16 ± 0.75, p=0.042), iii) 
İşimden çok keyif alıyorum (1.54 ± 0.93’e 
karşılık 3.00 ± 1.09, p=0.019). 

TARTIŞMA
Mevcut araştırmada, üniversite hastanesi 
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bünyesindeki orta ölçekli bir kadın hastalıkları 
ve doğum kliniğinde çalışan uzmanlık 
öğrencilerinin hastane eğitim algıları geçerlik 
ve güvenirliği önceden teyit edilmiş bir ölçek 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın 
en önemli kısıtlığı, tek bir klinikte nispeten az 
sayıda katılımcı ile gerçekleştirilmiş olmasıdır. 
Ayrıca, mevcut araştırma herhangi bir nitel veri 
içermemektedir. Sonuçlar, sadece tek bir klinikte 
çalışan uzmanlık öğrencileri için genellenmiş 
olup dış geçerlik düşüktür. Türkiye’de aile 
hekimliği asistanlarının eğitim ortamı ile ilgili 
algılarının ve bu algıları etkileyen faktörlerin 
araştırılması amacı ile MESHEÖ kullanılarak 
gerçekleştirilen araştırma çalışmaları mevcuttur 
(12, 13). Bunlara rağmen, ulusal ve uluslararası 
alan yazında kadın hastalıkları ve doğum 
alanında bu güne kadar yapılan araştırmalar 
MESHEÖ ölçeğinin geçerleme çalışmalarıdır. 
Ölçeğin en önemli amacı eğitim ortamının 
değerlendirilmesi ve varsa mevcut sorunların 
ortaya konmasıdır. Bu araştırma da, bu amaçla 
kadın hastalıkları ve doğum alanına özgü 
ulaşabildiğimiz kadarı ile ilk çalışmadır. 

Mevcut araştırmanın yürütüldüğü klinikte 
(Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Isparta) uzmanlık öğrencilerinin mesleki 
özerklik algıların yetersiz olduğu saptandı. 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde farklı 
dallardan 212 uzmanlık öğrencisinin dahil 
edildiği ve MESHEÖ kullanılarak klinik eğitim 
ortamlarına ilişkin algılarının değerlendirildiği 
bir çalışmada ise mesleki özerklik bağlamında 
“yeterli” ancak eğitim algısı bağlamında 
“yetersiz” şeklinde sonuçlara ulaşılmıştır 
(15).  Hacettepe bulguları, bizim verilerimizle 
uyuşmamaktadır. Hollanda’daki tüm tıp 
fakültelerindeki (8 adet) kadın hastalıkları 
ve doğum klinik stajlarının MESHEÖ 
ve öğrencilerle görüşmeler kullanılarak 

değerlendirildiği bir karma yöntem araştırmada 
(16,17) ortalama MESHEÖ skorlarının bölümler 
arasında farklılık gösterdiği saptanmıştır.  Her 
kurum ve kliniğin, güçlü ve geliştirilmesi 
gereken yönlerini saptayarak bu konuda adımlar 
atması beklenmelidir (17,18).

Mevcut çalışmamızın gerçekleştirildiği 
klinikte, asistan el kitabı konusunda yetersizlik 
saptanmıştır. Asistan el kitabı uygulaması, 
eğitimin standardizasyonu açısından önem 
taşımaktadır (19). Türkiye’de ortopedi 
ve travmatoloji uzmanlık öğrencilerinin 
algılarının değerlendirildiği geniş kapsamlı 
(857 katılımcı) bir anket çalışmasında da 
benzer sonuçlara ulaşılmıştır (20). Ortopedi ve 
travmatoloji asistanlarının yaklaşık üçte biri 
(%37.3), uygulanan bir eğitim programının 
bulunmadığını belirtmiştir. Aynı çalışmada, 
asistan el kitabı uygulamasında da aksaklıklar 
saptanmıştır (20). İspanya’daki tüm beyin 
cerrahisi uzmanlık öğrencilerini içeren bir 
araştırmada da asistan el kitabı yokluğu, 
önemli bir eksiklik olarak dile getirilmiştir 
(21). Türkiye’de acil tıp uzmanlık eğitiminin 
değerlendirildiği bir anket çalışmasında ise 
(22), dahil edilen 20 bölümün 16’sında (%80) 
asistan el kitabı kullanıldığı saptanmıştır. 
Kulak burun boğaz hastalıkları asistanlarını 
içeren daha yeni bir anket çalışmasında ise bu 
oran %67 olarak verilmektedir (23). Ancak 
mevcut durumda, sorunun eğitim programı 
veya asistan el kitabı yokluğundan çok etkin 
kullanıma dair yetersizlik ve isteksizlik ile 
bunların yapılandırma ve uygulama süreçlerinin 
şeffaflığındaki eksiklikler olduğu düşünülebilir.

Uzmanlık sonrası hastane içi eğitimde, 
fiziksel mekan koşulları ve imkanlar da 
önem taşımaktadır. Cerrahi dallarda sosyal 
desteğin fiziksel boyutu daha da önemli 
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olabilir. Türkiye’de kulak burun boğaz 
hastalıkları uzmanlık öğrencilerin %89’u eğitim 
sürecini “yorucu” ve %70’i “stresli” olarak 
tanımlamaktadır (23). Cerrahi asistanlarının 
hastane nöbetlerindeki aktivitelerinin diğer bir 
“gölge asistan” tarafından değerlendirilmesine 
dayanan bir çalışmada, nöbet süresinin sadece 
%30’unun hasta değerlendirme ile geçtiği; geri 
kalan zamanın ise uyku gibi günlük aktivitelere 
(%35) ek olarak dosya hazırlama, iletişim ve 
tanısal değerlendirme gibi diğer işlere ayrıldığı 
saptanmıştır (24). Dolayısıyla, özellikle hastane 
nöbetleri sırasındaki hekimlerin ihtiyaçlarının 
karşılanması eğitim ortamına olumlu etki 
sağlayacaktır. 

Mevcut çalışmamızın gerçekleştirildiği klinikte, 
özellikle nöbet odası başta olmak üzere bu 
açılardan eksikler mevcut olduğu söylenebilir. 
MESHEÖ, farklı maddelerde fiziksel eğitim 
koşullarının farklı boyutları hakkındaki algıların 
değerlendirilmesine imkan tanımaktadır. 
Örneğin, Brezilya’da gerçekleştirilen MESHEÖ 
Portekizce geçerlik çalışmasında en düşük 
ortalama skor (1.2 ± 1.3) nöbette çıkan yemekler 
hakkındaki algıya ait maddede saptanmıştır 
(25). Özet olarak, uzmanlık eğitiminde 
sosyal desteğin fiziksel boyutuna dair öğrenci 
algılarının periyodik olarak değerlendirilip geri 
bildirimler alınması ve eksikliklerin giderilmesi 
hedeflenmelidir (18). 

Çalışma sonuçlarımızda açığa çıkan diğer bir 
durum ise, eğitim yılı (kıdem) arttıkça bazı 
ölçek maddelerinin puanlarındaki farklılıktır. 
Zaman temelli bu farkların asistan odası ve 
işten keyif alma gibi sosyal destek algılarında 
yoğunlaştığı söylenebilir. Amerika Birleşik 
Devletlerinde mezuniyet öncesi cerrahi staj 
öğrencilerini içeren bir takip çalışmasında ise 
stajın son haftalarında yaşam kalitesi ve uyku 

süresinin anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır 
(26). Mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimde 
ortam algısının zaman içinde değişiminin 
farklılık göstermesi söz konusudur. Mezuniyet 
öncesi stajlarda eğitimin sonuna doğru sosyal 
destek ihtiyacı artarken, uzmanlık eğitimin ilk 
yıllarında sosyal destek ön planda tutulabilir. 
Çalışmamızın bu açıdan kısıtlılığı, takip 
içermemesi ve sadece kesitsel veri sağlamasıdır. 
İdeal olarak, ölçeğin belirli süre aralıklarında 
aynı katılımcılara tekrarlanması planlanmalıdır.

Türk Tabipler Birliği 20. Tıpta Uzmanlık Eğitim 
Kurultayı Sonuç Bildirgesinde Türkiye’de 
asistan eğitimine ayrılan zamanın yeterli 
olmadığı, görev tanımlamasının net olmadığı, 
iş yükünün eğitime engel olacak düzeyde 
olduğu ve standardizasyonun sağlanamadığı 
vurgulanmıştır (27). Ayrıca, nöbet sürelerinin 
üst sınırının net belirlenmediği ve yönetmeliğe 
aykırı olarak günaşırı nöbet tutulması 
uygulamasının devam ettiği saptamaları 
da anılan bildirgede yer almaktadır. Veri 
topladığımız klinikte de nöbet koşullarındaki 
sorunlara ek olarak nöbet sürelerinin de yasal 
sınır üzerine çıktığı görüşü öne çıkmaktadır. 

Uzmanlık eğitiminde nöbet süresinin 
kısıtlanması ve bunun etkileri, genel bir 
tartışma konusudur. Pakistan’da 2006 yılında 
yapılan bir anket çalışmasında, cerrahi 
uzmanlık öğrencileri haftada ortalama 100 saat 
çalıştıklarını belirtmiştir (28). Amerika Birleşik 
Devletlerinde 2007-2008 ulusal uzmanlık 
öğrencisi anket verilerinde, programların 
sadece %37’sinde nöbet saatlerine dair 
herhangi bir olumsuz cevap verilmemiştir 
(29). Nöbet saatlerindeki azalmanın, uzmanlık 
öğrencilerinin yaşam kalitesinde ve eğitim 
programına bakış açısında olumlu algıda 
artışa yol açtığı saptanmıştır (29,30). Buna 
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rağmen, nöbet saatlerinin kısıtlanması ile hasta 
güvenliğinde veya asistan eğitim kalitesinde 
artış sağlanıp sağlanamayacağı konusu tartışma 
ve farklı dallarda araştırma konusu olmaya 
devam etmektedir (31-34). 

Çalışmamızda, etnik ve cinsiyet ayrımcılık 
algısına dair maddelerden düşük ayrımcılık 
algısı yönünde sonuçlar elde edildi. Ek 
olarak, ortalama ve toplam skorlar erkek ve 
kadın katılımcılar arasında benzerdi. Buna 
rağmen, etnik ayrımcılık için bir ve cinsiyet 
ayrımcılığı için iki katılımcının “katılıyorum” 
veya “kesinlikle katılıyorum” cevabı vermiş 
olması da dikkat çekicidir. Mevcut araştırma 
tasarımında etnik ve cinsiyet ayrımcılığı gibi 
hassas konularda sağlıklı ve detaylı bilgi 
alınamayacağı açıktır. Literatürde hastane 
ortamında, özellikle cinsiyet ayrımcılığı ve taciz 
algısının nispeten yüksek olduğuna dair veriler 
mevcuttur (35–39). Türkiye’de tıpta uzmanlık 
eğitimi programlarındaki ayrımcılık konusunun 
nitel yöntemler kullanılarak ele alınması 
gereklidir.  

Sonuç olarak, ölçeğin uygulandığı klinikte 
uzmanlık eğitimi alan hekimlerin hastane 
içi eğitime dair algıları cinsiyetten bağımsız 
olarak genelde olumlu gözükmekle birlikte 
asistan el kitabı, nöbet odası, çalışma saatleri 
başta gelmek üzere birçok mesleki özerklik ve 
sosyal destek unsurunda iyileştirmelere ihtiyaç 
duyulmaktadır. MESHEÖ, ülke veya hastane 
çapında uzmanlık öğrencilerinin algılarının 
genel değerlendirilmesini sağlayabileceği gibi 
(12,13,15,16) çalışmamızda gösterdiğimiz 
üzere orta ölçekli kliniklerde de kullanımı 
ile kayda değer veri elde edilmesi mümkün 
gözükmektedir. MESHEÖ nispeten kolay 
uygulanabilir, kullanışlı ve güvenilir bir araç 
olarak uzmanlık öğrencilerine belirli aralıklarla 

uygulanarak mezuniyet sonrası eğitim 
programlarını değerlendirme ve iyileştirme 
amaçlı kullanılabilir. 
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