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OZET

TURKIYE'DEKI AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ EGITIM VE
CALISMA KOSULLARI HAKKINDAKI GORUSLERI
Dr. Ummii DOGAN
UZMANLIK TEZI
KONYA-2020

Amagc: Bu calismada, Turkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim ve galisma
ortamlarinin internet ortaminda, kendi bakis acilariyla degerlendirilmesi, boylelikle
sorunlarinin ve beklentilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve yontem: Tanimlayict ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanan bu arastirmanin
evrenini aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, 6rneklemini internet ve sosyal medya kullanan
434 aile hekimligi uzmanlik o&grencisi olusturdu. Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmanlik
ogrencilerine dokuz aylik bir siirecte degisik sosyal aglar ile duyuru yapilarak tez ¢aligmasi
icin veri toplandig1 ve kisaca ¢aligmanin amaci agiklanip goniillii olanlarin verilen linkteki
anket formunu doldurmalar istenerek ulasildi. Calismada iki boliimden olusan anket formu
kullanild:. 11k boliim arastirmacilar tarafindan hazirlanan 14 sorudan olusan sosyodemografik
bilgiler igermekteydi. ikinci béliim, daha énce Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan onayli
baska bir ¢alisma icin hazirlanan anket formu sorulari, Diinya Tip Egitimi Federasyonu
(DTEF) ana basliklar1, Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) onerileri ve benzer ¢alismalardan esinlenerek hazirlanan birinci kismi
egitim, ikinci kismi1 ¢alisma ortamlar ile ilgili 25°er ifadeden olusmaktayd:. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22,0 programi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 29,26+4,31 (minimum:24 maksimum:51) yild1.
Uzmanlik 6grencilerinin %68,7°si (n=298) 24-29 yas grubunda ve %70,5’1 (n=306) kadindi.
Katilimeilarin 9%53,7°s1 (n=233) c¢alisma sartlarindan dolayi, %21,7’si (n=94) sevgi ve
ilgisinden dolay1 aile hekimligini se¢mislerdi. Uzmanlik o6grencilerinin %67,5’1 (n=293)
egitim aldig1 alan1 se¢mekten, %73,0’i (n=317) yasadig1 sehirden memnundu ve %064,1°1
(n=278) yeniden se¢me sansi olsa yine aile hekimligini segmek istediklerini belirtmislerdi.
Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu (%86,9; n=377) makale seminer saatleri gibi egitimle ilgili
faaliyetlerin diizenli olarak yapildigini, yaklasik {igte biri teorik egitimin (%30,2; n=131) ve
pratik egitimin standartlara gore (%30,6; n=133) yeterli olmadigin1 belirtti.



Katilimcilarin %57,1°1 (n=248) egitim aile sagligi merkezlerinin olmadigin1 vurguladi. Fiziki
kosullarla ilgili olarak asistan hekimlerin yarisindan fazlasi (%;56,5 n=245) asistan odasi,
nobet odas1 gibi dinlenme ortamlarinin yetersiz oldugunu belirtti. Uzmanlik 6grencilerinin
yaklagik yaris1 (%44,5’1; n=193) da uzmanlik egitimini tamamladigimda her kosulda
calisabilecek yeterlilige sahip olacagima inanmaktaydi. Tipta uzmanlik sinavinda (TUS) aile
hekimligi kariyerini ilk ii¢ sirada tercih edenlerin anabilim dali degerlendirme puani (ADDP)
(91,68+16,77), dordiincii sira ve sonrasinda tercih edenlerin ADDP’sinden (85,78+19,17)
(p=0,008) ve aile hekimligini se¢mis olmaktan memnun olanlarin ADDP’si (93,95+16,47)
memnun olmayanlardan (72,96+18,95) ve kararsiz olanlardan (82,11+16,23) (p<0,001)
yuksekti. Calisma sartlarindan (71,10+18,73) ve zorunluluklardan (66,78+17,14) dolay: aile
hekimligini se¢enlerin kurum degerlendirme puani (KDP) sevgisi ve ilgisinden (80,744+19,32)
dolay1 segen katilimcilardan distiktii (p<0,001). Uzmanlik egitiminden memnuniyet puant
(UEMTP) 36 yas ve Uzerindekilerin (162,87+33,76), 24-29 (162,24+ 31,39)(p=0,008) ve 30-
35 yas grubuna (158,68+38,90) (p=0,005) gore ylksekti. Aile hekimligini segmis olmaktan
memnuniyet durumu ile yasadigi sehirden memnuniyet durumu arasinda pozitif yonde
korelasyon vardi (r=0,288 ; p=0,001).

Sonug: Katilimcilarin yaklagik ticte ikisi kadind1 ve yarisindan fazlasi ¢alisma sartlarindan
dolay1 aile hekimligi egitimini se¢misti. Aile hekimligini TUS ta ilk ii¢ sirada tercih edenlerin
uzmanlik egitiminden memnuniyeti daha yliksekti ve biiyiikk ¢ogunlugu aile hekimligini
secmekten ve yasadigi sehirden memnundu. Ilging sonuglardan birisi de dértte {igiinden
fazlas1 makale, seminer saatleri gibi egitimle ilgili faaliyetlerin yeterli oldugunu belirtmesine
ragmen yaklasik ticte birinin teorik ve pratik egitimin yeterli olmadigini belirtmesiydi. Daha
ileri diizeyde arastirllmasi gereken diger bir O6nemli sonu¢ da uzmanlik 6grencilerinin
yarisindan daha azmin egitimlerini tamamladiklarinda her kosulda calisabilecek yeterlilikte
olacaklarina inanmalariydi. Calismadaki bu sonuglarin aile hekimligi uzmanlik egitiminin
kurumsal ve ulusal diizeyde gozden gecirilerek, aile hekimligi uzmanlik egitiminin
tyilestirilmesine ve ulusal egitim standartlariin belirlenmesine katkis1 olacagi diisiiniilebilir.
Ancak bu ¢alismanin uzmanlik egitimini degerlendiren en detayli ¢alisma olmasina karsin bu

konuda yapilacak nitel ve nicel bagka ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, mezuniyet sonrasi tip egitimi, egitim ortami, ¢alisma

kosullar



ABSTRACT

OPINIONS OF FAMILY MEDICINE RESIDENTS IN TURKEY ABOUT TRAINING
AND WORKING CONDITIONS
Dr. Ummii DOGAN
THE MASTER THESIS

KONYA-2020

Aim: In this study it is aimed to evaluate training and working environments of family
medicine residents in Turkey, in the internet environment from their own perspectives and to
reveal problems and expectations in this way.

Materials and Method: The population of this study, which was planned as a descriptive and
cross-sectional study, consisted of family medicine residents and the sample of 434 family
medicine specialization students using the internet and social media. Announcement has been
made to family medicine residents in Turkey within a period of nine months from social
networks and it was stated that data were collected for a thesis study and the purpose of study
was briefly explained. It was requested for those volunteering to fill in the questionnaire form
in the link and they were reached in this way. A questionnaire form consisting of two parts
was used in the study. The first part contained sociodemographic information consisting of 14
questions prepared by the researchers. Second part was composed of 25 expressions each,
relating with training in first section and study environments in second section, inspired by the
questionnaire questions prepared for another study previously approved by the ethics
committee of Meram Faculty of Medicine, the main topics of the World Medical Education
Federation (WFME), the recommendations of the Board of Specialization in Medicine
Curriculum Creation and Standart Setting System (TUKMOS) and similar studies. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22.0 program was used for statistical
analysis. Statistical significance was accepted as p <0.05.

Results: The mean age of the participants was 29.26+4.31 (minimum:24 maximum:51) years.
More than sixty percent (68.7%; n=298) of the residents were in the 24-29 age group and
70.5% (n=306) were women. More than half (53.7%; n=233) of the participants chose family
medicine career because of their working conditions and 21.7% (n=94) of them because of
their love and interest. Generally residents were satisfied (67.5%; n=293) about their

education field choice, 73.0% (n=317) were satisfied with the city they lived in, and 64.1%
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(n=278) of them stated that they would choose family medicine again if they had the chance
to. The majority of the participants (86.9%; n=377) stated that activities related to education
such as article reading activities and seminars are regularly held, approximately one third of
them stated that knowledge education (30.2%; n = 131) and practical training were not
sufficient according to the standards (30.6%; n = 133). 57.1% (n = 248) of the participants
emphasized that there are no education family health centers. Regarding physical conditions,
more than half of the specialized physicians (56.5%; n=245) stated that resting environments
such as assistant's room and duty room were insufficient. Nearly half of specialization
students believed that when they complete their specialization education, they would have
competency to work under any conditions (%44.5’i; n=193). Main department evaluation
score (DES) of those selecting family medicine career in the first three rows in medical
specialization exam (TUS) was (91.68+16.77) higher than of those selecting in fourth row
(85.78+£19.17) (p=0.008). DES of those being satisfied with having selected family medicine
was (93.95+16.47) higher than those not being satisfied (72.96+18.95) and being not decided
(82.11+16.23) (p<0.001). Institutional evaluation score (IES) of those selecting family
medicine due to working conditions (71.10+18.73) and difficulties (66.78+17.14) was lower
than those selecting due to their love and interest (80.74+19.32) (p<0.001). Total satisfaction
score from specialization training (TSSST) of those aged 36 and above (162.87+£33.76), was
higher than scores of those in age group of 24-29 (162.24+31.39) (p=0.008) and 30-35
(158.68+38.90) (p=0.005). There was a positive correlation between satisfaction with
choosing family medicine and satisfaction with the city lived in (r=0.288; p=0.001).

Conclusion: About two-thirds of the participants were women, and more than half chose
family medicine training due to their working conditions. Those who chose family medicine
in the first three places in medical specialization exam (TUS) had higher satisfaction with
their specialty education and most of them were satisfied with choosing family medicine and
the city they lived in. One of the interesting results was that although more than three-quarters
stated that activities related to education such as article reading activities and seminars were
sufficient, approximately one-third stated that theoretical and practical training was not
sufficient. Another important result that needs to be investigated further was that less than half
of the residents believed that when they completed their education, they would be competent
to work in all conditions. It can be thought that these results of the study will contribute to the
improvement of family medicine specialization training and the determination of national
education standards by reviewing the family medicine specialty training at institutional and
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national level. However, it should not be forgotten that although this study is the most detailed
study evaluating the specialty education, it should be supported by other qualitative and

quantitative studies to be conducted on this subject.

Keywords: Family medicine, post graduate medical education, education environment,

working conditions

viii



ICINDEKILER

B O] 01 1 S 2 ST iii

L@ 74 = ISR iv

ABSTRACT ...ttt ettt st st s s en s snee e vi

SIMGELER VE KISALTMALAR........ccotiititeteteeeeseeieees s sessie s ss s, Xi

TABLO LISTESI ...t e X

N3 08 S T B0 1) 1 O] (ST Xiii

1. GIRIS VE AMAGC ..ottt n sttt n sttt n sttt an s e aes s 1

2. GENEL BILGILER...........ccccoooiiiiiiiceece ettt 2

B B o B X <4111/ D 2
2.1.1. Tip Egitiminde DeSigim..........ouuiriieiieiii e 2
2.1.2. Diinya’da Tip EGItIMI.....ouoiiniiiiii e e e e e 5
2.1.3. Tiirkiye’de Tip EGItImMi.....coouirii i i e e e e e e e e aas 6

2.2. Tipta Uzmanlik EGItMLcc..eiviiiiiiiiiiiiiee ettt 8
2.2.1. Tipta Uzmanlik EZitimi Ortami............coooiiiiiiiiiniiiiiiieiineas 10

230 Aile HEKIMIIZI. ..ovv v e e 12

2.3.1. Aile Hekimligi Disiplininin Tanimi, Temel Ozellikleri ve Aile hekiminin

CGekirdek YeterliliKIer...... ..o 13
2.3.2.Diinya’da Aile Hekimliginin Geligimi..........cccccueeeiienieniieinieeiieieesee e 14

2.3.3.Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Geligimi.........ccocvveeeveercieencieeencieeeeeveenne. ... 16
2.3.4.Diinya’da Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi................cccociiiniiiniinn . 17
2.3.5.Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi...............cooociiiiiiinienieennn. 18

2.4.Aile Hekimliginin Calisma KOSUIIArt.........ccooeiiieiiiiiiiiiiiiei e 20
3. GEREC VE YONTEM ... .oceiiiiiiicieieieeete ettt 21
3.1, Arastirmanin SeKli.......ccvvieiiiiri e 21
3.2, Aragtirmanin EVIENT ......cooiiiiiiiiiie e 21
3.3. Arastirmanin OMMEKIEMI............coiuiviiiiiiiece et 21
3.4. Calismaya AlINma KIiterleri. . .....cccoiiiiiiiiiiiiie e 22
3.5. Etik KUurul Onay1 V& ONam........cccciiiiiiieiie et sae e snees 22
3.6. Veri Toplama ATACIAIT .......eeeeuieiiiie et 22
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-1) ..o 22
3.6.2. Egitim ve Calisma Ortamu ile flgili Sorular (EK-1) ....ccccoevevereveiirererercreeenene, 23



3.7. Verilerin Istatistiksel DeZerlendirilmeSi.......oceureerrrererrereeeseceeeceeeseeeesseeeseseeseseseseseeens 23

4. BULGULAR ..o s 24

4.1.Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi......................... 24

4.2. Anabilim Dalin1 Degerlendirmeye Y 6nelik Sorulara Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi. .. ...e et 27
43. Kurumu Degerlendirmeye  Yonelik  Sorulara  Verilen Cevaplarin
DegerlendiriIMeSi. .. ..o 29
4.4. Sosyodemografik Verilere Gore Katilimcilarin Ortalama Anabilim Dali
Degerlendirme Puanlari...........coooieiiiiiiii e 31
4.5. Sosyodemografik Verilere Gore Katilimcilarin Ortalama Kurum Degerlendirme
Puanlart... .. ..o e 12230
4.6. Sosyodemografik Verilere Gore Katilimcilarin Ortalama Uzmanlik Egitiminden

Memnuniyet Toplam Puanlari................cooiiiiiiiiiiicc 2230

4.7. Kurum, TUS’ta Uzmanlik Egitimi Aldigi Alanin Tercih Sirasi, Uzmanlik
Egitiminde Gegirdigi Siire, Uzmanhk Egitimi Aldigi Alam1 Se¢mis Olmaktan
Memnuniyet Durumu, Yasadigi Sehirden Memnuniyet Durumu, Anabilim Dali

Degerlendirme Puanlari, Kurum Degerlendirme Puanlar1 ve Uzmanlik Egitiminden

Memnuniyet Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi................ .. 38
S5. TARTISMA ..ottt ettt e b e 40
6. SONUGCLAR .ottt e b e b e bt e sae e e be e s be e e beesaneenbeeaneeas 48
T ONERILER.......cooitititiiie b 50
8. KAYNAKLAR bbbttt ettt nneas 50
0. EKKLER ..ot 58



SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACGME: Acrediation Council for Graduate Medical Education
ADDP: Anabilim Dali Degerlendirme Puani

AHEAD: Aile Hekimligi Egitim ve Arastirma Dernegi

AHEF: Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

AHUD: Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

AKTS: Avrupa Kredi Transfer Sistemi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

DE: Diploma Eki

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

DTEF: Diinya Tip Egitimi Federasyonu

e-ASM: Egitim Aile Saglig1 Merkezi

KDP: Kurum Degerlendirme Puan

OSYM: Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi

SAHU: Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

TAHEV: Tiirkiye Aile Hekimligi Vakfi

TAHUD: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

TAHYK: Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu

TEPDAD: Tip Egitimi Programlarin1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi

TUT: Tipta Uzmanlik Tiiziigi

Xi



TUK: Tipta Uzmanlik Kurulu

TUKMOS: Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Komisyonu
TUS: Tipta Uzmanlik Smavi

UEMTP: Uzmanlik Egitiminden Memnuniyet Toplam Puan

Ulusal CEP: Ulusal Cekirdek Egitim Programi

UTEAK: Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu

YOK: Yiiksek Ogretim Kurulu

WHA: Diinya Saglik Meclisi (World Health Assembly)

WONCA: Diinya Aile Hekimleri Birligi

xii



TABLOLAR

Tablo 1: Onerilen uzmanlik egitim yili ve rotasyon sUreleri...............ccooeveiinieneenn.., 21
Tablo 2: Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri.................ocoiiii i, 26
Tablo 3: Anabilim dalin1 degerlendirmeye yonelik sorulara verilen cevaplar..................28
Tablo 4: Kurumu degerlendirmeye yonelik sorulara verilen cevaplar......................c..... 30

Tablo 5: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama anabilim dali degerlendirme

PUANIAT L. ..ttt b s bt s s b b e st e bt 32

Tablo 6: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama kurum degerlendirme
0010 B o PP 35
Tablo 7: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama uzmanlik egitiminden
memnuniyet toplam puanlart ............ooooi i 37

Tablo 8: Kurum, TUS’ta uzmanlik egitimi aldig1 alanin tercih sirasi, uzmanlik egitiminde
gecirdigi siire, uzmanlik egitimi aldigr alan1 segmis olmaktan memnuniyet durumu, yasadigi
sehirden memnuniyet durumu, ADDP, KDP ve UEMTP arasindaki korelasyonun

IR ENIMIES . .. oo e e e e e e 39

SEKILLER

Sekil 1: WONCA Cekirdek Yeterlilikler ve OzelliKIer.............ccoooeviiuiiiiniiiiiiiiieeenn, 14

Xiii



1.GIRIS ve AMAC

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik 6grencisinin, aile hekimligi tanim1 i¢inde yer
alan temel prensipler dogrultusunda klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira
saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin gelistirilmesi i¢in
uygun olanaklar saglamayi amaclamaktadir (1). Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de uzmanlik egitiminin belli standartlar, hekimlik onuru ve etik ilkeleri
cercevesinde yapilandirilmis, toplumun ihtiyaglart ve beklentileri sekillendirilmis, objektif
temelli 6lgme ve degerlendirmeler ile sertifikalandirilan bir siire¢ olmasi gerektigini belirten

COk sayida ¢alisma mevcuttur (1,2,3).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (DTEF) ‘nun tip egitimi igin uluslararasi standartlar
belirleme amaciyla 1998 yilinda baglattigi ¢alismanin ardindan yayinladigi, sonradan
“Trioloji” olarak adlandirdig1 “Tip Egitiminde Uluslararas1 Standartlar” raporlar1 {i¢ baglik
altinda toplanmaktadir. Bu basliklardan biri de mezuniyet sonrasi egitimdir (2). Bu
standartlarla tip egitiminin her agamasindaki programlarda ve tip egitiminden sorumlu olan
kurumlarda uygulanmak iizere tip egitiminde kalite gelisimi i¢in bir yontem saglamak
amaclanmistir. DTEF dokuz ana baghkta topladiZt mezuniyet sonras1 tip egitimi
programlarinin degerlendirilmesindeki temel standartlardan biri olarak egitim ortamini 6ne

¢ikarmaktadir (2).

Tip egitimi sdyleminde “gevre” veya “egitim ortami” giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Uzmanlik egitimi siirecinde egitim ortami egitimin her bir bileseniyle
etkilesim icindedir. Planlanmis egitim miifredati icerigi kadar Ogrenci ve egiticinin o
kurumdaki egitim ortamimin da farkinda olmasini saglamalidir. Ciinkii egitim ortaminin
egitilenler tarafindan nasil algilandig1 6grenme siireglerinin niteligini belirlemede anahtar rol
oynar (4). DTEF, tip egitimi programlarinin degerlendirilmesinde temel basliklardan birisi
olarak, egitim ortamini 6ne ¢ikarmaktadir (5). Egitim kurumlarindaki akademik ve sosyal
cevre ile ilgili ¢esitli 6geler, hem miifredatlarda hem de egitim siirecinde ¢esitli diizeylerde
bireyden bireye farkli etkiler yaratabilmekte yani egitim ortami ¢grencinin motivasyonunu
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle egitim ortaminin bilesenlerinin
ogrenciler ve egiticiler tarafindan anlasilmasinin, 6grenim hedeflerinin gergeklestirilmesine
temel olacak diizenlemelere kaynak olabilecegi belirtilmektedir (4). Tipta egitim ortaminin

Ogrenci ve egitici sayisi, nitelikleri, kiitliphane, laboratuar, altyapir ve diger kaynaklarmin
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bliyiikliigli, yaymn sayisi, arastirmalar, egitim programi dokiimanlari, 6grenme hedefleri gibi
boyutlar1 bilinir, ancak egitilenler tarafindan nasil degerlendirildigi konusunda olduk¢a az
sayida yayin yapilmistir (6). Uzmanlik egitimi programlarmin kalitesi egitim ortami ile
degerlendirilebilir. Egitim ortamimnin degerlendirilmesi egitimin igerigi, kurum kiltliri
hakkinda daha dogru bilgi saglayarak kurumlarin egitimlerinin dolayisiyla mezunlarinin
kalitesinin artmasina, kuruma aidiyetin artisina sebep olur (7). Nitekim Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Komisyonu (TUKMOS) da egitim

ortamlarini detayli olarak tanimlamakta, konunun 6nemine vurgu yapmaktadir (1).

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim ve
calisma ortamlarinin, internet ortaminda uzmanlik 6grencilerinin kendi bakis agilartyla
degerlendirilmesi, boylelikle sorunlarini ve beklentilerini ortaya koymak ve tipta uzmanlik

egitiminin iyilesmesine ve gelismesine katkida bulunabilmektir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Tip Egitimi
DTEF tip egitiminin ana hedefini, insanlarin sagh@mnin iyilestirilmesi olarak belirtmektedir
(2). Nitekim 1988 yilinda yayinlanan Edinburg Bildirgesi ile de tip egitiminin amacini, tim
insanlarin saghk diizeylerini yiikseltecek, saglikli yasamalarin1 saglayacak hekimler
yetistirmek olarak vurgulamiglardir (8).
2.1.1. Tip Egitiminde Degisim

Tip egitiminde daha nitelikli bir egitim arayisi i¢in olan ¢alisma ve tartismalar son otuz-
kirk yildir yogunlagarak siirmektedir. Tip egitimi ile ilgili gelisme ve caligmalari eski
tarihlerden baglayarak incelemek gerekirse, Abraham Flexner’in Cournege Vakfinin
gorevlendirmesi ilizerine hazirladigi raporu, tip egitiminin kalitesini arttirmada 6nemli bir
girisim olmustur (9,10). Abraham Flexner’in 1910 yilinda yayimladig: yiiz yil sonra bile tip
fakiilteleri lizerindeki etkisi diinya ¢apinda hissedilen rapor dnemli ilkelere dayaniyordu.
Flexner raporuna gore; tip fakiiltelerinin egitim programlari bilimsel bir temele dayandirilmali
ve fakdlteler iniversiteye bagli olmaliydi. Ayni zamanda hekimlerin islevlerinin bireysel ve
tyilestirici olmaktan ziyade sosyal ve onleyici olmalar1 gerektigini vurguluyordu. Raporda, tip
fakiiltelerinin niteliksiz hekim yetistirdigini ve tip fakiiltelerinin ticarilesmesinin egitimin
kalitesini diislirdiiglinii 6ne siirerek, ABD’deki tip fakiiltesi sayisinin 155’ten 31°e diismesine
sebep olmustu (9,10). Flexner raporunda; tip fakiiltelerinin topluma hak ettigi hizmeti sunan

nitelikli hekimler yetistirmesi gerektigini ve kamu hizmeti kurumu olmasi gerektigini
2



savunmustur. Ayrica; tip fakiiltesine giris oncesi egitim ve kabul sartlarinin diizenlenmesi,
klinik egitim ortaminin bir liniversite hastanesi olmasi, egiticilerin egitimi ve stirekli mesleki
gelisim, laboratuarlarin kullanimi ve uygun malzeme temini gibi konulara da vurgu yapmistir
(9,10).

O zamandan beri yapilan degisiklikler mezuniyet sonrasi egitim programlarina duyulan
ihtiyact da beraberinde getirdi. Avrupa’da bir hekim 1930'larda ortalama bir iki senelik
mezuniyet sonrasi egitimden sonra bagimsiz pratige baslayabilirken, giinlimiizde mezuniyet
sonrasi tip egitimi sekiz seneyi bulabilmektedir. Bu durum hekimlerin gerekli yetkinlikleri ve

yeteneklerini gelistirmeleri i¢in bir gereklilik olarak goriilmistiir (11).

Tip egitimi tartismalarinin bilimsel temellerini yayginlastirarak saglamlastiran siirecte,
diinya capinda tip egitiminin kalitesini artirmak amaciyla 1972 yilinda DTEF kurulmustur.
DTEF 1984’ten bu yana “Tip Egitiminin Yeniden Yapilandiriimasi igin Uluslararasi Isbirligi
Program1” yiirlitmiistiir. Bu stirecin kose taslari, Edinburgh Bildirgesi (1988), Diinya Saglik
Meclisi (World Health Assembly, WHA) tarafindan 1989°da kabul edilen 42.38 WHA
Karari, WHA Karar1 48.8'de belirtilen 1993 Diinya Tip Egitimi Zirvesi Onerileri ve 1995 Tip

Egitimi ve Herkes I¢in Saglik Uygulamalarinin Yeniden Diizenlenmesidir (2).

DTEF, 1988’de yaymmladigi Edinburg bildirgesinde, milyonlarca insanin Onlenebilir,
tedavi edilebilir hastaliklardan 6ldiiglinii ve insanlarin herhangi bir saglik hizmetine
ulasamadigma dikkat ¢ekmektedir. Yani, biyomedikal bilimlerdeki ilerlemeye ragmen, tip
egitiminin insanlarin sagligimi koruyacak ve tedavi edecek doktorlar yetistirme amacini
gergeklestirememektedir. Edinburg Bildirgesi’'nde bu nedenle, tip egitim ortaminin yalnizca
hastaneleri degil toplumun saglikla ilgili tiim kurumlarini icermesini, yasam boyu 6grenmeyi
saglayacak sekilde bagimsiz ve aktif 6grenmenin desteklenmesini, egitim programlarinin
doktorlarin sadece bilgi degil, mesleki yeterlikleri ve sosyal degerleri de Ogrenmesini
saglayacak sekilde olmasini, egitim programlarinin igeriginin ulusal saglik onceliklerini
kapsamasini, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesini, tip 6grencilerinin se¢iminde
kisisel niteliklerin oOlgiitlerini iceren yontemler kullanilmasini vurgulamaktadir. Ayrica
egiticilerin da sadece kendi alanlarinda uzman olmalarinin yeterli olmadig1 ayni zamanda
egitimci olarak yetistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bildirgenin disiplin temelli yerine
problem ¢ozmeye dayali egitim programi uygulanmasindan, tip fakiiltesi 6grenci sayilarina
kadar bir¢ok konuda nitelikli tip egitiminin nasil yapilmasi gerektigi hakkinda onemli

katkilar1 olmustur (8).



Ogrenme teknolojilerindeki (e-6grenme, simiilasyon) hizli degisim mezuniyet sonrasi

tip egitimini de degismeye zorlamaktadir (11).

(X3

Son yillarda mezuniyet sonrasi egitimde de giderek 6nem kazanan ‘‘sonuca dayali
egitim’> (outcome-based education) Ogrenme igeriklerinin agik ve net bir sekilde
tanimlanmasini, uygun egitim stratejilerinin belirlenmesini, egitim ortaminin tanimlanmasini
ve egitilen, egitici, halk gibi diger paydaslarda dahil tiim ilgililerle paylagilmasini
onermektedir. Sonuca dayali egitim, egitilenleri kendi 6grenimleri i¢in daha fazla sorumluluk
almaya tesvik eder. Egitilenlere, ¢alismalarim1 planlamalarini ve programdaki ilerlemelerini
Olcmelerine olanak saglar. Egitimin her asamasi veya asamasinin sonuclarim1 acik sekilde

sunarak, temel egitim, mezuniyet sonrasi egitim ile siirekli egitim arasindaki iligkiyi

saglamaya yardimci olur (12).

Gelecekte, 6z degerlendirme firsatlar1 mezuniyet sonrasi 6grenim ortaminin anahtar bir
ozelligi olacaktir. Boylece Ogrenciler egitim deneyimlerine ve gerekli 6grenme ciktilarina
gore kendi ilerlemelerini grafiklendirebilecekler ve Ogrencilerin egitim faaliyetlerinin bir
kaydi olarak hazirlanan bu elektronik belge resmi degerlendirmelerine katkida bulunacaktir

(12).

Baslangicta temel tip egitimi baglaminda gelistirilen, ancak simdilerde mezuniyet
sonrast egitimde uygulanan ii¢ daire modeli vardir. Bu modelde doktor, gerekli klinik
becerileri uygun bir sekilde yerine getirebilecek bir profesyonel olarak tamimlanmstir. ¢
cemberde bir doktorun yapabilmesi beklenen beceriler tanimlanir ve alti baslik altinda
toplanir. Anamnez ve fizik muayene, iletisim, hastalar1 inceleme, sagligi gelistirme ve
koruma, pratik iglemler, hasta yonetimini igerir. Bunlar ‘‘doktor ne yapmali’’ ya da ‘‘dogru isi
yapmak’’ olarak 6zetlenebilir. Cemberin orta boltimiinde doktorun mesleki yaklasimi yer alir
ve ‘“isi dogru yapmak’’ olarak 6zetlenebilir. Bunlar; bilimsel anlayisinin tip pratigine temel
olarak uygulanmasi, elestirel diisiinme, problem ¢o6zme, karar verme, klinik akil yiirtitme
becerilerine, uygun tutumlarin, etik durusun ve yasal sorumluluklarin yerine getirilmesi ve
uygun bilgi alma, kullanma becerilerine sahip olma basliklarin1 kapsar. Dis g¢ember,
profesyonellik ve bireyin gelisimi ile ilgili davranislart igerir ve ‘‘isi dogru kisinin
yapmasi’’n1 tanimlar. Doktorun saglik sistemi igindeki rolinli ve bireyin kisisel gelisimini
icerir (11,12).



2.1.2. Diinyada Tip Egitimi

Bir tiniversitesinin biitlinsel gelisimi, aragtirma kapasitesinin yaninda §gretim kapasitesinin
de gii¢lendirilmesini gerektirir. Ogretim kapasitesinin giiglendirilmesi ise; dgretim {iyelerinin
"egiticilik" yetkinliklerinin gelistirilmesi, 0gretim programlarinin iyilestirilmesi, 6grenme
ortamlarinin zenginlestirilmesi, 6gretim materyalleri saglanmasi ve yasam boyu Ogrenme
becerilerinin kazandirilarak, egitilenlere de bu becerilerin kazandirilmasinin saglanmasi gibi
bilesenleri en azindan igermelidir (13).

Bologna siireci, 2010 yilina kadar Avrupa Yiiksekogretim Alani olusturmay1 hedefleyen
bir reformdur. 47 iiye {ilke tarafindan olusturulmustur ve stirdiiriilen siirecle ilgili caligmalarda
ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Bologna siireci, 1999 yilinda Bologna Universitesi'nde
(Almamater Studiorum Universita' Di Bologna) 29 Avrupa iilkesinin yiliksekogretimden
sorumlu bakanlar1 bir araya gelerek "Bologna Bildirisi" olarak bilinen ortak bir bildiri
yayinlamasiyla baglamistir. Bu bildiride aciklanan temel amag, 2010 yilina kadar, birbirini
karsilikli olarak tamamlayan, kendi i¢inde uyumlu ve rekabet giicii yiiksek bir "Avrupa
Yiksekogretim Alan1" (European Higher Education Area) olusturmaktir. Bu ana hedef

dogrultusunda Bologna Siireci’nin bu bildiri ile ilan edilen alt1 temel hedefi sunlardir:

1. Kolay anlasilir ve birbirleriyle karsilastirilabilir yliksekogretim diploma ve/veya dereceleri

olusturmak (bu amag¢ dogrultusunda Diploma Eki uygulamasinin gelistirilmesi)

2. Yiksekogretimde Lisans ve Yiksek Lisans olmak iizere iki asamali derece sistemine

gecmek

3. Avrupa Kredi Transfer Sistemini (AKTS) uygulamak

4. Ogrencilerin ve dgretim gorevlilerinin hareketliligini saglamak ve yayginlastirmak
5. Yiiksekogretimde kalite glivencesi sistemleri agin1 olusturmak ve yayginlagtirmak
6. Yiiksekogretimde Avrupa boyutunu gelistirmek.

Bologna Bildirisi'nin yayimlanmasindan iki yil sonra, Turkiye’yi de igceren ¢ yeni

iilkenin katilim ile, 2001 yilinda Prag’da Bologna siirecine U¢ hedef daha eklenmistir:
7. Yasam boyu 6grenmenin tesvik edilmesi

8. Ogrencilerin ve yiiksekogretim kurumlarinin siirece aktif katiliminin saglanmasi



9. Avrupa Yiiksekogretim Alani’nin cazip hale getirilmesi.

Berlin’de 2003 yilinda toplanan 33 Avrupa iilkesinin Yiiksekogretim Bakanlari, Bologna
Siireci'ne, "Avrupa Arastirma Alani (European Research Area, ERA) ile Avrupa
Yiiksekogretim Alan1 (European Higher Education Area, EHEA) arasinda bir sinerji kurmak

ve Doktora ¢alismalar1" konulu, 10'uncu hedef eklemislerdir (13,14).

Tiirkiye uygulamalarinda da 31 iiniversite Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS)
etiketi, 73 iiniversitede Diploma Eki (DE) etiketi almis ve uygulamalar hemen hemen tiim

tiniversitelere yayginlastirilmigtir (13).

2.1.3. Tiirkiye’de Tip Egitimi
Cumbhuriyet Donemi’nde gerceklestirilen {iniversite reformuyla beraber 1933 yilinda
Istanbul Universitesi ilk ve tek {iniversite, tip fakiiltesi de ilk ve tek tip fakiiltesi olarak

acilmistir (15) .

Alman bilim adamlarn tiim bu gelismelerin 1s181inda, diinyada Flexner’in raporuna
kaynaklik eden Alman tip egitim modelini iilkemize tasimis ve tip egitimimiz i¢in onderlik
etmiglerdir. Alman egitim sistemi etkisi altinda geleneksel tip egitimi olarak adlandirilan
klasik egitim yaklasimiyla amfi derslerinden olusan, egitici merkezli, disiplin temelli bir
egitim programi ile tip egitimine baslanmistir. Sonraki yillarda kurulan tip fakiiltelerinin

bir¢ogunda ayni egitim modeli yaklasimi stirdiirtilmiistiir (15,16).

1963 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin agilmasiyla tip egitiminde disiplin
temelli program disinda farkli bir yaklasim benimsenmeye baslamistir. ilk defa ABD Case
Western Reserve Tip Okulu’nda 1950’lerde uygulanmaya baslanan organ-sistem temelli
entegre tip egitimi sistemi iilkemizde ilk olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
baslamistir. Bu tlilkemiz tip egitimi agisindan bir doniim noktasidir. Basarili olan bu entegre
sistemi daha sonraki yillarda bir¢ok tip fakiiltesi i¢in 6rnek olmustur (16,17). 1982 yilinda
kurulan ve disiplin temelli tip egitimi programi uygulayan Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakuiltesi 1997-1998 akademik yilinda egitim programinda kokli bir degisiklik yaparak yeni
bir tip egitimi modelini benimsemistir. Bu egitim modelinde disiplin temelli egitim modelinin
dayali programin tam karsiti; 6grenci merkezli, probleme dayali, entegre, topluma dayali,

secmelilere yer veren, sistematik yenilik¢i egitim stratejileri uygulamaya baslanmistir (16,18).



Tiirk tip egitiminde bu gelismelerden sonra tip fakiilteleri egitim sitemlerini gézden
gecirmeye, egitim programlarinda degisikliklere gitmeye baslamistir. Egitim programlarinin
iyi ve eksik yanlari, icerikleri ve mezun yeterlilikleri tartisilmaya baslanmistir. Diinya
orneklerinde oldugu gibi tip fakiilteleri i¢inde tip egitimi alaninda ¢alismalar yapan 06zel
birimler olusturulmaya baslanmistir. Tip fakiiltelerinde agilan Tip Egitimi Anabilim

Dallarmin tartigsmalarin dogru bi¢imde yonlendirilmesinde oldukca fazla etkileri olmustur
(16).

1981 yilinda 2547 sayili yasa ile kurulan Yiiksekogretim Kurulu’nun (YOK) hayata
gecirilmesinden sonra tip fakiiltelerinin sayisinda hizli bir artis olmustur. Bu artigla birlikte
Hatay milletvekili Ali Uyar ve 40 arkadasi tarafindan gerekli bilgi ve beceriye sahip olamadan
tip fakiiltelerinden mezun olan Ogrencilerin durumunu ve bu yetersizligin nedenlerini
arastirmak tlizere 1990 yilinda TBMM ‘ye bir 6nerge sunulmustur. Bu 6nerge ile bir arastirma
komisyonu kurulmustur. Onergede arastirilmasi istenen konularin ilgililerinden gériis ve bilgi
almmistir. Komisyonun hazirladigi raporda, tip fakiiltelerinden gelen geri bildirimlerde;
ogrenci sayist fazlaligi, 6gretim eleman1 sayist azligi, 6gretim elemani basina diisen 6grenci
sayisinin fazla olmasi, gelisen teknolojilere ragmen egitim materyallerinin yetersizligi, egitim
ortami sartlarinin yetersiz olmasi, 0grencilerin sosyal ihtiyaglarinin karsilanamamasi gibi
konular dikkat ¢ekmektedir. Ayrica tip fakiiltelerinde ayni standartta tip egitimi verilemedigi,
aradaki dengesizligin ve egitim farkinin kaldirilmasi gerektigi ve standart egitim sartlarinin
olmasi gerektigi raporda belirtilmistir. Bu raporun birgok ciimlesine YOK temsilcisi

tarafindan karsit goriis belirtse de istatistikler raporun dogrulugunu gostermektedir (16,19).

2016 yili itibari ile 89 tip fakiiltesi bulunmakta iken 15 Temmuz 2016 sonrasi tip
fakiiltesi bulunan 6 vakif iiniversitesinin kapanmasi ile tip fakiiltesi sayis1 83 olmustur.
Boylece tip fakiiltesi sayis1 azalirken mevcut 6grencilerin diger iiniversitelere aktarilmasi ile

ogrenci sayist degismemistir. 2019 yili itibariyle giinlimiizde 96 tip fakiiltesi bulunmaktadir
(16,20).

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayisindaki artisa paralel olarak, temel standartlarin
olusturulmasi, tip egitiminin iyilestirilmesi baglaminda 2001 yilinda énemli bir adim atilarak
“Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (Ulusal CEP) calismalarina baslanmistir. Ulusal CEP
(Ulusal CEP-2002), 02 Subat 2002 tarihinde Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan
kabul edilmis ve 2003-2004 egitim dgretim yil1 itibariyle uygulanmaya baglanmigtir (21).



Ulusal CEP-2002, ulusal anlamda ilk kez tip egitiminin belli standartlara gore
yapilmasina Oncili olmasi bakimindan iilkemiz tip egitimine 6nemli katkilar saglamis ve tip
fakiiltelerinin egitimle ilgili calismalarinda rehberlik etmistir ve farkli bir bakis agisi
gelistirmesini saglamistir. Ancak siire¢ i¢inde toplumun degisen saglik gereksinimleri ve
degisen saglik politikalar1 nedeniyle Ulusal CEP-2002’nin saglik ve egitim alaninda yasanan
degisimleri yansitacak sekilde yenilenmesi konusu giindeme gelmistir ve 2014 yilinda
glincellenmistir. Haziran 2014 tarihinden itibaren tiim tip fakultelerinin Ulusal CEP 2014’e

uyum saglamalar1 istenmistir (21).

Ulkemizde 2008 yilinda Tip Dekanlar1 Konseyi tarafindan Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (UTEAK) kurulmustur. 2011 yilinda, UTEAK’1n bagimsiz bir kurulus
olmas1 gerekliligi talebini YOK’e iletmesi ile Tip Egitimi Programlarmi Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) kurulmus ve YOK tarafindan onaylanmistir. 2013 yilinda
ise Diinya Tip Egitimi Federasyonu tarafindan kabul gérmiistiir. YOK ise 2016 yilindan
itibaren TEPDAD tarafindan akredite edilen egitim programlarimi Universite Tercih

Kilavuzu’nda yayimlamaya baslamistir (22).

TEPDAD ve UTEAK’in temel amaci, tip egitimi programlari i¢in akreditasyon,
degerlendirme ve bilgilendirme caligmalar1 yaparak {ilkemizde tip egitiminin kalitesinin
yiikseltilmesini saglamaktir. Bdylece, bilim ve toplumdaki gelismeler ile hekimlik
uygulamalarini1 biitlinlestirip toplumun saglik sorunlarina yiiksek nitelikli saglik hizmeti
verebilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip, mesleki yasami boyunca 6grenme istegini stirdiirme
becerisi kazanmig, bilimsel gelismelere katkida bulunabilecek yetkinlikte nitelikli hekimler

yetistirilerek toplumun saglik diizeyinin ileri gétiiriilmesini amaglamaktadir (23).

2.2. Tipta Uzmanhk Egitimi

Tip egitimi siirecinin mezuniyet sonrasi doneminde tipta uzmanlik egitimi énemli bir
basliktir. Son dénemlerde uzmanlik egitiminde genel yaklasim ¢iktiya/yeterlige dayali egitim
yoniindedir. Bir ¢ok ulkede mezuniyet sonrasi egitim i¢in yeterlikler tanimlanmis ve egitim

programi bu yeterlikler tizerinden gelistirilmistir (1,2,3,24).

Uzmanlik egitimi, temel bilgi ve becerilerin edinildigi tip fakiiltesi 6grenciligi sonrasinda
belli bir alanda uzmanlagmak amaciyla Tipta Uzmanlik Smavi’ni (TUS) ge¢meyi basarmis
uzmanhk egitimi Ogrencisine yani asistana sunulan organize egitim programidir. YOK

tarafindan tipta uzmanlik egitimi “Saglik ve sosyal yardim bakanligi tarafindan diizenlenen
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esaslara gore yiirlitiilen ve tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek ve yetki saglamay1
amaglayan bir yiiksek 6grenimdir.” diye tanimlanmaktadir (25). Uzmanlik egitimi, yapi, siire¢
ve sonu¢ bilesenlerinden olusur. Uzmanlik egitiminin yapisi; organizasyon, ilgili
yonetmelikleri ve yasalar1 igerir. Uzmanlik egitimi siireci, yapilandirilmis bir egitim
mifredatini, egitim etkinliklerini, ortami, egiticileri, degerlendirme ve geri bildirimi igerir.
Uzmanlik 6grencisinin yasam boyu dgrenme becerilerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi de
uzmanlik egitimi siirecinin bir pargasidir. Uzmanlik egitiminin sonucu, yetistirilen uzman
hekimin basaris1 ve yetkinligidir (26). Ulkemizde uzmanlik egitimi Tipta Uzmanlik Tiiziigii
(TUT) cercevesinde verilmektedir (25).

Uzmanlik egitimi siirecinde uzmanlik 6grencilerine klinik ve temel bilimleri igerecek
sekilde teorik ve pratik egitim verilmesi amaclanmaktadir. Ayrica uzmanlik 6grencilerinin
etkin saglik hizmeti sunacaklar1 yetkinlikleri edinmeleri, dogru tutum ve davraniglari, temel

arastirma ve idari becerileri kazanmalar1 hedeflenmektedir (26).

Uzmanlik egitimine giriste uzmanlik 6grencisi se¢iminde yetenek testleri (bilgi ve 6zel
yetenek ve egilimlerin saptanmasi) ve kisilik testleri (kisilik/davranis yonelimleri, ilgi alanlari
ve motivasyonun saptanmasi) gibi ¢esitli yontemler sdéz konusudur. Ulkemizde Eylill
1987°den bu yana tipta uzmanlik egitimine giris Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi
(OSYM) tarafindan yilda en az iki defa gergeklestirilen, bilissel bilgiyi coktan se¢meli
sorularla 6lgmeye yonelik, merkezi bir sinav olan Tipta uzmanlik sinavi (TUS) ile olmaktadir

7).

Tipta uzmanlhk egitimine alinacak uzmanlik 6grencisi sayisit belirlenirken egitim
kapasitesi ile 6grencilerin alim1 arasindaki denge saglanmalidir. Yani egitici kapasitesi, egitim
ortami (klinik-pratik egitim), yeterli bilgi ve iletisim teknolojisi gibi olanaklar g6z Oniinde

bulundurulmalidir (2).

Uzmanlik egitimi bir eriskin egitimidir. Kendi kendine yani bagimsiz 6grenme siirecleri
uzmanlik egitiminin ana 6geleridir. Uzmanlik 6grencisine bagimsiz 6grenme etkinlikleri igin
egitim programinda yeterli zaman taninmalidir. Ayrica egitim ortami 6grenme agisindan

elverisgli olmalidir (1,27).

Akreditasyon, belirlenmis standartlar ile bir egitim programimin degerlendirilme
surecidir. Akreditasyon sureci ile kurumlar siirekli yenilenme ve gelisme kiiltiiriinii kazanarak

programlarin gelistirilmesi gereken yonleri saptayip niteligin gelistirilmesi ve surdirilmesini
9



saglarlar (22). Uzmanlk egitimi akreditasyonu i¢in farkli iilkelerde farkli modeller
gelistirilmistir. En bilinen 6rneklerinden biri ABD’deki Uzmanlik Egitimi Akreditasyon
Komitesi (Acreditation Council for Graduate Medical Education)’dir (24,26).

2.2.1. Tipta Uzmanhk Egitimi Ortam

Tip egitimi i¢in 6nemi son yillarda daha ¢ok vurgulanan “egitim ortami” hemen hemen
her bir egitim bileseni ile etkilesim igindedir. Bu nedenle de egitimde programinin igerigi
kadar 6grenci ve egiticilerin egitim kurumundaki egitim ortami hakkindaki farkindaligi da
onemlidir (4).

Egitim ortami nedir? iklim, atmosfer veya ton olarak adlandirilan, o biinyede bir 6grenci
olmanin nasil bir sey oldugunu tanimlayan bir dizi 6gedir (28). Klinik egitim ortami,
anamnez, fizik muayene, klinik akil yliriitme, karar verme, empati, mesleki bilgi ve
becerilerinin bir biitiin olarak gretilip 6grenilebildigi tek ortamdir (29). Iyi bir klinik egitim
ortami, 6grencilerin aktif katilimini saglar ve mesleki bilgi, tutum ve davraniglar egiticiler
tarafindan modellenir. Spencer, ayrica net hedeflerin ve beklentilerin eksikligi, problem
¢cozme becerilerinden ziyade bilgiye odaklanma, yanlis seviyede dgretim, egitilenlerin pasif
katilimi, yetersiz denetim ve geri bildirim, diislinme ve tartisma i¢in az zaman ayrilmasi ve
asagilanma yoluyla 6gretim gibi klinik ortamda ogretme ve O6grenme ile ilgili bazi genel

sorunlara vurgu yapmistir (28,29)

Egitim siireci miifredat, egitim ortami, iklimi, niteligi ve degisimi gibi ana unsurlar1 ve
aralarindaki iligkiyi kapsayan bes yonlii bir perspektiftir (5). Miifredatin ortaya ¢ikisi ve
kavramsallagmas1 olarak egitim ortami ‘‘e8itim kurumunda gergeklesen tiim etkinlikleri’’
kapsar. Bu etkinlikler icerisinde 6gle yemeginde sohbet eden Ogrenciler, 68renci birligi
toplantilari, duvardaki resimler, heykeller, cevre diizenlenmesi, Ogrencilerin personelle
iliskisi, tip 6grencilerinin bir hastanin dliimiine tepkilerin oldugu durumlar da yer alir. Sonug
olarak egitim kurumundaki egitim programini degerlendirebilmek i¢in egitim programini ve

egitim ortamini birlikte ele almaliyiz (5).

Tipta egitim ortaminin 6grenci ve egitici sayisi, nitelikleri, kiitiiphane, laboratuar,
altyapr1 ve diger kaynaklarmin blyiikliigli, yayin sayisi, arastirmalar, egitim programi
dokiimanlari, 6grenme hedefleri gibi boyutlar1 bilinir, ancak Ogrenciler tarafindan nasil
degerlendirildigi konusunda yayin ¢ok azdir (6). Egitim ortaminin 6grenciler tarafindan nasil
algilandigr  O6grenme siireglerinin  niteligini  belirlemede anahtar rol oynar. Egitim

kurumlarindaki akademik ve sosyal ¢evre ile ilgili ¢esitli 6geler, hem miifredatlarda hem de
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egitim siirecinde ¢esitli diizeylerde bireyden bireye farkli etkiler yaratabilmekte yani egitim
ortami Ogrencinin motivasyonunu olumlu ya da olumsuz yOnde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle egitim ortaminin bilesenlerinin 6grenciler ve egiticiler tarafindan anlasilmasinin,
ogrenim hedeflerinin gergeklestirilmesine temel olacak diizenlemelere kaynak olabilecegi

belirtilmektedir (4).

Egitim ortaminin 6grencilerin davranisi lizerine etkisi yadsinamaz bir gercektir. Egitim
ortamin dzellikleri dl¢iilebilir seylerdir ve bunlarin nasil algilandigina dair veriler 6grencilerin
basaris1 ve memnuniyetini tahmin etmemizi saglar. Egitim ortaminin degerlendirilmesine
yonelik bilinen yaklagim, yalnizca 6grencilere ortamin tiim yonlerini kapsayacak birtakim
maddelerden olusan, egitim ortamina iliskin algilarina yonelik sorular sorulmasidir. Bazi
arastirmacilar ve egitim sorumlular1 egitim ortamini/iklimini degerlendirmeyi egitici, 6grenci,
yonetim, fiziksel ortam gibi alt gruplara ayrilarak yapilmasini yararli bulmuslardir (6). Egitim
ortamu bir habitat, bir toplum, bir ¢evre, bir ekosistemdir. Sagladig: tecriibe ve kesif
olanaklari, biiylime, zenginlesme ve ornekledigi kiiltlir i¢in 6nem arz etmektedir. Egitim
ortam1 degerlendirilirken sorulacak soru sadece "Makineniz ne Uretiyor?" degil, ayn1 zamanda
“Bahgeniz nasil biiyliyor?’’ olmalidir (30).

Ayni egitim ortami 6lgeginin ayni grupta farkli zamanlarda uygulanmasi oldukg¢a degerli
goriilmiistiir. Ornegin, ayn1 egitim ortami dlgedi uygulanip, tip fakiiltesinden mezun olmus
ogrencilere bekledikleri egitim ortamini isaretlemeleri, daha sonra ayn1 6grencilere uzmanlik
egitiminin ilk yilinda algiladiklar1 egitim ortamini isaretlenmesi istenip bu ikisi
karsilastirilabilir. Ayni egitim ortamm dlgegi farkli paydaslara da uygulanabilir. Ornegin,
egiticilere veya calisanlara ve 6grencilere uygulanip ortama iliskin algilari tizerinden
karsilagtirma yapilabilir. Baska bir karsilastirmada, tip egitiminde bir uzmandan veya gelisim
psikologundan ayni1 6lgegi bulunulan ve beklenilen egitim ortami i¢in yanitlamasi istenip,

ortama iligkin algilar1 tizerinden yapilabilir (6).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu (DTEF), 1998 yilinda bir ¢alisma baslatmis ve tip
egitimi i¢in uluslararasi standartlar belirlemistir. DTEF nin baglattig1 ¢alismanin ardindan
yayinladigi, sonradan “Trioloji” olarak adlandirdig: “Tip Egitiminde Uluslararas1 Standartlar”
raporlar ii¢ baslik altinda toplanmaktadir: Temel Tip Egitimi, Mezuniyet Sonras1 Egitim ve
Siirekli Mesleki Gelisim (2). Kiiresel baglamda tip egitiminden sorumlu olan kurumlarda ve
tip egitiminin her evresindeki programlarda uygulanmak {iizere tip egitiminde kalite gelisimi

icin bir yontem saglamak amaclanmistir. DTEF mezuniyet sonrasi tip egitimindeki
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standartlar1 dokuz ana baslikta toplamistir. Bunlar: 1. Misyon ve Hedefler 2. Egitim
Programlar1 3. Ogrencilerin Degerlendirilmesi 4. Ogrenciler 5. Akademik Kadro 6. Egitim
Ortamlar1 ve Kaynaklar1 7. Egitim Siirecinin Degerlendirilmesi 8. Yénetim ve Idare 9. Siirekli
Yenilenme. DTEF, tip egitimi programlarinin degerlendirilmesinde temel standartlardan birisi

olarak, egitim ortamini 6ne ¢ikarmaktadir (2).

Olumlu bir 6grenme ortaminin olusturulmasi i¢in 6grenciler ve egiticiler arasindaki
etkilesimler biiylik 6nem tagimaktadir. Dunn ve Hansford'a gore, dgrencilerin memnuniyeti
olumlu bir 6grenme ortamindan biiyiik Slciide etkilenmektedir (31,32). Ogrenme ortami,
ogrencilerin mesleki ve ahlaki gelisimlerinde 6nemli rol oynadigi diisiiniilen egitimsel,
fiziksel, sosyal ve psikoloji baglami kapsamakla birlikte 6grenme siirecini destekleyerek

basgarili egitimde kritik bir rol oynamaktadir (4,31,33).

Uygun 06grenme ortaminin saglanmasinin etkili bir tip egitimi i¢in gerekli oldugu
konusunda bir goriis birligi olsa da 0grenme ortaminin kalitesinin degerlendirilmesi hem
egitimciler hem de yoneticiler icin zorlayici olmustur. Tip Egitimi Irtibat Komitesi (LCME,
Liaison Committee on Medical Education) ve ACGME ‘‘6grenme ortamlarmin diizenli
olarak  degerlendirilmesi’>  gerektigini  belirtmistir  (24,33,24). Ogrenme  ortami
degerlendirmeleri sadece eksikliklere dikkat ¢ekmez, egitimin kalitesi ve niteligi hakkinda
bilgi vermenin yan1 sira bir degisiklige ihtiya¢ oldugunu da gosterebilir. Bu nedenle degisim
stirecinde ve sonrasinda da degisimin etkisini degerlendirmek amaciyla kullanilabilir (6).
Nitekim Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Komisyonu
(TUKMOS) da egitim ortamlarin1 detayli olarak tanimlamakta, konunun 6nemine vurgu

yapmaktadir (1).
2.3. Aile Hekimligi

Leeuwenhorst’un tanimina gore aile hekimi, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin, bireylere, ailelere ve bir saglhik merkezine bagh nifusa, kisisel ve stirekli, temel
saglik hizmeti sunan tip fakiiltesi mezunudur (35). Olesen’in 6nerdigi tanima gore ise, “genel
pratisyen, saglik sisteminin on safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir
saglik sorunu (sorunlar1) i¢in bakim saglayici ilk adimlart atmak iizere egitilmis uzmandir
(36). Daha evrensel ve ayrmtili bir tanim olan WONCA tanimina gore ise; yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim
saglamaktan sorumlu, bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunan,
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bunu yaparken de her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyan, aile hekimligi

disiplininin ilkeleri dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir (37).

2.3.1. Aile Hekimligi Disiplininin Tanimi, Temel Ozellikleri ve Aile hekiminin Cekirdek
Yeterlilikleri

Aile Hekimligi; dogum 6ncesi donemden palyatif bakima kadar her yasta ve her
kosulda, kapsamli ve siirekli bakim saglayan insan merkezli bir disiplindir (38). Kendine 6zgl
egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir

disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (37).

TUKMOS’ta tanimlanan sekliyle; ‘‘Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina
katkida bulunmak iizere, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin
evrelerinde ve siireklilik icinde, cinsiyet, yakinma, hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin,
sagligin korunmasi1 ve gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci
basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile
uyum i¢inde ¢agdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek icin gerekli bilgi,

beceri ve tutumlar1 edinmis olmay1 gerektiren bir uzmanlik dalidir.”” (1).

Disiplini tanimlayan 12 temel o6zellik, alt1 gekirdek yeterlilikte toplanabilir. Bunlar her
uzman aile hekiminin ustalagsmasi gercken 12 yetenegi belirler. Bu alt1 ¢ekirdek yeterlilik,
birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢d6zme becerileri, kapsamli
yaklagim, toplum yonelimli olma ve biitiinciil yaklasim modellemedir. Uzmanhigin yetkin
uygulayicist bu yeterlikleri su ti¢ alanda gostermelidir: Bunlar; klinik gorevler, hastalarla
iletisim ve uygulama merkezinin yani muayenehanenin yonetimidir. Kisi merkezli bir disiplin

olarak; baglam, bilimsel, tutum; {i¢ 6zellik temel kabul edilmelidir.
a. Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kiiltiirleri arasindaki baglantisal iliskileri kullanma.
b. Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali olma.

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim gosterme ve siirekli

ogrenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu siirdirme (37).

Aile hekimligi uzmanlik egitim programi ve miifredati bu alt1 ¢ekirdek yeterlilik
etrafinda birleserek buna uygun olarak hazirlanmistir. Programin igerigi ve egitim yontemleri

aile hekimlerine cekirdek yeterlilikleri kazandiracak sekilde belirlenmistir. Bu da aile
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hekimligi uzmanlik egitiminin 6énemli bir kisminin aile hekimligi uygulama ortamlarinda

gerceklestirilmesi gerektigini gostermektedir (39).

Sekil 1: WONCA Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikler
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2.3.2. Diinya’da Aile Hekimligi Gelisimi

Aile hekimliginin (Genel pratisyenlik) 18. yiizyillda Avrupa’dan Amerika’ya donen ve
cerrah olarak calismak istemeyen hekimlerin giderek ¢ogalmasi ile glindeme geldigi kabul
edilmektedir. Benzer gelismeler ayn1 dénemde Ingiltere’de de yasanmis ve ilk kez “genel
pratisyen “ terimi Lancet’te 19. ylizyilda kullanilmistir. Boylelikle genel pratisyenlik terimi

18. yiizyillda Amerika’da dogmus ve 19. yiizyilda Ingiltere’de adin1 almistir (40).

Aile Hekimligi’ne duyulan ihtiya¢ ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
glindeme getirilmistir. Bir i¢ hastaliklari uzmani1 olan Francis Peabody, tip biliminde asir1
uzmanlasma sonucu hastalarin yeteri kadar degerlendirilemedigini, insanlarin bir biitiin olarak
ele alinmas1 gerektigini, kapsamli ve kisisel bir saglik hizmeti sunulmasi gerektigini

vurgulamistir (40,41). Dr. Peabody’nin bu ¢ikis1 erken olarak degerlendirilmis, ne toplum ne
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de tibb1 kurumlar heniiz bdylesi bir genelgeye hazir olmadigi goriilmiistii. 1950’lere kadar

uzmanlagma egilimi artarak devam etmekle birlikte ¢ok az sayida hekim birinci basamaga

gecti. (42).

Ingiltere’de 1947 yilinda baslayan aile hekimligi (genel pratisyenlik) uygulamalari
1979’da zorunlu hale getirilmistir. Ingiltere’de 1952 yilinda Genel Pratisyenlik Kraliyet
Koleji (Royal College of General Practitioners) kurulmustur (40,41). Genel tip liderleri
1960’larin baglarinda birinci basamaktaki hekim sayisinin eksikligini giderebilmek icin
paradoksal bir ¢6ziim Onerisi olarak bilgi igerigi ve yeterlilikleri birinci basamak olan yeni bir
uzmanligin yapilandirilmasini savunmaya basladilar. Birinci basamaktaki bu yeni uzmanlik
1966°’da bir ay arayla yayimlanan iki ayr1 raporda kabul edildi. Millis Raporu olarak da
bilinen ilk rapor Amerikan Tip Birliginin Tip Egitimi Yurttaglar Komisyonu’nun raporuydu.
Willard Komitesi olarak da bilinen ikinci rapor Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Konseyinin
Aile Hekimligi Egitimi 6zel gorev komitesinden geldi ve birincil bakim hususunda calisan
yeni bir uzmanlik dali olan ‘“Aile Hekimligi’” taninmistir. 1969°’da Amerikan Aile Hekimligi
Yeterlilik Kurulu (American Board of Family Practice) iilkedeki 20.tibbi uzmanlik kurulu
olarak kuruldu. 2004 yilinda ise adi, American Board of Family Medicine (ABFM) olarak
degistirildi (42).

Benzer gelismeler, Kuzey Amerika kitasinda da yasanmistir. 1954 yilinda Kanada Aile
Hekimligi Koleji kurulmus, 1966’da ise iiniversitelerde aile hekimligi kiirsiileri olusmaya

baslamistir (40).

Almanya’da aile hekimligi uzmanlik egitimi 1960’11 yillardan sonra giderek Gnem
kazanmig ve 1976’da ilk Aile Hekimligi Anabilim Dali Hannover Tip Fakiiltesi’nde
calismalarina baslamistir (40). ilerleyen siirecte aile hekimligi uzmanhigimn tiim diinyada
kabul gorecek bir taniminin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve Hollanda’da 1974 yilinda
“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantis1 yapilmistir. Bu toplantida, birinci basamak
hekimliginin, insani organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik
dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak aile hekimliginin tanimi yapilmigtir

(41).

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok Onemli sonucglarindan birisi de
cagdas tip anlayisinin bir sonucu olarak diinya iilkelerine “2000 Yilinda Herkese Saglik”

baslig1 altinda toplanan birtakim hedefler ve stratejiler gdsterilmis olmasidir. Ozellikle birinci
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basamak saglik hizmet sunumunun kendine 06zgii bilgi ve kosullar icerdigi ve bunun
uzmanlagmis hekimlerce verilmesi gerektigini vurgulamistir. Bununla birlikte tiim diinyada
bu konuda calismalar hiz kazanmig ve iilkeler saglik politikalarini ve sistemlerini bu goriis

dogrultusunda yeniden gézden gegirmislerdir (40,41).

1994 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve WONCA tarafindan diizenlenen
konferansin sonug bildirgesinde; saglik bakiminin esit, maliyet etkin ve gereksinimlere yanit
verebilmesi i¢in saglik politikalarinda koklii degisiklikler yapilmasi, aile hekiminin her
olanakta ilk bagvuru hekimi olmasi, her iilkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitler kurmalari
gibi  onerilerde bulunularak, aile hekimliginin amaglari, gorev tamimi, isleyisi,

kurumsallagsmasi ve aile hekimligi politikas1 konularinda 6nemli kararlar alind1 (41).

1998 yilinda yapilan DSO’niin 51. toplantisinda yayinlanan Diinya Saglk
Bildirgesi’nde birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sisteminin merkezinde yer almasi
gerektiginin agiklanmasi ile birlikte Aile Hekimligi uzmanlik alaninin gelismesinin onii

acilmistir (41,43).

Hem aile hekimligi, hem de genel pratisyenlik adiyla anilan, temel tip egitiminden sonra
uzmanlik egitimi gerektiren birinci basamak uzmanlig: iilkeden iilkeye degismekle birlikte
diinyada bu asamalarla gelisti. Bugiin aile hekimligi ABD’den Kiiba’ya, Ingiltere’den Cin
Halk Cumbhuriyeti’ne kadar pek ¢ok iilkede, farkli finansman modelleriyle uygulanmaktadir
(40).

2.3.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Gelisimi

Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin ¢ok sayida gorev ve sorumluluklarinin olmast,
caligma ortamlarmin gelistirilememesi, akademik geleceklerinin olmamasi, siirekli tip
egitiminin yetersiz olmasi gibi konular 1980’lerden sonra vurgulanmaya baslamistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde daha nitelikli bir sunum arayisinda olan iilkemizde, 1970-1980
doneminde diinyada yasanan gelismeler 1s18inda, aile hekimligi tartisilmaya baslandi. Bu
donemde Aile Hekimligi Uzmanlig1 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik Tiiziigli’'nde
yer almistir (40,41,44).

Ik Aile Hekimligi Anabilim Dali iilkemizde 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise; Universitelerden once ilk
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olarak Ankara, Istanbul ve Izmir’de 1985 yilinda Saglik Bakanhgi’na bagh egitim
hastanelerinde baglamistir (41).

Ankara’da 1990 yilinda Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmus,
Bakanlar Kurulu karariyla 1998 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
seklinde isim degisikligi yapilmistir (41,45).

YOK 12547 sayili karar1 ile 16 Temmuz 1993 tarihinde tip fakiiltelerinde Aile
Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasini uygun goérmiistiir. Bu karar aile hekimliginin
akademik kariyerinde ve gelisiminde oOnemli kose taslarindan biri olmustur. Trakya
Universitesi’nde 17 Eyltl 1993 tarihinde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak
iiniversitelerde aile hekimligi asistan egitimi baslamistir. Aile hekimligi uzmanlar1 1994
yilinda akademik kadrolarda yer almaya baglamistir (45). Uygulamanin yayginlagmasi ile aile
hekimligi alaninda TAHUD’un (1990) yani sira; 2007 yilinda Aile Hekimligi Akademisi
kurulmustur (40). Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi’nin Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA) ve WONCA Avrupa tiyeligi 2003 yilinda baslamistir (46).

Diinyada ¢agdas tipta uzmanlik egitimi konusunda yasanan gelismelere paralel olarak
hareket eden TAHUD, ulkemizde Yeterlilik Kurulu galismalarina onciilik eden uzmanlik
derneklerinden birisidir. Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (TAHYK), TAHUD un bir
alt kurulusudur. TAHYK, mezuniyet sonrasi aile hekimligi egitiminin koordinasyonu,
denetlenmesi, gelistirilmesi, standardizasyonu ve sertifikalandirilmasini  konularinda

caligmalar yapmaktadir (47).

Aile hekimligi anabilim dallar1 bugiin 84 tip fakiiltesi ve egitim aragtirma hastanesinde

yapilanmis olup, egitime ve uygulamalara aktif olarak katilmaktadir.
2.3.4. Dunya’da Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Aile hekimligi uzmani, aile hekimligi disiplini dogrultusunda egitim almis ve yetismis
hekimdir (42). Avrupa Konseyi 1986 yilinda, Avrupa Toplulugu iiyesi iilkelerin birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunda gérev alacak hekimlerin tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra en az iki sene aile hekimligi egitimi almis olmasi gerektigini belirtmis ve bu
uygulamaya baslanmasi i¢in 1 Ocak 1995 tarihini hedef olarak sunmustur. Bu konseyde esas

onerilen aile hekimligi uzmanlik egitimi siresi ise (i¢ yildir (40,41). Diinyada aile hekimligi
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uzmanlik stireleri iilkeden llkeye degisiklik gostermekle beraber ortalama iic bes yildir.

Ulkemizde de uzmanlik egitim siiresi ii¢ yil olarak uygulanmaktadir. (41).
2.3.5. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

TUKMOS’ta tanimlanan sekline gore; ‘‘Aile Hekimligi uzmanlhk egitimi, uzmanlik
Ogrencisinin, aile hekimligi tanimi i¢cinde yer alan temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi,
beceri, tutum ve davraniglarinin yami sira saglik egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve
yoneticilik niteliklerinin gelistirilmesi i¢in uygun olanaklar saglamay1 amaglamaktadir.”” (1).
Aile hekimligi uzmanligi ve uzmanlik egitimi, diger branglardan Onemli farkliliklar
gostermektedir. Uzmanlik egitimi birden fazla bransta rotasyon seklinde olup, gidilen her
rotasyonda ¢abuk adapte olmak gerekmektedir. Diger uzmanlik dallar1 devlet hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri gibi ikinci ve {iglincli basamakta saglik
hizmeti vermek (izere uzman hekim yetistirirken, aile hekimligi uzmanlik dali aile saglig
merkezleri, toplum sagligi merkezleri gibi birinci basamakta saglik hizmeti vermek iizere
uzman hekim yetistirmektedir. Ancak egitimin tamami genellikle iigiincli basamak hizmeti

veren kliniklerde olmaktadir (48).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ yildir. Temmuz 2009’a kadar {i¢ yilin tamami
hastane rotasyonlarindan olugsmaktaydi. 18,07,2009 tarihinde yiiriirliige giren Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi gergevesinde Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
23,06,2009 tarih ve 83 sayili karariyla aile hekimligi alaninda zorunlu rotasyonlar 18 ay

olarak belirlenmis ve bugiinkii son halini almistir (1,39).

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar, aile
hekimligi uygulama egitimi, ilgili alanlarda rotasyonlar ve uzmanlik egitimi siiresince devam
eden diizenli egitim etkinlikleridir (1). Aile hekimliginde egitim, aile hekimligi temel
bakisinin ve klinik yaklasimin, birinci basamakta hasta bakim, takip ve tedavinin yonetiminin
ogrenildigi yerdir. Elde edilmesi istenilen bilgi, beceri ve tutumlar uygulama ortaminda
kazanilmalidir. Aile hekimligi egitiminin 6énemli bir kismi aile hekimligi uygulama ortaminda
verilmelidir. Yaparak yani deneyimlerden 6grenme ve bu grenmenin ortama bagimli olmasi

aile hekimligi uzmanlik egitiminin ana felsefesini olusturmaktadir (39).

Aile hekimligi uygulama egitimi hastayla goriisme siirecinde yapilmali ve bu siireg

aile hekimleri i¢in temel 6grenme firsatidir. Baglica 6grenme yontemi bir deneyim yasama ve
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bu deneyimi analitik degerlendirme siireciyle 68renmeye doniistiirmedir. Bunun yani sira
akranlardan 6grenme de s6z konusudur. Bunun i¢in genellikle belirli araliklarla bir araya
gelen aile hekimleri birbirlerinin deneyimlerinden 6grenme siireci yasadiklari yansitma
(refleksiyon) gruplari kullanilmaktadir (1). Bu programlarda uzmanlik Ogrencisi, aile
hekimligi egitmenlerinin gozetiminde hastalanin bakimini istlenir, diger klinik rotasyonlar

sirasinda edindigi birikimi ve deneyimi birinci basamakta uygulamaya calisir (39).

Rotasyonlar, aile hekimligi egitiminde onemli bir yer tutar ve baslica iki amaci
vardir. Birincisi, aile hekimligi uygulama ortaminda seyrek goriilen ve dolayisiyla uzmanlik
egitimi donemi boyunca yeterince goriip deneyim kazanamayacagi hastaliklar1 kendi klinik
ortamlarinda goriip deneyim kazanmaktir. Ikinci olarak da aile hekimlerinin baz1 durumlarda
hastalarim1 sevk ettigi ikinci ve iiclincli basamakta klinik uygulama ortamlarini tanimak,
buradaki hekimlik uygulamasi yaklasim ve ilkelerini 6grenmek, aile hekimlerinin hasta

bakimin sorumlulugunu yerine getirebilmesi igin gereklidir (1,39).

Uzmanlik egitimi siiresince devam eden egitim etkinliklerinin temel islevi,
programin ¢esitli boliimlerinde kazanilan bilgi, beceri, tutum ve degerleri biitiinlestirmek ve
hekimlere aile hekimligi bakis acisim1 kazandirmaktir. Bu toplantilarda seminer, makale

sunumu, olgu tartigmasi ve interaktif 6grenme gibi egitim etkinlikleri yiiriitiiliir (39).

Dizenli egitim etkinlikleri egitim gérmekte olan tiim uzmanlik 6grencilerini bir araya getirir.
Bu sayede aile hekimligi disiplininin 6zgiin klinik yaklasimi ve bakis agis1 pekistirilmeye
calisilir. Rotasyonlarda 6grenilen bilgi ve yaklasimlarin aile hekimligi bakis agisiyla sentez
edilmesi saglanir (1). Aile hekimligi uzmanlik egitimi; tibbin belli alanlarinin, 6zellikle
rotasyon yapilan disiplinlerin bakist ve klinik yaklagimiyla degil, aile hekimliginin kendi

Ozgiin bakisi ve klinik yaklagimini kazanarak mezun olmasini 6ngérmektedir (39).

Aile hekimligi uygulama egitimi kendine 6zgli degerlendirme yontemleri gerektirir.
Egitim siirecinin baginda baslayan 6lgme-degerlendirme tiim siire¢ boyunca devam etmekle
birlikte siirecin ilk adimi da uzmanlik egitimine baglayan Ogrencinin diizeyinin, bireysel
o0grenme planlarinin ve 6grenme hedeflerinin belirlenmesidir. Uzmanlik 6grencisinin ulagmis
oldugu yeterlilik diizeyi program bitiminde Ol¢iiliir ve kendi basina aile hekimligi yapabilmesi
icin yetkilendirilerek belgelendirilir. Egitim niteliginin saglanmasi1 ve giivenceye alinmasi
acisindan hem uzmanlik egitimi programinin hem de egiticilerin diizenli olarak

degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (1).
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TUKMOS’ta belirtildigi sekline gore aile hekimligi uzmanlik egitim sirecinin
yiriitiildigi yerler, aile hekimligi anabilim dali ve poliklinikleri, egitim arastirma hastanesi
aile hekimligi klinikleri ve poliklinikleri, egitim Aile Sagligi Merkezleri (e-ASM), egitim

amacli is birligi yapilan ASM’ler, evde saglik hizmetleri, huzur ve bakim evleridir.

Ulkemizde TUKMOS’ta &nerilen sekline gore Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
planlanmasi asagidaki sekildeki gibidir:

e “‘Aile Hekimligi uzmanlik egitimine giriste ilk bir-iki ay uyum egitimine ayrilmast;

e Her dort-alt1 aylik rotasyon doneminden sonra kendi programina donmesi ve
ogrendiklerini pekistirmesi ve aile hekimligi uygulama alaninda klinik pratik
yapmasi agisindan en az bir ay gecirmesi;

e e-ASM’nde c¢alismalarin1 kolaylastiracak klinik bilgi ile donanmalarini saglamasi
acisindan ilk 12 ayda oncelikle i¢ hastaliklart ve g¢ocuk hastaliklar1 rotasyonlarinin
tamamlanmasi,

e Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi siiresince en az alti-sekiz ay1 egitim aile sagligi
merkezlerinde ya da henuz e-ASM’si olmayan kurumlarda, Halk Sagligi Kurumu ile
yapilacak protokoller dogrultusunda bir Aile Hekimligi uzmanimin goérev yaptigr Aile
Sagligi Merkezlerinde gegirmesi,

e Secmeli rotasyon zorunlu bir rotasyon olup hangi dalda yapilacagi uzmanlik 6grencisinin

tercihi dogrultusunda program yoneticisince belirlenir.”’

2.4. Aile Hekimliginin Caliyma Kosullari
Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ’nun 15,11,2017
tarih ve 1029 No’lu ve 82 sayili karar tutanaginin ekinde belirtildigi sekilde rotasyon sureleri

ve Onerilen stireler asagidaki tablodaki gibidir: (49)
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Tablo 1: Onerilen uzmanlik egitim yih ve rotasyon streleri

Onerilen Rotasyon | Rotasyona Gonderilecek Bolum
Uzmanlik Sdiresi (ay)
Egitim Y1l
Aile 1 4 I¢ Hastaliklart
Hekimligi 1 3 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
(15,11,2017 2 4 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
tarih ve 1029 |2 2 Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
No’lu TUK | 3 1 Acil Tip
Kararnyla kabul | 3 1 Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
edilmistir.) 3 1 Goglis Hastaliklar
2 1 Kardiyoloji
3 1 Secmeli  rotasyon  (Noroloji/
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/
Genel Cerrahi dallarindan birinde
1 ay sire ile.)

Uzmanlik egitimini tamamlayan aile hekimli§i uzmani entegre ilge hastanelerinde,
birinci basamak aile hekimligi uygulamasinin yapildig: aile sagligi merkezlerinde, ilge saglik
mudurliklerinde, kamu kurumlarinda, akademik birimlerde ve 6zel sektérde ¢alisabilmektedir
(1).

Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir
plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalar1 ve hizmet vermeleri esastir. Bu hizmet siireleri
niifus yogunluguna gore ayda en az bir kez olmakla haftada en az bir kez olmak arasinda

degismektedir (50).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini internet ve sosyal medya kullanan Trkiye genelinde
tiim 6zel ve tiizel liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde tam zamanli egitim alan

uzmanlik 6grencileri olusturdu.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Yiizde bes hata payr %95 giiven aralig1 ile en az 377 kisi dahil edilmesi planlandi.
Ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anket formlar1 olabilecegi diisiiniilerek %5 artisla

yaklasik 400 aile hekimligi uzmanlik 6grencisine ulasilmasi hedeflendi. Bu 6rnekleme
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Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine dokuz aylik bir siiregte degisik sosyal
aglar ile duyuru yapilarak tez ¢aligmasi i¢in veri toplandigi ve kisaca g¢alismanin amact

aciklanip goniillii olanlarin verilen linkteki (https://goo.gl/forms/5tor3nLk92NXTVQI1) anket

formunu doldurmalari istenerek ulasildu.
3.4. Calismaya Alimmama Kriterleri

Katilimeinin 6lgekleri anlayip sorulara cevap verebilecek diizeyde Turkge’ye hakim
olmas1 gerektigi icin anadilinin Tiirkce olmamasi ve tam zamanli aile hekimligi asistani

olmamasi.
3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 04.01.2019 tarih 2019/1653 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi Etik Kurulu onaylidir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan anket formun iki boliimden olusmaktadir: 1- sosyodemografik
bilgi formu, 2- daha 6nce Meram Tip Fakiiltesi etik kurulundan onayli bagka bir ¢alisma i¢in
hazirlanan anket formu sorulari, DTEF ana bagliklari, TUKMOS onerileri ve benzer
caligmalardan esinlenerek hazirlanan birinci kismi egitim, ikinci kismi ¢alisma ortamlari ile
ilgili sorulardan olusan bilgi formu. Anket formu Meram Tip Fakiiltesi aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerine pilot olarak uygulandiktan sonra anketin anlasilabilirligi,
uygulanabilirligi hakkinda var olan sorunlar diizeltildi ve bu toplanan veriler ana ¢alismada
kullanilmadi. Sonrasinda Google forms fiizerinden olusturulan anket formu katilimcilara
uyguland1 (EK.1)
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu 14 sorudan olusmaktadir. Formun igeriginde
katilimcinin bagl oldugu kurum, uyrugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik durumu,bitirdigi tip fakiiltesi, uzmanlik egitimi aldigi alanin TUS’ta
kacinci sirada oldugu, uzmanlik egitiminde gegirdigi siire, uzmanlik egitimi aldig1 alan1 segme
nedeni, se¢mis olmaktan memnuniyet durumu, yasadigi sehirden memnuniyet durumu ve
yeniden segme sansi olsa yine ayni uzmanlik alaninin se¢gme isteme durumu ile ilgili sorular

yer almaktadir.
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3.6.2. Egitim ve Calisma Ortamu ile Ilgili Sorular

Iki baslik altinda 25’er ifadeden olusan besli Likert (1- Higbir zaman 2- Cok nadir 3-
Bazen 4- Cogu zaman 5- Her zaman) ile degerlendirilen bir yapida olusturuldu. Ilk boliim,
uzmanlik egitimi alinan anabilim dalindaki, ikinci boliim ise genel olarak ¢alistig1 hastanedeki
egitim ve calisma kosullar ile ilgili sorulardan olugsmaktadir.

Anabilim dalin1 degerlendirmeye yonelik sorular; calisma duzenini, egitimin siireci ve
gerekliliklerini, makale ve seminer saatleri gibi egitim faaliyetlerini, teorik ve pratik egitimin
yeterliligini, tez danismanligi ve yayin silirecini, bilimsel faaliyetleri, egitim aile sagligi
merkezinin (e-ASM) varligi, uzmanhk ogrencisini degerlendirme yoOntemlerini, egitim
ortamini, kisiler arasi iliskileri 6lgmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Kurumu degerlendirmeye yonelik sorulan sorular; internet, bilgisayar gibi bilisim
olanaklarini, bilimsel arastirma projeleri (BAP), burslar gibi arastirma olanaklarini, insan
kaynaklar1, sekreterlik hizmetleri gibi idari hizmetleri, tiyatro, sinema, konser, spor vb sosyal
olanaklarmni, poliklinik, servis, kiitiiphane, laboratuarlar gibi fiziki ¢aligma ortamlarini, asistan
odalar1 gibi dinlenme ortamlarini, genel olarak kurum memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik
sorulardan olusmaktadir.

Hem 25’er ifadelik alt bolimler (25-125 puan) icin hem de toplamda 50 ifade igin
(50-250 puan) toplam 6l¢ek puani elde edildi ve ters puanlanan soru bulunmamaktadir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 22,0 programi kullanildi. Verilerin
normallik dagilimini gostermek icin histogram grafiginden yararlanildi. Siirekli degiskenlere
ait tamimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtilmistir. Niceliksel verilerin karsilagtiriimasinda
normal dagilim varsayimii karsilayanlarda ikili gruplarda Independent Samples-T test ve
coklu gruplarda Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA) kullanildi. Normal dagilim
varsayimini karsilamayanlarda Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Gruplar aras1 farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey ve non- parametrik Post-Hoc
(Tamhane’s T2) testleri ile anlamlilik degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4-BULGULAR

Bu c¢alismaya internet ve sosyal medya kullanan tiim aile hekimligi uzmanlik
ogrencileri dahil edildi. Dokuz aylik bir siirecte 437 aile hekimligi uzmanlik 6grencisine
ulasildi ve U¢ kisi calismaya dahil edilmedi. iki katilimcinin Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi (SAHU) 6grencisi olmasi, bir katilimer da sorularin birden fazlasina cevap

vermemesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmeyerek 434 katilimci ile ¢alisma tamamlandi.

Iki baslik altinda 25’er ifadeden olusan besli Likert (1-Hicbir zaman 2-Cok nadir 3-
Bazen 4-Cogu zaman 5-Her zaman) ile degerlendirilen bir yapida olusturulan egitim ve
caligma ortam ile ilgili sorular i¢in toplam i¢ tutarlilik katsayist hesaplandi. Uzmanlik egitimi
alinan anabilim dalindaki sorularin toplam i¢ tutarlilik katsayisi cro=0,940 olarak hesaplandi.
Uzmanlik egitimi alman kurumdaki yani genel olarak hastanedeki sorularin toplam ig

tutarlilik katsayis1 cra=0,952 olarak hesaplandi ve givenilir olarak kabul edildi.
4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi:

Calismaya katilan uzmanlik 6grencilerinin %68,4’0 (n=297) Saglik Bakanligi’na
bagli kurumlarda ¢alismaktaydi ve %99,3’0 (n=431) Turkiye Cumhuriyeti (T.C) vatandas,
sadece %0,7’si (n=3) yabanci uyrukluydu. Yabanci uyruklu katilimcilarda sorulara eksiksiz
cevap verdigi i¢in Olcekleri anlayip sorulara cevap verebilecek diizeyde Tiirk¢e’ye hakim

oldugu diistiniilerek calismaya dahil edildi.

Katilimcilarin yaglari; 24-29 yas arasi, 30-35 yas arasi, 36 yas ve lizeri olarak
gruplandirildi. Katilimcilarin medeni durumlari; diger grubunda bir katilimci olmasi
nedeniyle o bir kisi de bekar grubuna dahil edildi.

Katilimcilara mezun olduklart tip fakiiltesi sorulmustur. Verilen yanitlar bulundugu
bolgeye gore ve yurtdisinda okuyanlar diger olarak kategorize edildi.

Katilimcilara uzmanlik egitimi almakta olduklar1 alanin TUS’ta kaginci tercih sirasinda
oldugu soruldu. Ilk ii¢ sirada tercih edenler, dort ve (izerinde tercihi olanlar, hatirlamayan ya
da bos birakanlar olarak gruplandirildi.

Katilimcilardan uzmanlik egitiminde gecirdikleri sureyi ay olarak belirtmeleri istendi.
Egitimde gecirdikleri stireler 0-12 ay, 13-24 ay , 25 ay Ve iizeri olarak gruplandirildi.

Katilimcilara uzmanhik egitimi aldiklar1 alani neden sectikleri agik uglu soru olarak
soruldu. Yanit olarak birden fazla segenek yazilmasi durumunda ilk yazilan segenek

degerlendirilmeye alindi. Verilen cevaplar; c¢alisma sartlari, zorunluluklar, kariyer ve
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akademik gelisim, toplum yararina ¢alisma istegi, ekonomik nedenler, cevresindekilerin
istegi, tavsiyesi olarak gruplandirildi. Calisma sartlarinda; nobetsiz olmasi, yogun olmamasi,
rahat olmasi, ailesine ve kendine zaman ayirabilmesi, sosyal yagsam imkani, birinci basamakta
calismak isteme, acili olmamasi,siiresinin {i¢ yil olmasi vb. en sik verilen cevaplar oldu.
Zorunluluk grubunda esime yakin olmak i¢in, egitim istegi, kararsiz kalma, puanim yettigi
icin, uzmanlik sart vb. en sik verilen cevaplar oldu. Kariyer ve akademik gelisim grubunda da
kendimi gelistirmek, gelecegin branst oldugunu diisinmek, akademik kadro acgigi,
akademisyen olma istegi vs. cevaplar verildi. Verilen cevaplardan klinik ve sosyal agidan
kendime en uygun olarak bu dali gordiigiim icin, seviyordum, idealim oldugu igin, ask,
hayalimdi, canim Oyle istedi vb. sevgi ve ilgi olarak gruplandirildi. Toplum yararina ¢aligma
istegi ad1 altindaki grupta hastaya biitiinciil yaklasim saglayan ve hastalarimi uzun siire takip
edebilecegim bir boliim oldugu icin, doktorlugun O6ziinii uygulamaya en uygun bdliim
oldugunu diisiindiiglim i¢in, insanlara daha fazla faydali olabilmek icin vb. verilen cevaplar
arasindadir. Ekonomik nedenler olarak ise gelir/emek orani en yiiksek bolim oldugu igin,
maddi kazanci iyi oldugu i¢in, fiyat/performans vb. cevaplart verildi. Mecburide galistigim
aile hekimi uzmani sayesinde, aile hekimi uzmani olan akrabam tarafindan yonlendirildim,
yengem niikleer tip uzmaniydi onun tavsiyesi ile vb. cevaplar ¢evresindekilerin istegi,
tavsiyesi olarak gruplandirild.

Katilimcilara uzmanlik egitimi aldigr alandan ve yasadigi sehirden memnuniyet
durumu soruldu. Hi¢ memnun degilim cevabini veren katilimei sayisinin az olmasi nedeniyle
hic memnun degilim ile memnun degilim segenekleri ve memnunum ile ¢ok memnunum
secenekleri birlestirilireck memnun olmayanlar, kararsiz olanlar ve memnun olanlar olarak {i¢
grupta kategorize edildi. Ayrica katilimcilara yeniden segme sansi olmasit durumunda ayni
uzmanlik alanini segme isteme durumlar1 soruldu. Asla ve diisiik bir olasilikla cevabini veren
katilimcilarin sayisinin az olmasi nedeniyle asla ile diisiik bir olasilikla ve biiyiik bir olasilikla
ile kesinlikle evet secenekleri birlestirilerek se¢meyi istemeyenler, emin olmayanlar, se¢meyi
isteyenler olarak U¢ grupta kategorize edildi.

Katilimeilarin - yas ortalamast  29,26+4,31 (min:24, max:51) yildi. Uzmanlik
ogrencilerinin %68,7si (n=298) 24-29 yas grubunda, %70,5’i (n=306) kadin cinsiyette,
%58,8’i (n=255) evli ve %69,1’i (300) cocuk sahibi degildi. Katilimcilarin bitirdigi tip
fakultelerine bolge olarak bakildiginda ilk sirada %29,7’sinin (n=129) verdigi cevapla I¢

Anadolu Bolgesi oldugu goriilmektedir.
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Uzmanhk egitimi aldigi alanin TUS’ta tercih sirasi sorusuna ise Aile hekimligi

uzmanlik 6grencilerinin

%66,4’1 (n=288) ilk li¢ sira cevabini vermistir. Katilimcilarin

%35,7’inin (n=155) uzmanlik egitiminde gegirdigi siire 25 ay ve lzeriydi. Calismaya katilan

uzmanlik 6grencilerinin %53,7’si (n=233) ¢alisma sartlarindan dolayi, %21,6’si (n=94) sevgi

ve ilgisinden dolay1 aile hekimligini se¢mislerdir.

Uzmanlik 6grencilerinin %67,5’1 (n=293) egitim aldig1 alan1 segmekten memnundu,

%73,0’t (n=317) yasadig1 sehirden memnundu. Aile hekimligi uzmanlik &grencilerinin

%64,0’i (n=278) yeniden se¢cme sansi olsa yine aile hekimligini se¢gmek istediklerini

belirtmislerdir. Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n (%)

Saglik Bakanlig1 297 68,4

Kurum Universite 137 31,6
24-29 grubu 298 68,7

Yas 30-35 grubu 102 23,5
36 ve Uzeri grubu 34 7,8

Cinsiyet Erkek 128 29,5
Kadin 306 70,5

Medeni Durum Evli 255 58,8
Bekar 179 41,2

Cocuk  Sahibi Olma | Evet 134 30,9
Durumu Hayir 300 69,1
Iyi 118 27,2

Ekonomik Durum Orta 287 68,4
Kot 19 4.4

Ic Anadolu 129 29,7

Marmara 89 20,5

Bitirdigi Tip Fakiiltesi Ege 48 11,1
Akdeniz 71 16,4

Karadeniz 50 11,5

Dogu Anadolu 33 7,6

Giineydogu Anadolu 10 2,3

Yurtdiginda okuyanlar 4 0,9

Uzmanhk Egitimi Aldig | Ik iic sira 288 66,4
Alamin  *TUS’ta  Tercih | Dérdiincii sira ve sonrasi 132 30,4
Sirasi Hatirlamayanlar veya bos birakanlar 14 3,2
Uzmanhk Egitiminde | 0-12 ay 152 35,0
Gegirdigi Siire 13-24 ay 127 29,3
25 ay ve Uzeri 155 35,7

Uzmanhk Egitimi Aldig1 | Calisma sartlari 233 53,7
Alam Se¢me Nedeni Zorunluluklar 52 12,0
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Kariyer ve akademik gelisim 8 1,8

Uzmanhk Egitimi Aldig: | Sevgi ve ilgi 94 21,6
Alam Se¢me Nedeni Toplum yararina ¢aligma istegi 37 8,5
Ekonomik nedenler 5 1,2
Cevresindekilerin istegi, tavsiyesi 5 1,2
Uzmanhk Egitimi Aldig | Memnunum/Cok memnunum 293 67,5
Alam  Secmis = Olmaktan "iorarg 116 26,7
Memnuniyet Durumu Hi¢ memnun degilim/Memnun 25 5,8
degilim
Yasadigi Sehirden | Memnunum/Cok memnunum 317 73,0
Memnuniyet Durumu Kararsizim 69 15.9
Hi¢c memnun degilim/Memnun 48 111
degilim
Yeniden Secme Sansi Olsa | Biiyiik olasilikla/Kesinlikle evet 278 64,0
Aym Alam Se¢me | Emin degilim 104 24,0
Durumu Asla/Diistik bir olasilikla 52 12,0

*TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi.
4.2. Anabilim Dalim Degerlendirmeye Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarin

Degerlendirilmesi

Anabilim dalin1 degerlendirmeye yonelik sorular besli Likert ile degerlendirildi.
Verilen cevaplar dogrultusunda bazi gruplar altinda az sayida kisi olmasi nedeniyle verilen
cevaplar hicbir zaman ve ¢ok nadir birlestirilerek hicbir zaman/gcok nadir olarak, bazen, ¢cogu
zaman ve her zaman birlestirilerek ¢ogu zaman/her zaman olmak fiizere ii¢ grup altinda
toplandi.

Katilimeilarin %30,2°si (n=131) ‘“Teorik egitim yeterlidir.”’tanimlamasina ve %30,6’s1
(n=133) “‘Pratik egitimin standartlara gore yeterlidir.”” tanimlamasina hi¢bir zaman/cok nadir
olarak yanitin1 verdi. Katilimcilarin %57,1’1 (n=248) “‘Egitim ASM’miz vardir’’
tanimlamasin1 hicbir zaman/gok nadir olarak yanitladi. Uzmanlik &grencilerinin %58,5i
(n=254) “*Genel olarak bolumdeki yonetimden memnunum (kararlar, uygulamalar vb.) *’
tanimlamasina ve %76,5’i (n=332) ‘‘uzmanlik egitimi almaktan memnunum’’tanimlamasina
cogu zaman/her zaman olarak yanit verdi. Anabilim dalin1 degerlendirmeye yonelik sorulara

verilen cevaplarin dagilimi Tablo 3’ de gosterilmektedir.
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Tablo 3: Anabilim dalin1 degerlendirmeye yonelik sorulara verilen cevaplar

Hicbir zaman/Cok Bazen Cogu zaman/Her
Nadir zaman
L.Cahstigim béliimde (uzmanlhk egitimi aldigimz anabilim n (%) n % n %
dal);
1. Calisma diizeni planlanmistir 61 14,1 89 20,5 284 65,4
2. Egitimin siire¢leri tanimlanmistir 52 12 69 15,9 313 72,1
3. Egitimin gereklilikleri tanimlanmigtir 61 14,1 69 15,9 269 62,0
4. Herkesin gorev tanimi bellidir 88 20,3 127 29,3 219 50,5
5. Kidemce iistte olanlar her zaman yardimci olur 27 6,2 67 15,4 340 78,3
6. Hocalarima rahatca soru sorabilirim 25 58 57 13,1 352 81,1
7. Egitimle ilgili faaliyetler (makale, seminer saatleri vb.) 16 3,7 41 9,4 377 86,9
diizenli yapilir
8. Rutin isler egitimden sonra gelir 114 26,3 130 30,0 190 43,8
9. Asistanlarin yaptigi uygulamalar gbzlenir 89 20,5 129 29,7 216 49,8
10. Asistan karnesi doldurulur 64 14,7 75 17,3 295 68,0
11. Asistanlara diizenli olarak degerlendirme sinavlari yapilir 78 18,0 84 19,4 272 62,7
12. Teorik egitim yeterlidir 131 30,2 118 27,2 185 42,6
13. Pratik egitim standartlara gore yeterlidir 133 30,6 138 31,8 163 37,6
14. Egitim asm’miz vardir 248 57,1 16 3,7 170 39,2
15. Arastirma faaliyetleri desteklenir 63 14,5 98 22,6 273 62,9
16. Tez danigsmanlig yeterlidir 70 16,1 96 22,1 268 61,8
17. Tezler yayin olur 82 18,9 169 38,9 183 42,2
18. Asistanlar tez dis1 bilimsel yayin yapar 114 26,3 166 38,2 154 35,5
19. Bilimsel toplantilara katilim 6zendirilir 69 15,9 76 17,5 289 66,6
20. Calisanlar arasi iliskiler saygilidir 30 6,9 45 10,4 359 82,7
21. Calisanlar i¢in sosyal ortamlar hazirlanir 100 23,0 116 26,7 218 50,2
22. Etik ilkelere 6nem verilir 45 10,4 80 18,4 309 71,2
23. Asistanlarin bolim yonetimine katilimi yeterlidir 82 18,9 106 24,4 246 56,7
24. Genel olarak bolimdeki yonetimden memnunum 75 17,3 105 24,2 254 58,5
(kararlar, uygulamalar vb.)
25. Uzmanlik egitimi almaktan memnunum 37 8,5 65 15,0 332 76,5




4.3. Kurumu Degerlendirmeye Yonelik Sorulan Sorulara Verilen Cevaplarin
Degerlendirilmesi
Kurumu degerlendirmeye yonelik sorular besli Likert ile degerlendirildi. Verilen
cevaplar dogrultusunda bazi gruplar altinda az sayida kisi olmasi nedeniyle verilen cevaplar
hi¢bir zaman ve ¢ok nadir birlestirilerek higbir zaman/¢ok nadir olarak, bazen, ¢ogu zaman
ve her zaman birlestirilerek ¢ogu zaman/her zaman olmak tizere li¢ grup altinda toplandi.
Katilimeilarin 9%36,9’u (n=160) ‘‘Fiziki c¢alisma ortamlar1 (poliklinik, servis vb.)
yeterlidir.”” tanimlamasini ve %56,5’1 (n=245) ‘‘dinlenme ortamlar1 (asistan-ndbet odas1 vb.)
yeterlidir.”” tanimlamasini hi¢bir zaman/¢ok nadir olarak yanitladi. Uzmanlik 6grencilerinin
%41,5°’1i (n=180) ‘‘Genel olarak kurum yonetiminden memnunum (kararlar, uygulamalar
vb.).”” tanimlamasini hi¢bir zaman/cok nadir olarak yanitlarken, %48,8’i (n=212) *“‘Bu
kurumda uzmanlik egitimi almaktan memnunum.”’ tanimlamasini ¢ogu zaman/her zaman
olarak yanitladi. Katilimeilarin %44,5°1 de ‘‘Uzmanlik egitimini tamamladigimda her kosulda
caligabilecek yeterlilige sahip olacagima inantyorum.’’ tanimlamasini ¢ogu zaman/her zaman
olarak cevapladi. Kurumu degerlendirmeye yonelik sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo

4’te gorilmektedir.
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Tablo 4: Kurumu degerlendirmeye yonelik sorulara verilen cevaplar

Asagidaki tanimlamalar sizin durumunuzu hangi diizeyde tamimlar? Hicbir zaman/Cok Nadir Bazen Cogu zaman/Her zaman
I1.Cahstigy kurumda: n % n % n %
1. Gorev tamimlari bellidir 89 20,5 134 30,9 211 48,6
2. Sekreterlik hizmetleri yeterlidir 100 23,0 121 27,9 213 49,1
3. Bilisim olanaklari (internet, bilgisayarlar, vb.) yeterlidir 87 20,0 135 31,1 212 48,8
4. Kiitliphane olanaklar1 yeterlidir 158 36,4 123 28,3 153 35,3
5. Laboratuarlar yeterlidir 118 27,2 136 31,3 180 41,5
6. Arastirma olanaklar1 (BAP, burslar vb.) yeterlidir 179 41,2 144 33,2 111 25,6
7. 1dari hizmetler (insan kaynaklari, prosediirler, vb.)  yeterlidir 140 32,3 145 33,4 149 34,3
8. Sosyal olanaklar (tiyatro, sinema, konser, vb.) yeterlidir 236 54,4 108 24,9 90 20,7
9. Spor olanaklar yeterlidir 239 55,1 118 27,2 77 17,7
10. Kantin hizmetleri yeterlidir 181 41,7 109 25,1 144 33,2
11. Kantin fiyatlar1 uygundur 222 51,2 116 26,7 96 22,1
12. Yemekhane hizmetleri yeterlidir 171 39,4 119 27,4 144 33,2
13. Fiziki ¢aligma ortamlari (poliklinik, servis vb.) yeterlidir 160 36,9 139 32,0 135 31,1
14. Dinlenme ortamlar (asistan - nobet odasi vb.) yeterlidir 245 56,5 95 21,9 94 21,7
15. Ozliik haklarima sayg1 gosterilir 111 25,6 126 29,0 197 454
16. Kurum ig¢i iligkiler saygilidir 70 16,1 128 29,5 236 54,4
17. Etik ilkelere uygun davranilir 83 19,1 113 26,0 238 54,8
18. Kurum ig¢i iletisim ortamindan memnunum 84 19,4 131 30,2 219 50,5
19. Boliimler (ana bilim dallan) arasindaki iligkiler iyidir 132 30,4 152 35,0 150 34,6
20. Takim calismasi tesvik edilir 127 29,3 153 35,3 154 35,5
21. Ek gelirler yeterlidir 288 66,4 90 20,7 56 12,9
22. Arastirma gorevlilerinin kurum yonetimine katilimi yeterlidir 197 45,4 142 32,7 95 21,9
23. Genel olarak kurum yonetiminden memnunum (kararlar, 180 415 125 28,8 129 29,7
uygulamalar vb.)
24. Uzmanlik egitimini tamamladigimda her kosulda c¢alisabilecek 112 25,8 129 29,7 193 44,5
yeterlilige sahip olacagima inaniyorum
25. Bu kurumda uzmanlik egitimi almaktan memnunum 106 24,4 116 26,7 212 48,8
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4.4. Sosyodemografik Verilere Gore Katihmcilarin Ortalama Anabilim Dah
Degerlendirme Puanlar
Calismada, yas gruplari 1ile anabilim dali degerlendirme puam1i (ADDP)
karsilastirildiginda 36 ve iizeri yas grubunun ADD puani, 24-29 yas grubuna (p=0,047%) ve
30-35 yas grubuna gore (p=0,023") anlamli derecede yiiksekti.
Sunulan ¢aligmada, ADDP’lerin sosyodemografik ¢zelliklere gore karsilagtirilmasi
yapildiginda; ADDP ortalamasi kadinlarda 88,94+17,23 puan, erkeklerde 91,08+19,06 puan

olarak bulundu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu (p=0,255).

Bu calismada, katilimcilarin ekonomik durumlart ile ADDP arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (p=0,045), ancak gruplar arasinda anlamlilik saptanmadi.

Katilimcilarim TUS’ta uzmanlik egitimi aldigi alami tercih sirast ile ADDP’si
karsilagtirildiginda, ilk ti¢ sirada tercih eden katilimcilarin ADDP’si (91,68+16,77) ile
dordiincii sira ve sonrasinda tercih eden katilimcilarin ADDP’si (85,78+19,17) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,008%).

Calismada, katilimcilarin uzmanhik egitiminde gecirdikleri siire ile ADDP’si arasinda
anlaml fark saptanmadi (p=0,173).

Katilimcilarin “‘Uzmanlik egitimi aldigimiz alan1 neden sectiniz?’’ sorusuna calisma
sartlar1 cevabimi1 verenlerin (a) ADDP ortalama puami 88,31+17,21, zorunluluklar (b)
diyenlerin 80,38+16,85, kariyer ve akademik gelisim (c) cevabini verenlerin 89,00+24,71,
sevgi ve ilgi (d) diyenlerin 95,94+16,63, toplum yararina ¢alisma istegi (€) Cevabini verenlerin
94,89+15,86 olarak hesaplandi. A ile d (p=0,006"%), b ile d (p<0,001°%) ve bile e (p=0,002")

arasinda anlamli fark saptandi.

Sunulan ¢aligmada uzmanlik egitimi aldig1 alan1 segmis olmaktan memnuniyet durumu
ile ADDP’si Kkarsilastirildiginda memnunum/gok memnunum segeneklerini isaretleyen
Katilimcilarin ADDP’si (93,95+16,47), hi¢ memnun degilim/memnun degilim (72,96+18,95)
ve kararsizim (82,11+16,23) secenegini isaretleyen katilimcilarin ADDP’sine gore yiiksek idi
(p<0,001*%). Ayrica hi¢c memnun degilim/ memnun degilim secencklerini isaretleyen
katilimcilarin  ADDP’si  kararsizim segenegini isaretleyen katilimcilara gore distiktu

(p=0,034").

Katilimcilarin yasadigi sehirden memnuniyet durumu ile ADDP’si karsilastirildiginda,

memnunum/¢cok memnunum segeneklerini isaretleyen katilimcilarin ADDP’si  hi¢ memnun
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degilim/memnun degilim (p<0,001%) ve kararsizim (p=0,001%") seceneklerini isaretleyen

katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek saptandi.

Yeniden se¢me sansi olsa ayni alant segme durumu ile ADDP’si arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi. Asla/ diisiik bir olasilikla se¢eneklerini isaretleyen katilimcilarin

ADDP’si emin degilim segenegini isaretleyen ve bilyiik olasilikla/evet secgeneklerini

isaretleyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,001%%). Ayrica

emin degilim

secenegini

isaretleyen katilimcilarin  ADDP’si

biliylik olasilikla/evet

secencklerini isaretleyen katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu

(p=0,001ab). Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama anabilim dali

degerlendirme puanlar1 Tablo 5 “te gOsterilmektedir.

Tablo 5: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama anabilim dali degerlendirme

puanlar1 (ADDP)

n (%) ADDP p
Saglik Bakanligi 297(68,4) | 89,31%17,75
Kurum Universite 137 (31,6) | 90,13+17,94 0,654
24-29 grubu (a) 298 (68,7) | 89,40+16,18
Yas 30-35 grubu (b) 102 (23,5) | 87,27+20,94 | 0,047
36 ve Uzeri grubu (c) 34 (7,8) | 98,00£19,14 | 0,023
Cinsiyet Erkek 128 (29,5) | 91,08+19,06 0,255
Kadin 306 (70,5) | 88,94+17,23
Medeni Durum | Evli 255 (58,8) | 90,13+17,76 0,438
Bekar 179 (41,2) | 88,78+17,86
Cocuk Sahibi Evet 134 (30,9) | 90,13+17,95 0,713
Olma Durumu | Hayir 300 (69,1) | 89,32+17,75
fyi (a) 118 (27,2) | 87,63+20,04
Ekonomik Durum | Orta (b) 287 (68,4) | 90,82+16,65 0,045
K6td () 19 (4,4) | 82,10+18,33
Ic Anadolu (a) 129 (29,7) | 90,37+16,47
Marmara (b) 89 (20,5) | 88,32+17,01
Bitirdigi Tip | Ege (c) 48 (11,1) | 91,37+18,57
Fakilltesi Akdeniz (d) 71(16,4) | 92,6317,86
Karadeniz (e) 50 (11,5) | 89,44+19,29
Dogu Anadolu (f) 33(7,6) | 80,93+17,19 0,131
Giineydogu Anadolu (g) 10 (2,3) 88,40+27,69
Yurtdisinda okuyanlar (f) 4(0,9) 91,28+8,99
Uzmanhk Egitimi | iIk ii¢ sira (a) 288 (66,4) | 91,68+16,77
Aldig1 Alanin Dérdiincii sira ve sonrasi (b) 132(30,4) | 85,78+19,17 | 0,008%°
“TUS’ta tercih Hatirlamayanlar veya bos birakanlar 14 (3,2) 82,07+18,81
Sirasi (C)
Uzmanhk 0-12 ay 152 (35,0) | 90,29+16,50
Egitiminde 13-24 ay 127 (29,3) | 91,26x18,45 | 0,173
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Gegirdigi Siire | 25 ay ve Uzeri 155 (35,7) | 87,49+18,36
Calisma sartlari (a) 233 (53,7) | 88,31+17,21
Zorunluluklar (b) 52 (12,0) | 80,38+16,85 | 0,006
Uzmanhk Egitimi | Kariyer ve akademik gelisim (c) 8(1,8) | 89,00+24,71 <0,001bbd
Aldigi Alam [ Sevgi ve ilgi (d) 94 (21,6) | 95,94+16,63 | 0,002
Se¢me Nedeni Toplum yararina ¢aligma istegi () 37(8,5) | 94,89+15,86
Ekonomik nedenler (f) 5(1,2) 91,20+29,76
ée)vresmdekllerm istegi, tavsiyesi | 5(1,2) 84,40+19 45
Uzmanhk Egitimi | Memnunum/Cok memnunum (a) 293 (67,5) | 93,95+16,47
q A“,“g(‘)i“a;‘{‘ Kararsizim (b) 116 (26,7) | 8211%1623 | o .u
eemis Olmaktan 7rn 0 o in degilim/Memnun | 25 (5,8) | 72,96+18,95 P
Memnuniyet o <0,001
degilim (c)
Durumu
Yasadigi Sehirden | Memnunum/Cok memnunum (a) 317 (73,0) | 92,20+16,34
'V'gm”“”'yet Kararsizim (b) 69(159) | 83,62+1956 | _
Ururmy Hi¢ memnun degilim/Memnun | 48 (11,1) | 80,81+19,81 0 (’)01ab
degilim (c) '
Yeniden Se¢me | Biiyiik olasilikla/Kesinlikle evet (a) | 278 (64,0) | 93,62+16,38
Sansi Olsa Aym | Emin degilim (b) 104 (24,0) | 86,42£17,66 | 0,001
Al[z;nl Seeme | Asla/Diisiik bir olasilikla (c) 52 (12,0) | 74,25+15,87 | <0,001
urumu

*TUS:Tipta Uzmanlik Sinavi.

4.5. Sosyodemografik Verilere Gore Katihmcilarin Ortalama Kurum Degerlendirme
Puanlar

Calismada, yas gruplar1 ile kurum degerlendirme puani (KDP) karsilastirildiginda 36
ve iizeri yas grubunun puami diger gruplara gére anlaml derecede yiksek idi. (p=0,010%°).
KDP ortalamas1 erkeklerde 77,27+20,02 puan, kadinlarda 71,64+19,09 puan olarak bulundu

ve cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi (p=0,006).

Katilimeilarin gocuk sahibi olma durumlar1 ile KDP karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi
olan katilimcilarin KDP’si ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek idi (p=0,041). Ekonomik durum ile KDP kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Ekonomik durumunu iyi olarak belirten katilimcilarin KDP’si kotu
olarak belirten katilimcilardan (p=0,017%) yilksek iken orta olarak belirten katilimcilarin
KDP’si kétii olarak belirten katilimeilardan (p=0,049") yiiksekti.

Katilimcilarin bitirdigi tip fakiiltesi ile KDP karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. I¢ Anadolu bélgesindeki (p=0,026%") ve Akdeniz bolgesindeki

(p<0,001df) bir tip fakiiltesinden mezun olan katilimcilarin KDP’si Dogu Anadolu
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bolgesindeki bir tip fakiiltesinden mezun olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptandi.

Bu calismada, katilimcilarin TUS’ta uzmanlik egitimi aldigi alani tercih sirasi
(p=0,062) ve uzmanlik egitiminde gecirdikleri siire (p=0,320) ile KDP’si arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Katilimeilarin uzmanlik egitimi aldiklar1 alan1 se¢gme nedenleri ile KDP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Calisma sartlarindan dolay1 (p:O,001ad ) ve
zorunluluklardan 6tiirt (p<0,001°%) sectigini ifade eden katilimcilarin KDP’si sevgisi ve

ilgisinden dolay1 sectigini ifade eden katilimcilardan diistikta.

Uzmanlik egitimi aldigi alan1 se¢mis olmaktan memnuniyet durumu ile KDP’si
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Memnunum/cok memnunum diyen
katilimcilarin  KDP’si  kararsizim ve hi¢ memnun degilim/memnun degilim diyen

katilimcilarin KDP’sinden yiiksekti (p<0,0013°29).

Katilimcilarin yasadigi sehirden memnuniyet durumu ile KDP’si arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi. Memnunum/cok memnunum diyen katilimcilarin KDP’si
kararsizim (p=0,007%) ve hi¢ memnun degilim/memnun degilim (p= <0,001*) diyen

katilimcilarin KDP’sinden yiiksekti.

Yeniden segme sansi olsa ayni alani segme durumu ile KDP’si arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Biiyiik olasilikla/evet segeneklerini isaretleyen katilimcilarin
KDP’si emin degilim (p= 0,001*) ve asla /diisiik bir olasilikla (p<0,001%°) seceneklerini
isaretleyen katilimcilarin KDP’sinden anlamli derecede yliksek iken, asla/ diisiik bir olasilikla
seceneklerini isaretleyen katilimcilarin KDP’si emin degilim segenegini isaretleyen
(p=0,004") katilimcilarin KDP’sinden anlamli derecede diisiik idi. Sosyodemografik verilere

gore katilimcilarin ortalama kurum degerlendirme puanlar1 Tablo 6 ‘da gosterilmektedir.
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Tablo 6: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama kurum degerlendirme

puanlar1 (KDP)

n (%) KDP p
Saglik Bakanligi 297(68,4) | 72,36+19,55
Kurum Universite 137 (31,6) | 75,32+19,35 | 0,143
24-29 grubu (a) 298 (68,7) | 72,85+18,38
Yas 30-35 grubu (b) 102 (23,5) | 71,41%22,34 | 0,010%°
36 ve Uzeri grubu (c) 34 (7,8) 82,94+17,87
Cinsiyet Erkek 128 (29,5) | 77,27+20,02 0,006
Kadin 306 (70,5) | 71,64+19,09
Medeni Durumu | Evli 255 (58,8) | 74,41+19,74 0,157
Bekar 179 (41,2) | 71,72+19,14
Cocuk Sahibi | Evet 134 (30,9) | 75,71#20,17 | 0,041
Olma Durumu Hay1r 300 (69,1) | 72,22+19,15
fyi (a) 118 (27,2) | 75,62+21,07
Ekonomik Durum | Orta (b) 287 (68,4) | 73,10+18,74 | 0,017*
Kot (c) 19 (4,4) | 61,94+18,01 | 0,049
ic Anadolu (a) 129 (29,7) | 74,42+19,06
Bitirdigi Tip | Marmara (b) 89 (20,5) 71,51+18,89
Fakiiltesi Ege (c) 48 (11,1) | 71,97+18,10
Akdeniz (d) 71(16,4) | 80,71+19,40
Karadeniz (e) 50 (11,5) 72,56+17,01
Dogu Anadolu (f) 33(7,6) | 62,24+20,13 | 0,026
Giineydogu Anadolu (2) 10(23) | 65,90+29,50 | <0,001
Yurtdisinda okuyanlar (f) 4 (0,9) 79,95+18,98
Uzmanhk Egitimi | ilk ii¢ sira (a) 288 (66,4) | 74,63+20,02
Aldig Alamin | Dordiincii sira ve sonrasi (b) 132(30,4) | 70,00+18,44
“TUS’ta  Tercih | Hatirlamayanlar veya bos 14 (3,2) 76,78+15,54 0,062
Sirasi birakanlar (c)
Uzmanhk 0-12 ay 152 (35,0) | 74,94+18,80
Egitiminde 13-24 ay 127 (29,3) | 73,43+2054 | 0,320
Gegirdigi Sure 25 ay ve Uzeri 155 (35,7) | 71,58+19,32
Calisma sartlari (a) 233 (53,7) | 71,10+18,73
Uzmanhk Egitimi | Zorunluluklar (b) 52 (12,0) 66,78+17,14
Aldig Alam | Kariyer ve akademik gelisim (c) 8 (1,8) 65,62+29,99 | 0,001*
Segme Nedeni Sevgi ve ilgi (d) 94 (21,6) | 80,74+19,32 | <0,001"
Toplum yararina ¢aligma istegi (e) 37 (8,5) 77,81+17,58
Ekonomik nedenler (f) 5(1,2) 75,20+24,76
Cevresindekilerin istegi, tavsiyesi 5(@1,2) 80,40+31,25
(9)
Uzmanhk Egitimi | Memnunum/Cok memnunum (a) 293 (67,5) | 77,38+£19,36 .
Aldigr Alam [ o rsizim (b) 116 (26,7) | 66,05¢17,09 | <0:001°
Se¢mis Olmaktan S ™ o0 degilim/Memnun | 25 (5,8 | 59,12+15,62
Memnuniyet e
Durumu degilim (c)
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Yasadig1 Sehirden | Memnunum/Cok memnunum (a) | 317 (73,0) | 75,84+19,00 | <0,001*
Memnuniyet Kararsizim (b) 69 (15,9) | 68,17+17,83 | 0,007%
Durumu Hic memnun degilim/Memnun | 48 (11,1) | 63,90+21,19
degilim (c)
Yeniden  Secme | Biiyiik olasilikla/Kesinlikle evet | 278 (64,0) | 77,25+18,96 | 0,004
Sans1 Olsa Aym | (3) <0,001%*
Alam Se¢me | Emin degilim (b) 104 (24,0) | 69,63+18,47 | 0,001%
Durumu Asla/Diisiik bir olasilikla (c) 52 (12,0) 59,54+16,88

*TUS:Tipta Uzmanlik Sinavi.

4.6. Sosyodemografik Verilere Gore Katihmcilarin Ortalama Uzmanhk Egitiminden

Memnuniyet Toplam Puanlari

Caligsmada, yas gruplari ile uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puan1 (UEMTP)
karsilastirildiginda 36 ve iizeri yas grubunun puam 24-29 yas grubunun (p=0,008 ) ve 30-35
yas grubunun (p=0,005) puanindan anlamli derecede yiiksekti. UEMTP ortalamasi
erkeklerde 168,35+35,66 puan, kadinlarda 160,58+32,72 puan olarak bulundu ve cinsiyetler
arasinda anlaml fark vardi (p=0,029). .

Uzmanlik 06grencilerinin bitirdigi tip fakiiltesi ile UEMTP’si karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. ¢ Anadolu bdlgesindeki (p=0,021%") ve Akdeniz
bolgesindeki (p=0,001"") bir tip fakiiltesinden mezun olan katilimeilarin UEMTP’si Dogu
Anadolu boélgesindeki bir tip fakiiltesinden mezun olan katilimecilara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptand.

Katilimcilarin TUS’ta uzmanhik egitimi aldig1 alami tercih siras1 ile UEMTP’si
karsilastirildiginda, ilk ii¢ sirada tercih eden katilimcilarin UEMTP’si dort ve {izeri sirada
tercih eden katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,010%).

Cocuk sahibi olma durumlar1 (p=0,221) ve uzmanlik egitiminde gegirdikleri siire
(p=0,215) ile UEMTP’si arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Katilimeilarin uzmanlik egitimi aldiklar1 alan1 se¢me nedenleri ile UEMTP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Calisma sartlarindan dolayr segtigini ifade eden
katilimcilarin UEMTP’si sevgisi ve ilgisinden dolay1 segtigini ifade eden katilimcilara gore
anlamli derecede disiik idi (p=0,001ad). Zorunluluklardan otiirii sectigini ifade eden
(p<0,001"%) katilimcilarm UEMTP’si sevgisi ve ilgisinden Ootiirii sectigini ifade eden
katilimcilardan diisiik iken, toplum yararina g¢alisma istegi olarak belirten (p=0,004"%)

katilimcilarin UEMTP’si zorunluluklardan 6tiirii segtigini belirten katilimcilardan yiiksekti.
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Uzmanlik egitimi aldigi alan1 segmis olmaktan memnuniyet durumu ile UEMTP’si
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Memnunum/¢cok memnunum diyen
katiimcilarin  UEMTP’si  kararsizim ve hi¢ memnun degilim/memnun degilim diyen

katilimeilarin UEMTP’sinden yiiksekti (p<0,0012°%).

Katilimcilarin = yasadigi sehirden memnuniyet durumu ile UEMTP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Memnunum/gok memnunum diyen katilimcilarin
UEMTP’si kararsizim (p=0,001?") ve hi¢ memnun degilim/memnun degilim (p<0,001%)
diyen katilimcilarin UEMTP’sinden yuksekiti.

Yeniden se¢gme sansi olsa ayni alanit segme durumu ile UEMTP arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Biiyiik olasilikla/evet segeneklerini isaretleyen katilimcilarin
UEMTP’si emin degilim ve asla/diisiik bir olasilikla segeneklerini isaretleyen katilimcilarin
UEMTP’sinden anlamli derecede yiiksek iken, asla/diisiik bir olasilikla segeneklerini
isaretleyen katilimecilarin UEMTP’si emin degilim secenegini isaretleyen katilimcilarin
UEMTP’sinden anlamli derecede diisiiktii (p<0,001%°2*%) . Sosyodemografik verilere gore
katilimcilarin ortalama uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puanlar1 Tablo 7 ‘de

gosterilmektedir.

Tablo 7: Sosyodemografik verilere gore katilimcilarin ortalama uzmanlik egitiminden

memnuniyet toplam puanlar1 (UEMTP)

n (%) UEMTP p
Saglik Bakanlig 297(68,4) | 161,68+33,42 | 0,279
Kurum Universite 137 (31,6) | 165,00+34,45
24-29 grubu (a) 298 (68,7) | 162,24+31,39
Yas 30-35 grubu (b) 102 (23,5) | 158,68+38,90 | 0,008 *
36 ve Uzeri grubu (c) 34 (7,8) | 162,87+33,76 | 0,005 "
Cinsiyet Erkek 128 (29,5) | 168,35+35,66 | 0,029
Kadin 306 (70,5) | 160,58+32,72
Medeni Durum Evli 255 (58,8) | 164,54+34,05 0,213
Bekar 179 (41,2) | 160,42+33,37
Cocuk Sahibi | Evet 134 (30,9) | 165,84+34,79 0,221
Olma Durumu Hayir 300 (69,1) | 161,54+33,26
iyi (a) 118 (27,2) | 163,26+38,30
Ekonomik Durum | Orta (b) 287 (68,4) | 163,92+31,64 0,045
K6td () 19 (4,4) | 144,05£32,01
Ic Anadolu (a) 129 (29,7) | 164,80+31,88
Marmara (b) 89 (20,5) | 159,84+33,38
Bitirdigi Tip | Ege (c) 48 (11,1) | 163,35%33,56
Fakiiltesi Akdeniz (d) 71 (16,4) | 173,35+33,04
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Karadeniz (e) 50 (11,5) | 162,00+31,72
Dogu Anadolu (f) 33(7,6) |143,18+3351 | 0,021
Giineydogu Anadolu (g) 10 (2,3) | 154,30£53,49 | 0,001
Yurtdisinda okuyanlar(f) 4(0,9) 171,00+25,80
Uzmanhk Egitimi | 1k {i¢ sira (a) 288 (66,4) | 166,31+33,39
Aldig Alanin | Dordiincii sira ve sonrasi (b) 132(30,4) | 155,78+34,10
“TUS’ta  Tercih | Hatirlamayanlar veya bos | 14(32) |158,85+2891 | 0,010%°
Sirasi birakanlar (c)
Uzmanlik 0-12 ay 152 (35,0) | 165,23+32,01
Egitiminde 13-24 ay 127 (29,3) | 164,69+36,32 | 0,215
Gecirdigi Siire 25 ay ve Uzeri 155 (35,7) | 159,07+33,14
Calisma sartlari (a) 233 (53,7) | 159,41+32,44
Uzmanhk Egitimi | Zorunluluklar (b) 52 (12,0) | 147,17+30,37
Aldig Alam | Kariyer ve akademik gelisim (c) 8(1,8) 154,62+49,91
Se¢me Nedeni Sevgi ve ilgi (d) 94 (21,6) | 176,68+32,60 0,001&‘;’ )
Toplum yararina galisma istegi (€) 37 (8,5) | 172,70+30,17 <0060004£e
Ekonomik nedenler (f) 5(1,2) |166,40+51,07 |
Cevresindekilerin istegi, tavsiyesi | 5 (1,2)
(@) 164,80+35,73
Uzmanhk Egitimi | Memnunum/Cok memnunum (a) 293 (67,5) | 171,32+32,23
Aldiy Alam [ o rsizim (b) 116 (26,7) | 148,16+28,82
Se¢mis Olmaktan S == o0 0 degilim/Memnun | 25 (5,8) | 132,08+32,16 .
Memnuniyet degilim (c) <0’Oa?l
Durumu
Yasadig1 Sehirden | Memnunum/Cok memnunum (a) 317 (73,0) | 168,03+£31,59
Memnuniyet Kararsizim (b) 69 (15,9) | 151,79+33,48 ac
Durumu Hi¢ memnun degilim/Memnun | 48 (11,1) | 144,70£38,35 <O’00£b
degilim (c) 0,001
Yeniden  Se¢me | Bilyiik olasilikla/Kesinlikle evet (a) | 278 (64,0) | 170,86+31,76
Sansi Olsa Aym | Emin degilim (b) 104 (24,0) | 156,04+32,46 | <0,001%"
Alam Secme | Asla/Diisiik bir olasilikla (c) 52 (12,0) | 133,78+27,60 | ™
Durumu

*TUS: Tipta Uzmanlik Sinavi.
4.7. Kurum, TUS’ta Uzmanhk Egitimi Aldig1 Alanin Tercih Sirasi, Uzmanhk Egitiminde

Gegirdigi Siire, Uzmanhk Egitimi Aldig1 Alan1 Se¢mis Olmaktan Memnuniyet Durumu,
Yasadig1 Sehirden Memnuniyet Durumu, ADDP, KDP ve UEMTP Arasindaki

Korelasyonun incelenmesi

Katilimeilarin TUS’ta uzmanlik egitimi aldig1 alani tercih sirasi ile uzmanlik egitimi

aldig1 alan1 se¢mis olmaktan memnuniyet durumu arasinda negatif yonde zayif derecede

korelasyon saptand1 (r=-0,157, p=0,001).

Uzmanlik egitimi aldigr alani se¢mis olmaktan memnuniyet durumu ile yasadigi

sehirden memnuniyet durumu arasinda pozitif yonde korelasyon vardi (r=0,288, p=;0,001).
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Uzmanlik egitiminde gegirdigi siire (r=-0,102, p=0,034) ve TUS’ta uzmanlik egitimi

aldigi alanmi tercih sirasi (r=-0,099, p=0,042) ile ADDP arasindaki korelasyon negatif

yondeydi. ADDP ile KDP arasinda pozitif yonde korelasyon saptand: (r= 0,637, p<0,001).

Kurum, TUS’ta uzmanlik egitimi aldig1r alanin tercih sirasi, uzmanlik egitiminde

gecirdigi siire, uzmanlik egitimi aldig1 alan1 se¢mis olmaktan memnuniyet durumu, yasadigi

sehirden memnuniyet durumu, ADDP, KDP ve UEMTP arasindaki korelasyon Tablo 8’de

gortlmektedir.

Tablo 8: Kurum, uzmanlik egitimi aldig1 alanin TUSta tercih sirasi, uzmanlik egitiminde

gecirdigi siire, uzmanlik egitimi aldig1 alan1 se¢mis olmaktan memnuniyet durumu, yasadigi

sehirden memnuniyet durumu, ADDP, KDP ve UEMTP arasindaki korelasyonun incelenmesi

| 1 2 3 4 5 6 7

1-Kurum r
p 1

2- Uzmanlik Egitimi r 0,052
Aldig1 Alanin p | 0,285 1
TUS’ta Tercih Sirasi
3- Uzmanlik r | 0,066 0,049 1
Egitiminde Geg¢irdigi | p | 0,168 | 0,321
Sure
4- Uzmanlik Egitimi | r |-0,036 | -0,157 | -0,013
Aldig1 Alant Segmis | p | 0,456 0,001 0,782 1
Olmaktan
Memnuniyet
Durumu
5- Yasadig1 Sehirden | r | 0,086 | 0,001 0,027 | 0,288~ 1
Memnuniyet p | 0,072 0,988 0,570 0,000
Durumu
6- Anabilim dali r | 0,022 | 0,099 | -0,102" | 0,406 | 0,260 1
degerlendirme puan1 | p | 0,654 | 0,042 0,034 | 0,000 | 0,000
(ADDP)
7- Kurum r | 0070 | -0,065 | -0,061 | 0,340 | 0261 | 0,637 1
degerlendirme puan1 | p | 0,143 | 0,181 0,207 | 0,000 | 0,000 0,000
(KDP)
8- Uzmanlik r | 0,052 | -0,090 | -0,890 |0,410° | 0,288 | 0,895 | 0,914
Egitiminden p | 0,279 | 0,066 0,065 | 0,000 0,000 0,000 0,000
Memnuniyet Toplam
puan1 (UEMTP)

™ Korelasyon 0,01 seviyesinde dnemlidir.
* Korelasyon 0,05 seviyesinde énemlidir.

39



5. TARTISMA

Literatiire bakildiginda, genel olarak tiim branglar1 kapsayan uzmanlik 6grencilerinin
egitim ve c¢alisma kosullarinda yasadiklar1 giigliikleri 6lgmeye yonelik c¢aligsmalar
bulunmaktadir. Diger uzmanlik alanlarindan farkli olarak birinci basamakta ¢alisacak olan
aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitim ve ¢aligma kosullarini degerlendirmeye yonelik
calisma sayist olduk¢a azdir. Tip egitimi alaninda bu konudaki ¢alismalarin sinirli olmasi
nedeniyle sonuglari, konu hakkinda durum tespiti ve tip egitimi miifredatlar1 olusturulmasi

acisindan da 6nemli katkilar sundugu kanaatindeyiz.

Sunulan calismada, katilimcilarin yaklasik {igte ikisi Saghik Bakanligi’na bagh
hastanelerde uzmanlik egitimi almaktadir. Yapilan kesitsel bir caligmada, aile hekimligi
asistanlarinin  %60°1nin  Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Uygulama hastanelerinde,
%40’ 1n1n iiniversite hastanelerinde asistanlik yapmakta oldugu goriilmiistiir (51). Uzuner ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, katilimcilarin %64.90’nin Saglik Bakanligi’na baglh
devlet hastanelerinde egitim gérmekte olduklari tespit edilmistir (52). TAHUD tarafindan
2017 yilinda hazirlanan rapora gore, 55 iiniversite ve 17 egitim arastirma hastanesinde Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi verilmektedir. Egitim aragtirma hastanelerinde yaklasik 700,
tiniversite hastanelerinde yaklasik 300 asistan bulunmaktadir (53). Sunulan ¢alisma ile benzer

sonuclar bulunmustur.

Bu c¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Literatiire
bakildiginda yapilan benzer calismalarda da katilimcilarin yarisindan fazlasinin kadinlarin
olusturdugu gorilmektedir (51,54,55). Aile hekimligi uzmanlhiginin %50,6’sim1  kadin
hekimlerin olusturdugu tespit edilmistir. Nitekim, 2004'ten beri en az % 60'min kadin oldugu
aile hekimligi uzmanlik egitimindeki egilim g6z oniine alindiginda beklenen bir durum olarak
ifade edilmis (56). Kanada’da yapilan bir ¢alisma, kadin doktorlarin erkek doktorlara goére
haftalik ¢aligma siirelerinin daha az oldugu, ailevi nedenlerle izin alma sayisinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (57). Kadinlarin daha ¢ok tercih etmesinin nedeni, ihtisas dénemi ve
daha sonrada sahada c¢alisilan donemde ¢alisma sartlarinin agir olmamasi nedeniyle kadinlarin
ailevi gorevlerle is sorumluluklar1 arasindaki ¢atigmayr en aza indirgeyebilecekleri bir alan
olarak gormelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiire bakildiginda, 2006 yilinda yapilan bir g¢alismada Aile Hekimligi
asistanlarinin TUS taki ilk ii¢ tercihinde Aile Hekimligi boliimiinii tercih etme oranint %35,3

olarak saptamisken, 2014 yilinda yapilan bagka bir calismada ise bu oran %45,5 olarak
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saptanmistir(54,58). Sunulan ¢aligmada da benzer sekilde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
Aile hekimligi boliimiinii ilk ii¢ tercihten biri olarak sectigi goriilmektedir. Bu durum, son
yillarda Aile Hekimligi boliimiinti ilk siralarda tercih etme oraninin artmis oldugunu
gosterebilir. Ayni zamanda son yillarda Aile Hekimligi boliimiiniin ilk siralarda tercih ediliyor
olmasi katilimcilarinda ifade ettikleri gibi ‘‘ndbetsiz olmasi, yogun olmamasi, ailesine ve
kendine zaman ayirabilmesi ve is-sosyal dengesini saglayabilmesi’” gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi ile ilgili distlinceleri ile ilgili yapilan
kesitsel bir ¢alismada ikinci yil asistanlarinin katiliminin daha az oldugu goriilmektedir (51).
Sunulan ¢aligmada da benzer sekilde ikinci yil uzmanlik 6grencilerinden daha az veri geldigi
dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin katilma oranlar1 sunulan g¢aligma ile benzer olup, ikinci
yilda rotasyonlar ve nobetler nedeniyle ¢alisma sartlarinin agir olmasindan dolay katilimin az
oldugunu diistindiirmektedir.

Literatiire bakildiginda 2007 yilinda 384 aile hekimi asistanin katilimi ile yapilan
kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin “‘Aile hekimligi uzmanlik egitimine neden basladiniz?”
acik uclu sorusuna en sik pratisyen hekimlikten kurtulmak ve uzman olabilmek i¢in cevabi
verildigi goriilmektedir. Siklik sirasina gore diger cevaplar ise bana en uygun brans diye
diistindiigiim i¢in, bir ¢cok brang1 kapsadigi i¢in ve genel tip oldugu icin, gelecegi olan bir
uzmanlik dal1 oldugunu diisiindiigiim i¢in seklindedir (51). israil’de 2018 yilinda yapilan bir
calisma da ise altinci simif 6grencilerinin aile hekimligi segcme isteme nedeni olarak ailesine
daha fazla zaman ayirabilmesine olanak saglayan bir yasam tarzi sunmasi oldugunu ifade
ettikleri gortilmektedir (59). Nitekim bu calismada da katilimcilarin yarisindan fazlasi
nobetsiz olmasi, yogun olmamasi, rahat olmasi, ailesine ve kendine zaman ayirabilmesi,
sosyal yasam imkani olmasi, birinci basamakta ¢alismak isteme, acili olmamasi, uzmanlik
egitimi siiresinin ii¢ y1l olmasi gibi ¢alisma kosullariyla ilgili faktorleri uzmanlik egitimi
aldiklar1 alan1 segme nedeni olarak belirtmislerdir. Calisma saatlerinin fazlaligi, yogun is
yiikii, tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi, uyku diizeninin bozulmasi, ¢aligma ortaminin stresi
hekimlerin tlizerindeki ana stres faktorleridir. Bu faktorler uzmanlik 6grencilerinin ihtisas
seciminde etkili olmaktadir (60,61,62). Katilimeilar ikinci olarak ise klinik ve sosyal agidan
kendinelerine en uygun olarak bu alani gérmeleri, sevmeleri ve ilgi duymalari olarak
belirtmislerdir. Esine yakin olmak, egitim istegi gibi zorunluluklar ve hastaya biitiinciil
yaklagim saglayan ve hastalarin1 uzun siire takip edebilecekleri bir bolim oldugunu
diistinmeleri {igiincii ve dordiincii sirada en sik verilen cevaplardi.
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Aile hekimligi uzmanlik egitimi se¢iminde etkili olan faktorlerin ele alindigi
makalelerin gozden gecirildigi bir calismada, daha ¢ok akademik kariyer planlamayan
ogrencilerin aile hekimligi uzmanlhigini tercih ettikleri gdriilmiistiir (63). Israil’de 6.sinuf tip
ogrencilerinde uzmanlik egitimi almak istedigi alanm1 segme nedenleri ve bu alanlarin her
birinde kariyer yapma konusundaki diislincelerinin sorgulandigi bir ¢alismada, genel olarak
ogrenciler aile hekimligi uzmanliginin akademik firsatlar sunmadigini diistinmektedir. Ayrica
aile hekimligi uzmanligin1 se¢meyi isteyen O6grencilerin sadece %26’si gelecegin meslegi
olarak gormektedir (59). Karaoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, aile hekimlerinin
%62,1’inin kariyerinde yiikselme beklentisi olmadigi dikkat ¢ekmektedir (64). Sunulan
calismada da uzmanlik egitimi aldigi alan1 segme nedeni olarak katilimcilarin %1,8’i kendini
gelistirmek, gelecegin bransi oldugunu diisiinmek, akademik kadro acigi, akademisyen olma
istegi gibi kariyer ve akademik gelisim ile ilgili cevaplar verdi. Bu oranin diisiik olmasinin
nedeni, uzmanlik 6grencilerinin aile hekimligi boliimiiniin geleceginden beklentisinin diisiik

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan galismada katilimcilarin yaklasik ticte ikisi aile hekimligi uzmanlik 6grencisi
olmaktan memnun olduklarini belirtmislerdir. Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
katilanlarin  %87,50’sinin aile hekimligi asistan1 olmaktan memnun olduklar1 goriilmektedir
(55). 2012 yilinda Kanada’da yapilan bir ¢alismada birinci yilindaki 317 aile hekimligi
uzmanlik 6grencisinin %92’si aile hekimligini se¢gmekten memnun oldugunu ifade etmistir
(65). Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan 2017 yilinda yapilan ‘‘Tip Dallarinda Asistan
Egitimi Calistayr Raporu’® sonuclarina gore asistan hekimlerin %48,90’1nin ¢alistiklari
boliimden memnun olduklar1 goriilmektedir (66). Aile hekimligi uzmanlik Ggrencilerinin
diger brang uzmanlik 6grencilerine gore memnuniyet oraninin yiliksek oldugu goriilmektedir.
Memnun olmalarmin nedeni, katilimcilarinda ifade ettigi gibi ‘‘klinik ve sosyal acgidan
kendilerine en uygun alan olarak gordiikleri i¢in, severek, isteyerek ve idealleri oldugu igin’’
se¢melerinden, aile hekimligi disiplin 6zelligine bagli olarak ¢ok agir ve fazla sayida nébeti

olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan ¢aligmada, uzmanlik 6grencilerinin yaklasik ticte ikisi yeniden segme sansi
olsa yine aile hekimligini segebilecegini belirtmislerdir. Sahada calisan aile hekimleri ile
ilgili yapilan bir calismada, “Yeniden se¢gme sansiniz olsa yine aile hekimligini seger
miydiniz?” sorusuna, katilimcilarin  %70,2’sinin  evet segerdim yanitim1  verdikleri

gortlmektedir. (67). Sahada galisan aile hekimleriyle yapilan ¢alismada aralarinda uzmanlik
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egitimi alanlar olup olmadigr bilinmemektedir. Sonug¢ olarak pratisyen de olsa uzmanda olsa
calisma sartlar1 benzer olmaktadir. Bu durumun, aile hekimlerinin boliimlerinden ihtisas
sirasinda ve caligma hayatlarinda memnun olduklarini gostermekte oldugu seklinde yorum

yapilabilir.

DTEF ve ACGME mezuniyet sonrasi tip egitiminde, egitimin gerekliliklerinin
tanimlanmasinin ve egitimin genel ve disipline 6zel bilesenlerini tanimlayan sistematik bir
egitim programinin mutlaka takip edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (2,24). Aile hekimligi
asistanlarinin uzmanlik egitimi ile ilgili goriislerinin sorgulandigr 2007 yilinda yapilan bir
caligmada, asistanlardan egitimle ilgili 6ncelikli sorunlarini belirtmeleri istendiginde; birinci
sirada egitimde bir standart olmamast ve bir egitim programinin bulunmayisgini
belirtilmislerdir (%39,1) (51). Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan 2017 yilinda yapilan
“Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistayr Raporu’ sonuglarina goére sunulan caligmayla
benzer sekilde katilimcilarin %13’linlin rutin uygulanan egitim programi olmadigini
belirttikleri gorilmektedir (66). Nitekim bu ¢alismada da benzer sekilde uzmanlik
ogrencilerinin  %12-14’1 egitim siirecleri ve egitim gerekliliklerinin tanimlanmadigini
belirtmislerdir. Tarihsel siirece bakildiginda 2000li yillarin baglarinda egitimdeki oncelikli
sorun egitim programlarinin ve standartlarinin olmamasi iken siire¢ i¢cinde son yillarda ve bu
caligmaya gelindiginde egitim programlar1 ve standartlarinin olmayisina vurgunun azalmasi
(%39dan %12 lere diismesi) artik pek ¢cok kurumda egitim programlarinin ve standartlarinin

olustugunu gostermekte oldugu kanaatindeyiz.

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢alismada, asistan hekimlerin dortte {igiinden fazlasi
boliimlerinde diizenli egitim toplantilar yapildigini bildirmislerdir (68). Nitekim bu ¢alismada
da benzer sekilde, uzmanlik 6grencilerinin dortte ticiinden fazlasi makale, seminer saatleri
gibi egitimle ilgili faaliyetlerin diizenli yapildigin1 belirttiler.

Tan ve arkadaslari yaptigi ¢alismada, ¢alisma ortaminin is doyumunu etkileyen
faktorlerden biri oldugunu, bu ortamin 6gelerinden birinin de ¢alisma arkadaslari oldugunu
vurgulamaktadir (69,70). Sunulan c¢alismada, egitim almakta olan hekimlerin biiyiik
cogunlugunu hocalarina rahatga soru sorabildiklerini ve kidemce {istte olanlarin her zaman
kendilerine yardimei oldugunu belirtti. Benzer sekilde baska bir ¢alismada asistan hekimlerin
yarisindan fazlas1 akademik personele veya boliimdeki uzmanlara soru sorabildiklerini, alt
kidem ve iist kidem asistanlarin birbiriyle herhangi bir iletisim sorunu yasamadiklarini
vurgulamiglardir (68).
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DTEF ve TUK’un da belirttigi sekilde egitimin temel standartlarindan biri de
uzmanlik Ogrencisinin egitimini Onceleyerek, egitimin hizmet taleplerini tanimlayici ve
bunlarla entegre olmasinin saglanmasidir (2,71). Bir Universite hastanesinde ihtisas yapan
asistan hekimlerde yapilan bir ¢alismada, dahili boliimlerde ¢alisan asistan hekimlerin
yarisindan fazlasinin boliimlerinde egitim ve aragtirma hedefinin hizmet sunumundan 6nce
geldigini belirttikleri goriilmektedir (70). Benzer sekilde bu ¢alismada da, uzmanlik
ogrencilerinin yaklasik yarisi rutin islerin egitimden sonra geldigini belirttiler.

Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistayr Raporu’nda, asistanlarin dortte {icli asistan
karnesi bulundugunu ve yaklagik dortte biri bulunmasina ragmen rutin pratikte
kullanilmadigin1 ifade ettikleri goriilmektedir. Sunulan ¢alismada da benzer sekilde
katilimcilarin yaklasik tigte ikisi asistan karnesi dolduruldugunu ifade etmislerdir. Eskiden
beri uzmanlik 6grencilerine sunulan egitimin belli araliklarla eksik ya da iyi yonlerini
olabildigince nesnel bir sekilde degerlendirilmesinin ve degerlendirme sonuglarinin
bildirilmesi ve gerekli yonlendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2,27). Sunulan
egitimin degerlendirilmesi TUKMOS tarafindan 2010 yilindan itibaren zorunlu kilinmistir
(2).

Almanya, ingiltere, Danimarka, Hollanda, Polonya gibi bes Avrupa iilkesinde Aile
Hekimligi uzmanlik egitimi ve farkli yeterlilik degerlendirme ydntemlerine genel bir bakis
sunma amaciyla yapilan bir ¢calismada, Almanya disindaki tiim iilkelerde uzmanlik egitimi
stirasinda tiim egitim donemi boyunca resmi ve gayri resmi degerlendirme yontemleri gibi ek
bicimlendirici degerlendirmeler ve son resmi degerlendirme ile yetkinlik temelli bir yaklagim
kombinasyonu kullanarak boylamsal bir degerlendirme kullanilmakta oldugu ifade
edilmektedir. Almanya’da ise boylamsal bir degerlendirme kullanilmayip, uzmanlik
egitiminin sona ermesi i¢in yalnizca bir kere teorik bir sozlii degerlendirme yapildig: ifade
edilmektedir (72). Tirkiye geneclinde yapilan bir c¢alismada, asistan hekimlerin
degerlendirmelerinin %28’i yazili sinavlarla, %18’nin soézIii sinavlarla ve %14’liniin de her
ikisi ile yapildigim1 bildirdikleri goriilmektedir (68). Sunulan c¢alismada, uzmanlk
Ogrencilerinin yaklagsik {icte ikisi asistanlara diizenli olarak degerlendirme sinavlar1 yapildigini
bildirdi.

Bu calismada, uzmanlik 6grencilerinin yaklagik tigte biri teorik ve pratik egitimin
yetersiz oldugunu belirtti. Sunulan baska bir ¢alismada, asistan hekimlerin yaklasik iicte ikisi

teorik egitim diizeyinin yetersiz olduguna inanirken, {igte birinin de bunun pratik egitim i¢in
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gecerli olduguna inandigi goriilmektedir (68). Bu durumun nedeni, egitim toplantilarinin

sliresinin ve sayisinin yetersiz olmasi olabilir.

Bu ¢alismada “’Egitim ASM’miz vardir.”” ifadesine katilimcilarin yarisindan fazlasi
olmadigimi belirtmislerdir. Literatiire baktigimizda, cesitli calismalarda Aile Hekimligi
asistanlig1 sirasinda birinci basamakta egitim alinmasi amaciyla planlanan egitim aile sagligi
merkezi rotasyon ihtiyact belirttikleri goriilmektedir (51,52,54). Bir baska c¢alismada,
katilimcilardan egitim aile sagligi merkezlerinin (EASM) saha egitimi i¢in gerekli oldugunu
diisiinenlerin oraninin %74 oldugu goriilmektedir. Ayn1 calismada, katilimcilardan saha
egitimini EASM’de gegirenlerin oraninin ise %36 oldugu goriilmektedir (55). Aile Hekimligi
uzmanliginin esasinda birinci basamak uzmanligi olmasina ragmen mevcut Aile Hekimligi
uzmanhk egitim miifredatinda birinci basamakta egitime yeterli silire ayrilmadigini
diisiindiirmektedir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresince bir uzmanlik 6grencisi 18 ayimni
hastane rotasyonlarinda, 18 aymi ise birinci basamakta gecirmelidir. Ancak ¢ogu egitim
hastanesinde en sik basvurulan yol hastane ortaminda egitimdir. Aile hekimligi uzmanhgi
birinci basamak hekimligi oldugu i¢in egitim almakta olan hekim ileride calisacagi ortamda
yani birinci basamakta egitilmelidir. Bu hastane ortaminda hi¢ egitim almayacagi anlamina
gelmemekle birlikte egitiminin biiyiilk kisminin gecirecegi ortamin birinci basamak olmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla uzmanlik 6grencileri i¢in egitim merkezi ihtiyaci
s0z konusudur (73).

Yapilan kesitsel bir ¢aligmada, asistan hekimlerin bilimsel faaliyetlere katiliminin,
uzmanlik egitiminden genel olarak memnuniyetleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Bilimsel
faaliyetlere katilim saglamayan asistanlar ise, zamanlarimin ve ilgilerinin olmadigini,
danigsman ve egitim eksiligi oldugunu belirttiler. Arastirma planlama gibi bilimsel faaliyetlere
katilimin tesvik edilmesi ve desteklenmesi 6grenmeye katki saglar (68,74). Cok merkezli
yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin yaklasik {icte ikisi uzmanlik tezini nasil
hazirlayacaklarini bilmediklerini ve yarisindan fazlasi bilimsel arastirma yapmaya tesvik
edilmediklerini ve bilimsel bir yayinlar1 olmadigini1 belirtmislerdir. Ayrica dortte biri higbir
zaman bilimsel bir aragtirma planlama ve yiiritme konusunda egitilmediklerini
belirtmektedirler (68). Bu ¢alismada, katilimcilarin yarisindan fazlasi arastirma faaliyetlerinin
desteklendigini ve tez danismanliginin yeterli oldugu belirttiler. Ancak, yaklasik iicte biri tez

disinda bilimsel yayin yaptiklarint belirtti. Bu durumun nedeni, bilimsel bir arastirmanin
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planlanmas1 ve kullanilmasi ile ilgili egitimdeki eksiklik ve motivasyondaki yetersizlik ve
ayni zamanda uzmanlik 6grencilerinin ilgisi ve zamani olmamas1 olabilir.

Izmir’de yapilan bir c¢alismada, seminerlerin, bdlim dis1 rotasyonlarin ve
kongre/sempozyumlarin en sik yararlanilan egitim yontemi olarak belirtildigi goriilmektedir
(54). Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistay Raporu sonuglarina gore katilimeilarin, %18,5’1
kurumlarin akademik ve bilimsel faaliyet diizeylerini yeterli bulduklarini ifade ettikleri
gorulmektedir (66). Baska bir ¢alismada, asistan hekimlerin yarisindan az bir kisminin
toplantilar1 katilim1 yeterli olarak gordiigii, dahili bilim dallarinda toplantilara katilim
olanagimin daha fazla oldugu goriilmektedir (70). Sunulan ¢alismada, katilimcilarin yaklasik
ticte ikisi bilimsel toplantilara katilimin 6zendirildigini ifade etmislerdir. Aile hekimligi
boliimiinlin yeni bir boliim olmasi, akademik gelecek beklentisinin olmasi, bdliimde gorev
yapmakta olan akademisyenlerin bilimsel c¢alismalara Onem vermesi, aile hekimligi
bolumiinde yatakli servisleri yoksa rotasyonlar diginda ndbet olmamasi ve serviste takip
edecekleri hasta olmamasindan dolay1 bilimsel toplantilara daha yiiksek oranda ve daha ¢ok
kisiyle katilim saglaniyor olabilir.

Tipta uzmanlik egitimi dogasi1 geregi, asistan hekimin uzman hekim olmak i¢in
egitim aldig1 gecici bir siire¢ olmasina ragmen kiginin o alandaki gelecek yasantisini
belirleyen kritik bir donemdir. Bu dénemin asil amaci egitim kurumundaki hizmet eksigini
gidermek olmamali, hizmet-egitim dengesi gozetilerek uzman hekim yetistirmek olmalidir
(25). Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, katilimcilarin  yaklasik yarist (%49,50)
asistanliginda iyi egitim aldigina inandigini ifade etmektedir (55). Sunulan calismada da
benzer sekilde katilimeilarin yaklasik yarisi (%44,50) uzmanlik egitimini tamamladiginda her
kosulda calisabilecek yeterlilige sahip olacagina inandigini ifade etmektedir. Yaklasik her iki
hekimden birinin kendini her kosulda ¢alisabilecek yeterlilikte hissetmemesinin nedeni, iilke
politikalariin siirekli degisiyor olmasi, deneyim azligindan, birinci basamak ortamindan
ziyade daha cok dglncl basamak hastane ortaminda egitim almalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Katilimcilarin anabilim dali degerlendirme puani, kurum degerlendirme puani ve
uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puanina bakildiginda 36 ve iizeri yas grubu
katilimcilarin puanlari 24-29 ve 30-35 yas grubundaki katilimeilarindan yiiksekti. Literatiire
bakildiginda, yas ile i memnuniyeti arasinda iliski saptanmayan caligmalar (70,75)

bulunmakla beraber, yas ile i memnuniyeti arasinda iligki oldugunu gosteren caligmalarda
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mevcuttur (76,77). Ilerleyen yaslarda mesleki deneyimin artmasima bagh is doyumunda ve
memnuniyetinde artma olmakta ve alinan uzmanlik egitiminden memnuniyet artmaktadir.

Sunulan c¢alismada katilimcilarin {icte ikisinden fazlasi ekonomik durumunu orta
olarak ifade etmektedir. Ekonomik durumlar1 ile anabilim dali degerlendirme puanmi ve
uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puani arasinda farklilik varken gruplar arasinda
anlamli fark bulunamadi. Ancak, ekonomik durumunu koti olarak nitelendiren katilimcilarin
kurum degerlendirme puani, iyi ve orta olarak degerlendirenlerden daha diistiktiir. Ekonomik
durum, genel olarak alinan uzmanlik egitiminden memnuniyeti etkilemezken, kurumdan
memnuniyeti etkilemektedir. Bu durumun nedeni, saglikta uygulanan performans sistemi
nedeniyle hekimlerin aylik kazandiklar1 paralarin kurumdan kuruma degismesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Uzmanlik 6grencilerinin yarisindan fazlasi aile hekimligi boliimiini ilk ii¢ sirada
tercih etmislerdi. TUS’ta uzmanlik egitimi aldigi alani ilk ti¢ sirada tercih edenlerin anabilim
dali degerlendirme puani ve uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puani digerlerinden
daha yuksekti. Ancak kurum degerlendirme puani arasinda anlamli fark bulunamadi. Asistan
hekimlerin biiyiik bir kisminin ihtisas yaptiklar1 branglara isteyerek basladig1 ve calistigi dali
isteyerek secenlerde is doyumunun, memnuniyetin yiliksek oldugu calismalar mevcuttur
(70,78). 1k ii¢ sirada tercih edenlerin anabilim dalindan ve uzmanlhk -egitiminden
memnuniyetleri yilksek olmasmin nedeni aile hekimligi bolimiini isteyerek tercih
etmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Istenerek baslanilmis bir ihtisasta mesleki
memnuniyetinde yiiksek olmas1 beklenir.

Sistematik bir literatiir taramasi ¢alismasinda, aile hekimligini severek ve isteyerek
secen hekimlerin, kissel degerlerine uygun oldugunu diisiinen, topluma yararli olmak amaci
olan hekimlerin aile hekimliginden memnuniyetinin yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir
(79,80). Benzer sekilde bu ¢alismada asistan hekimlere uzmanlik egitimi aldiklar1 alan1 segme
nedenleri soruldugunda, sevgi ve ilgisinden dolay1 sectigini ifade eden katilimcilarin anabilim
dali degerlendirme puani ve uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puant g¢alisma
sartlarindan dolay1 ve zorunluluklardan otiirii sectigini ifade eden katilimcilara gore daha
yuksektir. Secme nedenini toplum yararina calisma istegi olarak belirten katilimcilarin
anabilim dali degerlendirme puani ve uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puani segme
nedenini zorunluluklar olarak belirtenlere gore daha yiiksektir. Uzmanlik &grencilerinin

caligma sartlar1 ve zorunluluklardan ¢ok yetenek ve ilgi alanlarina uygun uzmanlik dali
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secmeleri, yaptiklar1 isi benimsemelerini sagliyor ve bdylece is ve egitim memnuniyetlerini

artirtyor olabilir.

Ogrencilerin ihtisas yapacagi alami secerken dikkat ettigi faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, yasanilacak sehrin de 6dnemli secim faktorlerinden biri olarak
belirtildigi dikkat gekmektedir (81). Aile hekimlerinin is memnuniyetini etkileyen faktorlerin
incelendigi sistematik bir literatlir taramasinda, yasanilan sehirden memnuniyetin aile
hekiminin memnuniyetini olumlu ydnde etkiledigi vurgulanmaktadir (80). Nitekim bu
calismada da, uzmanlik 6grencilerine yasadigi sehirden memnuniyet durumu soruldugunda,
memnun oldugunu ifade eden katilimcilarin anabilim dali degerlendirme puani, kurum
degerlendirme puani ve uzmanlik egitiminden memnuniyet toplam puani kararsiz ve memnun

olmadigini ifade eden katilimcilara gore daha yiiksekti.

5. SONUCLAR
Son yillarda aile hekimligini ilgilendiren 6nemli degisimler s6z konusudur. Aile
hekimligi, akademik bir disiplin olarak kendine 6zgli bilgi temeli, uygulama ve arastirma
alan1 ve uzmanlik egitimi olan 6zgiin bir uzmanliktir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi alan
Ogrenciler uzmanlik egitiminin bir parcasidir. Bu ylizden egitimleri ve ¢alisma kosullart
konusunda duygu ve diisiincelerini 6grenmek uzmanlik egitimini yonlendirme konusunda
yardime1 olacaktir.

e Uzmanlik egitiminde; diger dahili bilimlerde oldugu gibi aile hekimligini de daha
yiiksek oranlarda kadinlar tercih etmekteydi. Ayni zamanda kadinlarin uzmanlik
egitiminden genel olarak memnuniyeti erkeklere gore daha diisiiktii.

e Uzmanlik 6grencilerinin yarisindan fazlasi asistan odasi, nébet odasi gibi dinlenme
ortamlarinin yetersiz oldugunu belirtti.

e (alismada, katilimcilarin bagli oldugu kurum, medeni durumlari, uzmanlik
egitiminde gegirdikleri siire ile anabilim dali, kurum ve uzmanlik egitiminden

memnuniyetleri arasinda fark saptanmadi.

e Uzmanlik egitimi aldiklar1 boliime isteyerek ve oncelikli tercihleri olarak baslayan
uzmanlk &grencilerinin  anabilim  dalindan ve uzmanlik egitiminden

memnuniyetleri yuksekti.

e Uzmanlik 6grencilerinin biiyiik cogunlugu Aile Hekimligi’ni segme nedeni olarak

calisma sartlarini belirtmisti. Ancak klinik ve sosyal ag¢idan kendisine en uygun
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olarak bu dali géren yani sevgisi ve ilgisi olan katilimcilarin anabilim dalindan,
kurumdan ve uzmanlik egitiminden memnuniyetleri daha ytiksekti.

e Katilmecilarin biliylik cogunlugu aile hekimligi uzmanlhk ogrencisi olmaktan
memnundular ve yeniden se¢gme sanslar1 olsa yine aile hekimligini
secebileceklerini ifade etmisti. Bu katilimcilarin da anabilim dalindan, kurumdan
ve uzmanlik egitiminden memnuniyetleri daha yiiksekti.

e Uzmanlik 6grencilerinin biiyiik ¢cogunlugu makale, seminer saatleri gibi egitimle
ilgili faaliyetlerin diizenli yapildigini ve rutin islerin egitimden sonra geldigini
fakat yaklasik iicte biri teorik ve pratik egitimin yetersiz oldugunu belirtti. Asistan

hekimler meslektaslariyla ve hocalariyla olan iliskilerinden memnundu.

e Uzmanlik o6grencilerinin yarisindan fazlasi egitim aile sagligi merkezlerinin
olmadigint belirtmisti. Aile hekimligi uzmanliginin birinci basamak uzmanlig
olmasina ragmen uzmanlik egitiminde asistanlarin birinci basamakta egitimi igin

uygun kosullarin saglanamadigi saptandi.

e Katilimcilarin yarisindan fazlasi tez damigsmanliginin yeterli oldugunu belirtti.
Uzmanlik 6grencilerinin yarisindan fazlasi arastirma faaliyetlerinin desteklendigini

belirtmelerine ragmen yaklasik tigte biri tez disinda bilimsel yaymn yapmust.

Sonug olarak, aile hekimligi uzmanlik ogrencileri bu uzmanlik dalin1 isteyerek
segmelerine ragmen uzmanlik egitimi konusundaki bir takim eksiklikler, fiziki kosullarin
yetersizligi gibi nedenlerle memnuniyetsizlik yasamakta olduklari goriilmektedir. Mesakkatli
ve Ozverili bir meslegin en énemli ¢aginda uzmanlik 6grencisinin aldigr uzmanlik egitiminin
tyilestirilmesi ve onlara destek olunmasi, hekimligin gelecegi agisindan 6nem tasimaktadir.
TUm diinyada oldugu gibi iilkemizde de Diinya Tip Egitimi Federasyon’unun egitim
programi, 0grenciler, akademik kadro, egitim ortami, 6lgme ve degerlendirme gibi konularda
belirledigi standartlara yonelik egitim miifredatlar1 ve standartlar olusturulmaya
calisilmaktadir. Ancak aile hekimligi alaninda bu standartlarin uygulanip uygulanmadigini
irdeleyen c¢alisma sayisi oldukga azdir. Bu ¢alismada da literatirdeki daha Onceki
calismalardan ve DTEF’nin standartlarindan yola c¢ikilarak hazirlanan sorularla anabilim
dalindaki ve kurumdaki egitim ve ¢alisma kosullar1 degerlendirilmeye ¢alisildi. Bu nedenle bu
caligmanin sonuglarinin egitim ve calisma kosullarindaki durumun degerlendirilmesinde ve

yeni caligmalara yol gosterici olacagi distintilebilir. Uzmanlik egitimi alinan anabilim
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dalindaki ve kurumdaki sorularin toplam i¢ tutarlilik katsayisi yiiksek saptandi ve ve guvenilir

olarak kabul edildi. Bu konuyla ilgili 6l¢ek gelistirmeye yonelik ayrintili ¢aligmalarin

yapilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

7. ONERILER

Uzmanlik 6grencilerinin asistan odasi, nobet odas1 gibi dinlenme ortamlar i¢in gerekli
mekansal diizenlenmeler yapilmalidir.

Egitim aktivitelerini degerlendirme ve takip sistemi i¢in kullanilan asistan karnesinin
kurumdaki etkinliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Aile hekimligi uzmanlig1 egitiminde birinci basamakta egitime olanak saglayan egitim
aile saglig1 merkezlerinin sayis1 ve bu merkezlerde egitime ayrilan siire arttirilmalidir.
Bilimsel bir arastirmanin planlanmasi ve kullanilmasi ile ilgili i¢sel motivasyonun
arttirilmasina yonelik caligmalar yapilmalhidir.

Uzmanlik 6grencisin, uzmanlik egitimini tamamladiginda her kosulda c¢alisabilecek
yeterlilige sahip olabilmesi i¢in beceri kazanmasi yoniindeki beklentilerini
karsilamaya yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

Bu calismada kullanilan anket formundan yola ¢ikarak olgek gelistirmeye yonelik

caligmalar yapilmalidir.
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9. EKLER
EK-1

TURKIYE'DEKI AILE HEKIMLIGI UZMANLIK OGRENCILERININ
EGITIM VE CALISMA KOSULLARI HAKKINDAKI GORUSLERI

Sevgili Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencisi,

Ben bir aile hekimligi uzmanlik 6grencisiyim. Asagidaki anket formunda sorulan sorular,
"Tiirkiye'deki Aile Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim ve Calisma Kosullar1 "m1
belirleme amaciyla tez calismam i¢in hazirlanmis sorulardir. Isminizi belirtmeniz
gerekmemektedir ve kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Tez arastirmam igin vermis

oldugunuz destek i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

1. Saglik Bakanlig1 Asistani () Universite Asistani ()

2. Uyrugunuz: TC () Yabanci ()

3. Yasimz: .........

4. Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2. Kadm ()

5. Medeni durumunuz: 1. Bekar () 2. Evli () 3. Diger ()

6. Cocugunuz var m1? 1- Evet () 2-Hayir ()

7. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1-1yi () 2-Orta () 3-Kotu ()
8. Bitirdiginiz Tip FaKUIESI: ... .o e e e e
9. Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) uzmanlik egitimi aldiginiz alan kaginci siradaydi?..........

10. Uzmanlik egitiminde gegirdiZiniZ SUTE?(AY)....ccueerueerieeriieeieeiiieeieeieeeeeeieeseeeieesreeieesnaeens
11. Uzmanlik egitimi aldiginiz alani neden SECtINIZ?.........c.oovueeeiieiiiniiieiie e
12. Uzmanlik egitimi aldiginiz alani segmis olmaktan memnun musunuz?

Hi¢ memnun degilim( ) Memnun degilim( ) Kararsizim( ) Memnunum( )
Cok memnunum( )

13. Yasadiginiz sehirden memnun musunuz?

Hi¢ memnun degilim( ) Memnun degilim( ) Kararsizim( )  Memnunum( )
Cok memnunum( )

14. Yeniden se¢gme sansiniz olsa yine ayni uzmanlik alanini segmeyi ister miydiniz?

Asla( ) Diisiik bir olasilikla( ) Emin degilim( ) Biiyiik olasilikla( )

Kesinlikle evet( )
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Yonerge: Asagidaki egitim, calisma ortami ve is memnuniyetiniz ile ilgili sorular1 her
ciimlenin yaminda verilen bosluklara (X) koyarak isaretleyiniz. Her ciimle i¢in yalmzca

bir secenegi isaretlemeniz gerekmektedir. Liitfen hicbir ciimleyi bos birakmayiniz.

Asagidaki tanémmlamalar sizin durumunuzu hangi diizeyde tanimlar?

1-Higbir Zaman
2-Cok nadir
3-Bazen

4-Cogu Zaman

5-Her Zaman

I.Cahstigim boliimde (uzmanlik egitimi aldiginiz anabilim dah);

1. galisma diizeni planlanmistir

2. egitimin siiregleri tanimlanmistir

3. egitimin gereklilikleri tanimlanmigtir

4. herkesin gorev tanimi bellidir

5. kidemce iistte olanlar her zaman yardime1 olur

6. hocalarima rahat¢a soru sorabilirim

7. egitimle ilgili faaliyetler (makale,seminer saatleri vb.) diizenli

yapilir

8. rutin isler egitimden sonra gelir

9. asistanlarin yaptig1 uygulamalar gozlenir

10. asistan karnesi doldurulur

11. asistanlara diizenli olarak degerlendirme sinavlar1 yapilir

12. teorik egitim yeterlidir

13. pratik egitim standartlara gore yeterlidir

14.egitim asm’miz vardir

15. arastirma faaliyetleri desteklenir

16. tez danismanlig1 yeterlidir

17. tezler yayin olur

18. asistanlar tez dis1 bilimsel yayin yapar

19. bilimsel toplantilara katilim 6zendirilir

20. calisanlar arasi iliskiler saygilidir

21. calisanlar i¢in sosyal ortamlar hazirlanir

22. etik ilkelere dnem verilir
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23

. asistanlarin boliim yonetimine katilim1 yeterlidir

24

. genel olarak bolimdeki yonetimden memnunum (kararlar,

uygulamalar vb.)

25

. uzmanlik egitimi almaktan memnunum

II.

Cahstigim kurumda:

1

. gorev tanimlar bellidir

. sekreterlik hizmetleri yeterlidir

. bilisim olanaklar1 (internet, bilgisayarlar, vb.) yeterlidir

. kiitiiphane olanaklar yeterlidir

. laboratuarlar yeterlidir

. arastirma olanaklar1 (BAP, burslar vb.) yeterlidir

. idari hizmetler (insan kaynaklari, prosediirler,vb.)  yeterlidir

. sosyal olanaklar (tiyatro, sinema, konser, vb.) yeterlidir

O O | & O] &~ W[ N

. spor olanaklar1 yeterlidir

[ =Y
o

. kantin hizmetleri yeterlidir

—_—
—_—

. kantin fiyatlar1 uygundur

[EEN
N

. yemekhane hizmetleri yeterlidir

—_
(O8]

. fiziki ¢aligma ortamlar1 (poliklinik, servis vb.) yeterlidir

—_
~

. dinlenme ortamlar1 (asistan - ndbet odasi vb.) yeterlidir

—_
W

. 0zIiik haklarima sayg1 gosterilir

—
o)

. kurum ig¢i iligkiler saygilidir

—_
~

. etik ilkelere uygun davranilir

—_
o]

. kurum igi iletisim ortamindan memnunum

—
Ne)

. boliimler (ana bilim dallar1) arasindaki iligkiler 1yidir

N
=

. takim caligsmasi tesvik edilir

N
-

. ek gelirler yeterlidir

N
[\

. arastirma gorevlilerinin kurum yonetimine katilimi yeterlidir

23.

genel olarak kurum ydnetiminden memnunum (kararlar,

uygulamalar vb.)

24

. uzmanlik egitimini tamamladigimda her kosulda calisabilecek

yeterlilige sahip olacagima inaniyorum

25

. bu kurumda uzmanlik egitimi almaktan memnunum
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