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OZET

Calismanin amaci, acil tip sakinlerine uygulanan bir anket ile Tarkiye'de
uzmanhk egitimi ile ilgili kalite algilarini ve bunlar etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Cahsma 1 Subat 2019-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali'nda yapildi.

Calismaya uzmanlik egitimi verilen devlet Universiteleri, vakif
universiteleri ve egitim-arastirma hastanelerinde galisan acil tip asistanlari dahil
edilmistir.

Anket 20 sorudan olusmaktadir. ilk 3 anket sorusu, katilimcilarin
Ozelliklerini ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir. Diger sorular, uzmanlik egitiminin
uygulanmasi ve pratigine yoneliktir.

Calismaya 336 asistan dahil edildi. Asistanlarin 236’s1 (%70,2) erkek ve
100U (%29,8) kadin idi. Asistanlarin %45,4’4 25-27 yas araligindaydi ve yas
ortalamalari 28.8 + 3.4 idi. Cogunlugu ikinci donem asistanlariydi (%29,9).
%85,1’i kamu Universitelerinde ¢alismaktaydi. Katihmcilardan 250'si(%74,4) ise
4-6 arasinda egitmenleri oldugunu beyan etmistir. %96,3’U her hafta egitim
toplantisi  duzenlendigini, %32,2’si egditimlerin yeterli oldugunu, %85,9'u
kliniklerinde asistanlk sinavi uygulanmadigini ifade etmigtir. Kamu tniversite ve
editim arastirma hastanelerindeki asistanlar alanlarinda edindikleri bilgileri
cogunluk egitmenlerden degil, kitaplardan (%39,2, %40; sirasiyla) 6grendigini,
Ozel/vakif Universitelerinde ise konsultan hekimlerden oldugunu (%64,7) ifade
etmistir. Rotasyonlarin klinik pratie katkisi, kamu Universiteleri ve egitim
arastirma hastanelerinde sirasiyla %41,9, %42,9 orta dlizeyde yeterli gérurken,
Ozel/vakif universitelerinde ise %58,0'u yeterli gormustur (p:0,047). EQgitim
degerlendirmesi ile egitici kadrosunun sayisal yeterliligi degerlendirildiginde,
egitici kadrosunun nitelik algisi ile kurumda alinan egitimin nitelik algisi birbirini
etkilemektedir (p<0,001).

Standart bir uzmanhk egitim programina ihtiyag duyuldugu ve egitim
veren kurumlarin kapasite, altyapi ozellikleri ve egitim kadrolarinin gézden
gecirilmesi, uygun sekilde duzenlenmesi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, tip egitimi, asistanlk egitimi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE SPECIALTY TRAINING LEVEL OF
EMERGENCY MEDICAL ASSISTANTS

The aim of the study is to determine, with a survey applied to the
emergency medicine residents, the quality perceptions related to the specialist
training in Turkey and the factors affecting them.

The study was made between February 1, 2019 and June 30, 2019 at
Mersin University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine.

The emergency medical residents who are working in the state
university, foundation university and education-research hospitals which the
specialist training is given, were included in the study. The survey consists of 20
questions. The first 3 survey questions are aimed at revealing the
characteristics of the participants. Other questions are directed to the
application and practice of residency education.

336 assistants were included in the study. 236 (70.2%) of the residents
were male and 100 (29.8%) were female. 45.4% of the residents were between
the ages of 25-27 and the mean age was 28.8 + 3.4 years. Most of them were
second term residents (29.9%). 85.1% was working in public university
hospitals. 250 (74.4%) of the participants stated that they have 4-6 instructors.
96.3% stated that training sessions were held every week, 32.2% stated that
the trainings were adequate, and 85.9% stated that there was no assistant
examination in their clinics. The assistants in the public universities and
educational research hospitals stated that the majority of the information they
learned in their fields was not from the instructors but from the books
(respectively 39.2%, 40%), and that they were from the consultant physicians at
foundation universities (64.7%). The contribution of rotations to the clinical
practice was respectively 41.9%, 42.9% in public university and education-
research hospitals, that found moderately sufficient; 58.0% in foundation
university hospitals are found it sufficient (p=0.047). When the quantitative
adequacy of the instructor staff is evaluated, the quality perception of the
instructor staff and the quality perception of the training received in the
institution affect each other (p <0.001).

It was concluded that a standard specialist training program was needed
and that the capacity, infrastructure characteristics and the trainers' staff should
be reviewed and arranged accordingly.

Key Words: Medical Education, Emergency, Resident Education



1. GIRIS VE AMAG

Tipta Uzmanlik egitimi; uzmanlik egitimi o6grencisine (asistan ve
arastirma gorevlisi), rehberlik ve gozetim altinda sunulan organize ve kapsaml
egitim programidir. Egitim suresinin yeterliligi, eksik ve yetersiz kalinan
konularda rotasyon programlari egitimin niteligini zenginlestirici 6gelerdir. Egitici
ve asistanlarin geri bildirimler ile degerlendirmek de egitimin ¢cok onemli bir
parcasidirl. Yapilan galismalarda asistan egitimini etkileyen faktorler iki grupta
toplanmistir: Egitim ile direkt iligkili etmenler (egitmen niteligi, egitime ayrilan
sure, geri bildirim, gibi.) ve acil tip uzmani adayinin verimsiz zaman gegirmesine
neden olan durumlar. Universitelerde asistan basina digen egitimci sayisi
egitim ve arastirma hastanelerine gore 2 kata kadar daha fazladir?. Birgok tipta
uzmanlhk egitim dali, federasyonlari veya dernekleri araciligi ile eksiklikleri ve
yetersizliklerini kapatmaya g¢alismaktadir3. Ulkemizde Tipta Uzmanlk Egitiminin
niteligi; yasal dizenlemelerdeki kavram karmasasindan etkilenmektedir.
Asistanlik egitimi ile ilgili paneller bu ¢abalarin bir parcasidir. Rotasyonlarin
karsilikh iligkiler yerine federasyon aracihgi ile dizenlenmesinin daha dogru
olacagi dustinilmektedir. Egitim sistematik yaklasim gerektirmektedir3. Yazili
geri bildirimler ve yeterlilige dayali uzmanlik egitimi ve degerlendirilmesi ancak
etkin ve standart bir mifredat programi olusturulmasi ile olur. Son yillarda tipta
uzmanlik egitiminde gorilen bu ugraslar sadece Turkiye'de degil, birgok Glkede
mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi ve surekli tip egitimi alanlarinda iyilestirme
calismalari yapilmaktadir. Bu baglamda Dunya Tip Egitimi Federasyonu
uzmanlhk egitimi icin asgari standartlari belirlemeye c¢alismaktadirl. Ayrica
standart bir egitim mufredatin olmamasi asistanlar arasinda esit kosullarda
egditimin verilememesi ve tipta uzmanlik tuzugunun ongordugu yeterlilik sinavina
esit kosullarda girilememesine neden olacaktir?.

Ulkemizde uzmanlik egitiminde ulusal diizeyde standardizasyonun
saglanmasina yonelik c¢abalar giderek artmaktadir. 1990'i yillarin baslarinda,
uzmanlik dallarini temsil guct olan dernekler/birlikler olusturulmustur. 1994
yihnda Tuark Tabipler Birligi (TTB) blnyesinde Uzmanhk Dernekleri
Koordinasyon Kurulu'nun (UDDK) kurulmus ve 1999 yilinda uzmanlik dernekleri
yeterlilik kurullarinin olusturuimasinda model alinacak bir sablon yonerge

taslagi kabul edilmistir. Uzmanlk derneklerinin hizla kendi ybdnergelerini



hazirlamalari ve yudrutme kurullarini olusturma calismalarinin ardindan, bu
yeterlilik kurullarinin Gst kurulusu niteliginde olan Ulusal Yeterlilik Komitesi
(UYEK) 2004 yilinda olusturuldu ve TTB-UDKK'ya bagl olarak c¢alismaya
basladi*

Ulkemizde uzun yillardir veriimekte asistanlik egitimi, hizli bir bicimde
standardize bir nitelik kazanma vyolunda ilerlemektedir. Ulusal egitim
mufredatlarinin, yeterlik sinavlarinin ve denetim kurullarinin  gergeklik
kazanmasli ve uygulanabilir olmasi bu donusimu hiz katacaktir. Tek merkezli
yeterlik sinavlari bir yandan acil tip uzmani asistanlarinin bilgi-beceri duzeyini
Olcerken, bir yandan da egitim kurumlarinin egitiminin kalitesini de Olgecektir.
Bu da, merkezi yeterlik sinavlarinin sadece uzmanlik égrencileri icin degil, ayni
zamanda uzmanlik egitim kurumlar icin de zorlayici bir gu¢ olmasini
sa@layacaktir®. Glinimizde, hemen tim tipta uzmanlik dernekleri bir yandan
kendi alanlarinda asistanlik egitim mufredatlar gelistirmekle, bir yandan da
merkezi yeterlik (board) sinavlarinin alt yapisini olusturmak igin yogun bir
bicimde galismaktadirlar®

Calismada ulkemizdeki acil tip asistanlarin egitim durumlarinin analiz
edilmesi ve sorunlarinin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Bdylece tip
egitimcilerine ve mufredat gelistiricilere katki saglayacak veriler 6zetlendi. Bu
baglamda asistanlara hem algiya hem de olguya donik sorular yoneltiimis ve
sonuglar istatistik degerlendirmeler ile ortaya konulmaya c¢alisiimistir.
Calismamizda; Acil tip asistan egitimi verilen devlet kamu Universiteleri, egitim
arastirma hastaneleri erigkin acil servislerde egitim goren acil tip asistanlari
arasinda anket c¢alismasi yapilmigtir. Acil tip uzmanlik egitimi o6zellikleri
arastirlarak; daha iyi egitim verilebilmesi ve standart bir egitim programinin
olusturulabilmesi igin yardimci olacak bir calisma ve hedeflenmistir. Acil tip
uzmanlik egitimi veren Universite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve
vakif Universitesi hastanelerinin acil servislerinde verilen egitimin nitelikli olmasi
dnemlidir. insanlarin nitelikli acil tip hizmeti alabilmesi igin uzmanlarin nitelikli
olmasi elzemdir. Nitelikli uzmanlarin yetigsebilmesi igin, egitim planlamasinin
konunun uzmanlari tarafindan 6nceden yapilmasi ve kurumlarin egitim alt
yapisinin yeterli olmasi gerekmektedir. Calismada ortaya gikacak sonuglar,
etkin ve standart bir mifredat programinin olusturulmasina yardimci olacagi

dusunulmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tip Egitimdeki Kavramlar
2.1.1. Pratisyen Hekim

Tip faklltesinde tip egditimini basariyla tamamlayan, hastaliklara tani
koyan, tibbi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini saglayan ayrica insan
saghginin korunmasi igin énlemler alan kisilere tip doktoru denir ve herhangi bir
bransta uzmanlagmayan tip doktorlarina pratisyen hekim denir. Saglik
bakanh@inca da “pratisyen hekim” diplomasi onaylanir. Ulkemizde pratisyen

hekimlerin zorunlu devlet hizmeti (mecburi hizmet) yikimlGlaga vardir®.
2.1.2. Asistan veya Arastirma Gorevlisi

Tip faklltesinde tip egitimini tamamlamis ve herhangi bir tip alaninda
uzmanhk ogrencisi olan hekimdir. Saglik Bakanligina bagh olan egitim
arastirma hastanelerinde veya Saglik Bakanligi adina Universitelere ait tip
faklltesi kadrolarinda egitim alan uzmanlik 6grencisine asistan denirken,
universitelere bagh tip faklltesinde egitim alan uzmanlik 6grencisine ise

arastirma gorevlisi denir®.
2.1.3. Doktora Egitimi

Doktora egitimi; 1981 yilinda kabul edilen 2547 numarali YUksekogretim
Kanununun 3. maddesinde “Lisansa dayali en az alti veya yluksek lisans veya
eczacilk veya fen fakultesi mezunlarinca, Saglik Bakanhg tarafindan
duzenlenen esaslara gore, bir laboratuvar dalinda kazanilan uzmanliga dayall,
en az dort yariyillk bir programi kapsayan ve orijinal bir arastirmanin
sonuglarini ortaya koymayl amaglayan bir yuksekogretimdir® seklinde

tanimlanmigtir’.
2.1.4. Uzman Hekim

1981 de cikarilan 2547 no’lu yasanin 3. maddesinde, tip doktorlarina
belirli alanlarda (temel bilimler, dahili ve cerrahi bilimler gibi) 6zel yetenek ve
yetki saglamayl amaglayan bir yuksekogretim programini bitiren ve bu alanda

branglasmis olan hekim olarak tanimlanmaktadir’.



2.2. Ulkemizde Temel Tip Egitimi, Tipta Uzmanlik ve Doktora Egitimi

Tip faklltesinde tip egitimi genel anlamda; mezuniyet dncesi egitim (tip
faklltesi 6grenciligi donemi, temel tip egitimi ), mezuniyet sonrasi egitim (tipta
uzmanlik, yiksek lisans, yan dal uzmanligi veya doktora egitimi) ve surekli tip
egitimi (hizmet igi egitim) olarak U¢ temel basamak olarak ele alinir. Ayrica
glinimuzde mezuniyet sonrasi egitim icin bir alternatif olan yan dal uzmanligi
egitimleri de vyayginlasmaya baslamistir®®., Mezuniyet Oncesi temel tip
egitiminde, farkh eg@itim modelleri kullanilmaktadir. Bu modeller; entegre, klasik,
karma model veya interaktif egitim modelleri olarak sayilabilir!®. Tlrkge egitim
yapilan tip fakiltelerinde 6 yil, ingilizce egitim yapilan tip fakiiltelerinde ise 1 yil
ingilizce hazirlik egitiminden sonra egitim, yabanci dil agirlikli olarak devam
etmekte ve boylece mezuniyet oncesi egitim suresi 7 yila ¢ikmaktadir. Hazirlik
egitimi diginda 6 yil suren tip egitimi, ilk 3 yil temel dersleri, ikinci 3 yil ise
fakllte hastanelerindeki kliniklerde, uygulamali ve teorik dersler seklinde olan
bir egitimdir®. Mezuniyet 6ncesi tip egitimi alan hekim, ayni zamanda, egitim
suresinin ilk 4 yilinda lisans egitimi gormus olur, kalan 2 yilinda ise lisansustu
editimlerden biri olan yuksek lisans egitimini yapmig olur Dinyada ve
ulkemizde, artik klasik egitime alternatif olabilecek egitim modelleri Gzerinde
calismalar yayginlagsmaktadir®. Ulkemizde temel tip egitimini bitiren 6grenciler,
“tip doktoru” unvani alirlar ve saghk bakanliginca da “pratisyen hekim”
diplomasi onaylanirtl. Ulkemizde, yeni mezun olan pratisyen hekim, uzman
hekim ve yan dal uzmanlarinin, her biri igin ayri ayri olmak Uzere, zorunlu devlet
hizmeti (mecburi hizmet) yukimliliga vardir®. Mezun olmus pratisyen
hekimlerin, belli bir sure ile sinirlandiriimis olan zorunlu devlet hizmeti
yukumlaligu gorevi igin, belirlenen 1. basamak saglik hizmeti bdlgelerine
atamalari yapilir. Pratisyen hekim, uzman ve yan dal uzmani hekimler, yasal
olarak bu gorevlerini tamamlamadan mesleklerini icra edemezler'?. Mezuniyet
sonrasi mecburi hizmet gérevine atanan pratisyen hekimler, bdylece sahada bir
hekim olarak ilk defa kendi baslarina sorumluluk alip, tani koyup tedavi surecine
karar verebilecekleri meslek hayatlarina atilmis olurlar. Pratisyen hekimler,
uzman hekim olmayi veya doktora egitimi alarak akademik kariyer yapmayi
hedefleyebilirler. Bu amagla, tilkemizde ingilizce yeterlilik sinavi sonrasi yapilan

TUS (Tipta Uzmanlk Sinavi) veya ALES (Akademik Personel ve Lisansustu
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Egitim Giris Sinavi) gibi sinavlar ile asistanlik veya arastirma gorevlisi egitimi
veren devlet Universitesi egitim arastirma, o6zel Universite veya vakif
universitelerine yuksekogretim kurumu tarafindan yerlestirilir. Tipta uzmanlik
sinavi OSYM (Olgme Segme Yerlestirme Merkezi) tarafindan yilda 2 defa olmak
Uzere merkezi olarak yapilan bir segme sinavidir'®., ALES sinavi ise ylksek
lisans ve doktora egitimi almak isteyen adaylarin secildigi, yine OSYM
tarafindan yilda iki defa yapilan bir merkezi sinavdir'4. Mezuniyet sonrasinda,
takip eden TUS sinavini bagsaran pratisyen hekimlerin, sinav dncesi atandiklari
zorunlu hizmet gorevlerinde ¢aligma sureleri, bu nedenle kisa olabilmektedir. Bir
sanat, bir is, gerek sure olarak, gerekse de ortaya konan Urin olarak ne kadar
¢ok yapllirsa, yapan kiginin, o iste, o sanatta o kadar ¢ok ustalagsmasi beklenir
ve bu suregte, eksikliklerini de tespit edip giderebilmesi ve butin bunlarin
sonucu olarak ta o kisinin tecribe sahibi olmasi beklenir. Bu durum her bilim
dalindaki hekimlik icin de gecerlidir. Ulkemizde, 2005 yilina kadar, pratisyen
hekimler, genellikle Saglik Ocaklari, Acil Servisler gibi, 1. ve 2. basamak saglik
kurumlarinda ve bazen de saglk kurumlari bunyesinde idari iglerde gorev
almislardir. 2005 yilindan sonra ise, Ulkemizde bazi illerde pilot uygulama
baslatilarak Aile Hekimligi sistemine gecilmistir'>. Aile hekimi olarak ¢alismayan
diger aile hekimligi uzmanlari veya pratisyen hekimler ise, illerde Halk Saghgi
Muduarlagu; ilgelerde ise Toplum Saghgr Merkezi banyesinde gorevlerine devam
etmektedirler. Ayrica, uzmanlik egitimi alarak uzman hekim olmak, akademik
kariyer yapmak isteyen pratisyen hekimler, bunun icin basarili olmalari gereken
sinavlara (YDS, TUS veya ALES) girerek, hekimlik veya egitim hayatlarina,
uzman hekim olarak veya doktora egitimi alarak devam etmektedirlert3:16.17,
TUS sinavini kazanarak, uzmanlik dallarini tercih etme hakki kazanmig olan
adaylar, eger isterlerse Saglik Bakanli§i adina ayrilan kontenjanlari da tercih
edebilirler. Bunun karsiliginda ise, uzman hekim olduklarinda belli bir sure
Saglik Bakanhgi blnyesinde zorunlu olarak gérev yapmalari gerekmektedir. Bu
durum, taraflar arasinda sozlesme yapilarak belirlenen maddi bir meblag
Uzerinden, imzali kefalet senedi haline getirilir'®. Uzmanlik egitimi verilen dallara
yerlestiriimis olan adaylar, bazen egitim gordukleri bolimden memnun
kalmazlarsa, kendi istekleriyle egitimi yarida birakip yeniden TUS sinavina
hazirlanmaktadirlar. Bu durumda gelecek sinavda aldiklari puandan belli bir

oranda kesinti yapilmaktadir4. Tipta uzmanlik egitiminin siresi, egitim gorilen
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uzmanlik dalina gére degismek Uzere, 3 yil ile 5 yil arasinda degismektedir'®.
Egitim sdresini dolduran ve tezini tamamlayan uzmanlik &grencisi, juri
uyelerinden olusan bir heyet huzurunda, egitim aldig1 kurumda bitirme sinavina

girer ve basaril oldugu takdirde “uzman hekim” unvani almaya hak kazanir®4.
2.2.1. Acil Tip

Acil Tip, uluslararasi acil tip federasyonun tanimina goére, tim yas
gruplarindaki hastalari etkileyen ayrigtinrilmamis tim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin olusturdugu hastallk ya da vyaralanmalarin akut ve ivedi
sekillerinin dnlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi igin gereken bilgi ve beceriler
batinind kapsayan tip pratigidir. Bunun yaninda hastane-6ncesi ve hastane-igi
acil tip sistemlerinin anlasiimasi ve gelistiriimesi icin gerekli becerileri de igerir?.
Acil Tip; hayati tehlike yaratan durumlarin hizl bir sekilde taninip midahalesinin
yapilmasini saglayan, hemen bakim gerektiren, ayristirimamis ve tanisi
konulmamig akut hastalik ya da yaralanmalara sahip hastalara randevusuz
bakim verme alaninda ihtisas duizeyinde egitim verilen bir tip dahdir. Hayati ya
da uzvu tehdit eden veya ciddi 6lum riski igeren dahili ve cerrahi her durum Acil
Tip anabilim dalinin kapsami igindedir. Acil servisler acil tip hizmeti verilen

birimlerdir.
2.2.2. Acil Tip Tarihi

Tip bilimi ve egitimi, insanhdin hayatina girdigi andan itibaren, insana,
yasadigl topluma ve cgevreye, daha saglikh bir yasam sunabilmeyi gaye
edinmistir. Ayrica tarih boyunca da tip bilimi ve egitim metotlari, surekli kendini
yenileme, guncelleme zorunlulugu gostererek dinamizm gosteren bir yapi
olmustur. Bunun sonucunda da, her zaman ve devirde, en dogru ve en gecerli
bilgi, deneyim ve metotlara ulagsmayl hedeflemis ve dolayisiyla da kendini
surekli guncellemis ve yenilemistir. Acil bakimi saglama girigsimleri tartismasiz
tip kadar eskiyken, acil tibbin bir uzmanlk alani olarak tarihi sadece ellili
yaslardadir. ingiltere, Kanada ve Avustralya ile birlikte Amerika Birlesik
Devletleri, acil tip uzmanhginin "ilk uygulayicilarindan” biridir. Acil tip tibbinin
modern tarihi esas olarak 1960'larda baglamigtir. Acil tip alani, acil durumlar igin
acil ve planlanmamis tibbi bakim ihtiyaci duyan hasta populasyonuna bakma

zorunlulugundan dogmustur. 1960’a gelindiginde, ABD’de acil servis
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ziyaretlerinin sayisinin arttigi ortaya ¢ikti. Doktorlar bu hastalara uygun bakim
yapmak igin gerekli acil tibbi becerilerden yoksundu. Pontiac ve iskenderiye
Planlari 1961'de yururluge girdi. Pontiac Genel Hastanesi'nde, 23 hekim 24 saat
boyunca acil servis personeliyle yari zamanl olarak c¢alismaya basladi.
iskenderiye'de ise bagka bir grup hekim, tam zamanli acil durum hekimi olarak
goreve basladi?®. 1966'da Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi’nin yayinladigi
Kazalarda Olim ve Sakatliklar: Modern Toplumun ihmal Edilmis Hastaligi
yazisi ilk kez ABD'de ambulans ve egitim icin standartlar belirleyen 1966
Federal Karayolu Gulvenligi Yasasinin ¢gikmasina neden oldu (2). Bu yaziyla
beraber acil tip hizmetleri yeniden ele alindi ve otoyol guvenligi yasasi ¢ikti. O
zamana kadar acil servislerde diger branslarin hekimleri rotasyon seklinde
caligiyor, ¢ogu zaman hemgirelerin yonettigi acil servislere davet usulince
geliyorlardi. Acil servisler personel ve donanim bakimindan yetersiz ve
kontrolsuz birimlerdi. Brans hekimlerinin giderek kalabaliklagsmaya baglayan acil
serviste calisirken asli islerini yapamaz hale gelmeleri ve birden fazla bransi
ilgilendiren komplike vakalarin artmasi sonucunda kendi brang bilgileri dahilinde
hastalari sonlandiramadiklarinin gortulmesi Uzerine, acil tip uzmanhgi egitimi
ihtiyacinin olustugu goérulmastir. Bunun Uzerine 1967'de Amerikan Tabipler
Birligi (AMA) acil tip Gzerine bir komite kurdu. Acil Hekimler Birligi [American
College of Emergency Physicians (ACEP)] 16 Agustos 1968’de Lansing’deki
sekiz doktor tarafindan Michigan. John G. Wiegenstein de kuruldu?. ACEP'in ilk
bilimsel meclisi 1969'da yapildi?°. ik Acil Tip Ana Bilim Dal Cincinnati
Universitesinde 1970’de kuruldu?!. ilk olarak Amerika’da acil tip uzmanlik egitimi
tanimlanmis oldu. 1970 yilinda Cincinnati Universitesi'nden Dr. Bruce Janiak ilk
acil tip asistani oldu (25). 1973'te AMA Delegasyon Meclisinde acil tipta gegici
bolim konseyi kuruldu, R. R. Hannas, 1973 yilinda Evanston Hastanesi'nde ilk
acil tibba ait yerleskeyi kurdu. Acil Tip Uzmanlari Dernegi (EPDK), alanimizdaki
ilk uzmanlari birlestirmek icin 1974'te kuruldu?°. Amerikan Acil Tip Kurulu
(ABEM) 1976'da kuruldu ve galismalarina ACEP ile birlikte hem klinik hem de
akademik anlamda birlikte calismaya basladi?t. Amerikan Acil Tip Kurulu
(ABEM) ve Amerikan Tibbi Uzmanlik Kurulu (ABMS) nihayet 1979'da acil tibbi
tanidi?®. Acil tip egitimi agisindan ABEM 1980 vyilinda ilk acil tip kurulu
sertifikasyon sinavini uyguladi ve AOBEM 1981'de de ayni sekil sinav yaparak
ABEM in yolunu izledi. 1982'de, Tibbi Tip Akreditasyon Kurumu (ACGME) acil
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tip  uzmanhk egitimi programini onayladi?®®. Sonraki yillarda ACEP’in
Washington Ofisi’'nin 1985’te agilmasi ile 1990'h yillarda, uzmanhgd bayuleyen
"ER" gibi kisa filmler sinemada gosterime girdi?2. Bu arada triaj kavrami giderek
gelismeye bagladi. ABD Hukumet Hastalik Kontrol Merkezleri, verilerine gore

acil servise gelen hastalarin;

*% 1’i derhal resusitasyon ihtiyaci olanlar,

*% 10’u 15 dakika iginde gorulmesi gerekenler,

*%36,6’s1 15-60 dakikalik degerlendirme gerektiren yari acil olanlar,
*%22’si 1-2 saat iginde gorulmesi gereken acil olmayanlar,

*%8,1 i ise 2-24 saat iginde degerlendirme kategorisine alinanlar iken,

*%13'l ise kategorize edilememistir?3,

Pediatrik acil tip yan dal 1993 yilinda kuruldu?:. Amerikan Acil Tip
Akademisi (AAEM), 1993 yilinda acil durum hekimlerinin en yuksek kalitede
hasta bakimi sunmasini saglamak ve gerekli adil uygulama ortamlarini tegvik
etmek amaciyla kurulmustur®. Bagslangigta, kapsamh acil durum
departmanlarini sertifikalandirmak icin Ortak Saglik Kurumlari Akreditasyonu
Ortak Komisyonu (JCAHO) tarafindan acil durum tip kurulu sertifikasi alinmasi
onerildi. Ne vyazik ki, "kurul onayh acil durum doktoru" terimi, uyeligin
bolinmesini engellemek icin ACEP tarafindan ciddi lobi ¢alismasi yapildiktan
sonra "nitelikli acil durum doktoru" olarak degistirildi. Bazilar "kalifiye acil durum
doktorunu", acil tip uygulamasini segen herhangi bir alanda egitilmis bir doktor
olarak yorumluyor?. Acil tip icin Amerika’da onimiizdeki on yil igin hedefleri,
acil tiptaki yan dal bélumlerin evrensel hale gelmesi, en iyi tip égrencilerinin
¢ogunun acil tip anabilim dalinda uzmanlhk egitimini almasini hedeflemektedir.
Ayrica hem Amerika hem dunyada acil tip uzmanlik egitimi agisindan internet
uzerinde guncel vaka paylasimlari, yenilikler ve tedavi protokolleri acil tibba yon
vermektedir.

Tulrkiye’de acil tibbin gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz
Eylul Universitesi'nin (DEU) daveti ile Tlrkiye'ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani
olan Dr. John Fowler'in ¢alismaya baslamasi ile olmustur. Dr. John Fowler’'in
cabalari sonucu, Dr. Yildirm Aktuna’nin Saghk Bakani oldugu Sileyman
Demirel Bagbakanligindaki Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30
Nisan 1993 tarih ve 21567 sayii Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayisi ile
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yayinlanmis ve ilk ve Acil Yardim adiyla bir ana dal kurulmustur?. Ayni yil
Turkiye'de iki tane ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali kurulmustur (Dokuz Eyliil
Universitesi ve Firat Universitesi). Bu Anabilim Dallari 1994 yilinda ilk
asistanlarini alarak egitime baglamislardir. Bundan sonraki sureci kronolojik

olarak siralarsak;

¢1994: Turkiye’ de Nisan 1994 Tipta Uzmanlik Sinavinda (TUS) Dokuz Eylul
Universitesinde asistanlik egitimine baglanildi?.

¢1995: 25 Mayis 1995 tarihinde Turkiye Acil Tip Dernegi (TATD) kuruldu?..

¢1998: 30 Nisan 1998 tarihinde Tirkiye'nin ilk “ilk ve Acil Yardim” uzmani
mezun oldu??.

¢1999: Acil Tip Uzmanlari Dernegi kuruldu?*.

¢2000: Acil saghk hizmetlerinin butun yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli, suratli ve
verimli olarak yudrutilmesini saglamak amaciyla acil saglik hizmetlerinin
sevk ve idaresine dair usul ve esaslari belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi® ¢ikarildi. Toplam Acil Tip Uzmani sayisi 20, Anabilim Dali
sayisl ise sadece 14 idi%..

¢2002: 19 Haziran 2002’de Resmi Gazete’de yayinlanan Tipta uzmanlik
TGzOgu ile uzmanlik ana dalinin adi Acil Tip olarak degistirildi. ihtisasin
suresi de Avrupa, ABD ve diger Ulkelerde denklik problemleri
yasanmamasi gerekgesiyle 5 yila cikarildi. Anabilim Dali sayisi 17’ye
yUkseldi?!.

¢2003: 5 yil sureli ihtisas igin ilk asistan alimi 2003 Nisan Tipta Uzmanlik
Sinavi (TUS) Sinavi ile yapildi?2.

¢2006: 2006 Nisan TUS’unda bir seferde 18 Egitim ve Arastirma Hastanesi
icin toplam 200 Acil Tip asistan kadrosu ilan edildi. Acil Tip Anabilim Dali
sayisl ise 27’ye ulasti®L.

¢2009: 18 Temmuz 2009 tarih ve 27292 sayili Resmi Gazete’de Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi yayimlandi. Acil tip halen 5
yil idi. Ig hastaliklari ve genel cerrahi uzmanlari igin sire 2 yil olarak
belirlendi. Bu yonetmelik ile Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari listeden
cikartilmisti. Olusturulan Tipta Uzmanlik Kurulu rotasyon stresini 13 aya
indirdi. O tarihte tip fakdltelerindeki anabilim dali sayisi 45’e, Egitim ve

Arastirma hastanelerindeki acil tip klinigi sayisi ise 28’e ulagmisti?*.
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¢2011: 26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan

Kanun ile acil tip uzmanlik egitim stresi 4 yila disirildi?L.
2.2.3. Acil Tip Egitimi

Tipta ve Dis hekimliginde uzmanlik egitimi yonetmeligi, Uzmanlik
egitiminin takibi ve degerlendirilmesi bolimu, 17. Maddesinde uzmanlik egitimi
konusunu su sekilde agiklamigtir:

1. Egitim kurumlari, program yoOneticisi koordinasyonunda yeni baglayan
uzmanlik 6grencisine, kuruma adaptasyon ic¢in kurumu tanitici bilgiler verir,
kanuni sorumluluklari, mesleki geligimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum
programlari dizenler.

2. Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendiriimesi Bakanlik tarafindan elektronik
ag ortami kullanilarak kurulan Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi (UETS)
cercevesinde yapilir. UETS asagidaki unsurlardan olusur:

a. Cekirdek egitim mufredati: Uzmanhk egitimi ihtiyaclarinin degerlendirme

sonuglarina dayanir. Belirlenen ihtiyaclari karsilayacak amag¢ ve hedefler
ile bunlari gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya
yonelik egitim etkinliklerini igerir. Kurul tarafindan hazirlanir ya da
hazirlattirllir ve intiyag duyuldugunda guncellenerek UETS’de ilan edilir.

b. Genisletiimis egitim mdufredati: Programlar tarafindan c¢ekirdek egitim

mufredatini da kapsayacak sekilde hazirlanir, yilhik olarak guncellenir,
kurula bildirilir ve UETS’de ilan edilir.

c._Uzmanlik egitimi karnesi: Program, egitime baglayan her uzmanlik égrencisi

icin UETS iginde genisletiimis egitim mufredatina uygun bir karne olusturur.
Karne icerigindeki egitim ve uygulamalarin ¢ekirdek egitim mufredatina ait
olan kisminin uzmanlhk egitimi suresi igerisinde tamamlanmasi zorunludur.
Bu karneye uzmanhk ogrencisinin egitim surecinde ulastigl yetkinlik
duzeyleri egiticiler tarafindan iglenir. Egitim karnesi program yoneticisi
tarafindan alti ayda bir kontrol edilir; mevcut eksiklikler uzmanlik stresi
icinde tamamlattirihr. Uzmanlik egitimini tamamlayanlara kurum tarafindan
egitim karnesinin onayl bir 6érnegi verilir. Karneler UETS iginde uzmanlk
egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kisminda saklanmaya devam edilir.

d._Program yoOneticisi kanaati: Program yoneticisi alti aylik donemler halinde

uzmanlik ogrencisinin goreve bagdlilik, calisma, arastirma ve yonetme
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yetenedi ile meslek ahlaki hakkindaki goris ve kanaatini UETS’ye
kaydeder ve kurum yoneticisi tarafindan onaylanir. Uzmanlik egitiminin alti
aylik degerlendirme doneminin birden fazla program yodneticisi yaninda
gecmesi halinde, bu kaydi yaninda en fazla sure gegirilen programin
yoneticisi yapar. Bu degerlendirme sonucunda olumsuz gorus ve kanaat
notu alanlar kurum yéneticisi tarafindan yazili olarak uyarilir. Ust Uste iki
kez olumsuz kanaat notu alan uzmanhk o6grencisinin bu durumu kurula
bildirilir.

e._Tez calismasinin takibi: Tez ¢calismasi, tez danismani tarafindan Ug ayda bir

degerlendirilir ve UETS’de ilgili kisma islenir.

f._Uzmanlik 6grencisi kanaati: Uzmanlik égrencileri verilen egitimi ve egiticileri
yillik olarak nitelik ve nicelik agisindan degerlendirir ve UETS’ye kaydeder.
Bu degerlendirme, egitimin niteligini ve egiticilerin bilgi, beceri ve
davraniglarini kapsar. Kurum yoneticileri, bu degerlendirmelerin akademik
kurulda goérusulmesini saglar.

g._Uzmanhk egitimi_sure takibi: Uzmanlik egitiminden sayilmayan surelerin

takip edilebilmesi amaciyla kurum yoneticisi uzmanlik 6grencisinin bu
surelerinin UETS’deki ilgili alana islenmesini saglar.

h._Denetim formu: Kurum ve programlarin denetiminde kullanilan formlar Kurul

tarafindan hazirlanir ve uzmanhk egitimi takip sistemi iginde ayrilmis yerde
yayimlanir.

i._.Uzmanhk egitimi yeterlilik sistemi: Egitim vyeterliligi ve kapasitesinin

hesaplanabilmesi icin her kurum programlarinin egitici ve portfdy ile ilgili
bilgilerinin girilmesini ve her program ig¢in uzmanlk o6grencisi kontenjan

talebinin olugturulmasini saglart4.

Bu baglamda Turkiye'de Acil Tip egitimi TUKMOS tarafindan Acil Tip
alaninda olusturuimus standartlar c¢ergcevesinde verilmek zorundadir. Bu
Olcltlere uygunluk, 2016 yilindan itibaren denetlenmeye baslanacak olup,
klinikler kendi egitim programlarini buna gore duzenlemek ve Ulke ¢capinda bir
standarda uyum saglamak durumundadirlar. TUKMOS'un belirledigi klinikler
tarafindan verilen egitimler disinda Acil Tip derneklerinin son derece kapsamli

ve yaygin bir egitim programi bulunmaktadir®.
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Turkiye’de Acil Tip egitimi Tipta uzmanlk kurulu (TUK) tarafindan Acil
Tip alaninda olusturulmus standartlar dahilinde veriimek zorundadir’. Bu
anlamda Acil tip uzmanlik egitimi sirasinda diger branslardaki rotasyonlarin
suresi belirlenmis olup Anesteziyoloji ve Reanimasyon bir ay, Genel Cerrahi bir
ay, i¢c Hastaliklari bir ay, Kardiyoloji bir ay, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar iki ay,
Kadin Hastaliklari ve Dogum bir ay, Noéroloji veya Gogus Hastaliklari bir ay
Ortopedi ve Travmatoloji veya Radyoloji bir ay olarak TUK tarafindan 27-
28.07.2016 tarih ve 727 no’lu TUK Karariyla kabul edilmistir. Birgok yan dal
yapabilme imkanina sahip olan acil tip hentz Ulkemizde aktif bir yan dal egitim
programi olmamakla beraber Yiiksek Ogretim Kurulunun izniyle saglik bilimleri
Universitesi Acil Anabilim Dali altinda 29.11.2017 yilinda Klinik Toksikoloji Bilim
dali tanimlandi. Bununla birlikte Acil Anabilim Dali altinda Klinik Toksikoloji de
Doktora programi acilabilecek. Uluslararasi Acil tip uzmanlik egitimi sonrasi
Yogun Bakim, Cocuk acil yan dali, Acil Radyoloji yan dali, Klinik Toksikoloji Yan
dali, Similasyon yan dali, Hastane Oncesi ve Afet Tibbi yan dali ve Acil travma
yan dali gibi cgesitli egitim programlari olmasina ragmen ulkemizde bu
programlarin buyudk kismi olmamasi ile birlikle Cocuk Acil yan dal Ulkemizde
Pediyatri yan dali olarak, yogun bakim yan dal birgcok anabilim dalinda yan dal
olarak egitim verilmektedir. Acil Tip hekimleri hastalari resusite ve stabilize
etmek, genel bakima uygun hale getirmek ya da daha ileri bakim gerektiren
hastalari ayrigtinrlmamis hasta havuzu igerisinde tespit edip ilk bakilarina
baslamak adina tim resusitatif midahale ve girisimleri yapabilecek yetkinlikte
yetistirilmis hekimlerdir, Acil Tip hekiminin son derece genis bir tababet bilgisiyle
beraber cerrahi girisimler, travma resusitasyonu, ileri kardiyak yasam destegi ve
ileri havayolu yonetimi gibi ileri girisimsel islem becerisine sahip olmasi
gereklidir. Birgok farkli ihtisas alaninin bilgi ve becerilerine sahip olmakla
yukumladarler. Bunlara érnek olarak, hastalarin resusite edilmesi (Kritik Bakim),
havayolu yonetimi (Anestezi), kompleks laserasyon tamiri (Plastik Cerrahi),
kiriklarin ve cikiklarin redukte edilmesi (Ortopedi), kalp krizi, kalp yetmezligi,
ritim bozukluklarinin yénetimi (Kardiyoloji), felg ydnetimi (Noroloji), vajinal
kanamali gebe hastaya yaklasim (Kadin-Dogum), burun kanamalari (Kulak-
Burun-Bogaz), go6gus tupu takilmasi (Goégus Cerrahisi), hasta basi
ultrasonografi kullanimi, direk grafi ile bilgisayarli tomografi yorumlanmasi

(Radyoloji) gésterilebilir. Acil Tip, Ivedi Bakimdan (Urgent Care) farklhidir. Ivedi
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Bakim acil tibbi durumu olmayan ancak hemen bakim gerektiren hastaliklari
ifade eder. Normal polikliniklerin mesai disi hizmetleri ve aile hekimligi pratigi
Ulkemizde ivedi bakim hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ulkemizde acil
servislerde triyaj uygulamasi sonrasinda “yesil alan” bdlgesinde muayene
olmasi uygun gorulen hastalar aslinda birinci basamak hizmetlerinin vyillar
icerisinde kaldiriimasi ylzunden acil servislerde hizmet almak zorunda kalan
ivedi bakim hastalaridir. Komplike olmamis ya da 6zel hasta gruplarinda
gOzlenmeyen nezle-grip, ishal gibi mevsimsel hastaliklar, uzuv ya da hayati
tehdit edici olmayan basit yaralanmalar, mekanik kokenli bel, sirt, boyun agrisi
gibi muskuloskeletal durumundakiler ise yesil alan hastalar olarak gosterilebilir.
Bu tip rahatsizliklari olan hastalar, triyaj noktalarinda 5 vital bulgulari alinip
(ates, nabiz, kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, GKS) ve Kkisa
O0zgecmisleri sorgulandiktan sonra acil hastalara hizmet vermek amaciyla bakim

listesinin en sonuna alinirlar.
2.2.4. Acil Tip Uzmanhgi Egitiminde Arastirma Ogrenme Gelisme imkanlari

Acil Tip uzmanhgi, Turkiye i¢in hala gen¢ ve hizla gelismekte olan bir
uzmanhk dalidir. 2000’li yillarin baslarinda acil servis bakiminin %90’a yakininin
pratisyen hekimler tarafindan yapildigi tlkemizde, acil tip uzmanhk egitiminin
yayginlasmasliyla bu oranda azalma olmasi beklenmektedir?*. 2006 yilindan
itibaren egitim arastirma hastanelerinde Acil Tip uzmanhk egitimi verilmeye
baslanmasi ve Acil Tip uzmanlarinin sayisinin hizla artmasi, bazi guglukleri
beraberinde getirmigtir. Yilda 1500 Acil Tip uzmaninin toplam isgucine sahip
oldugu ABD’de, egitimin standartlastiriimasi icin yapilan uygulamalar arasinda;
surekli mezuniyet sonrasi egitim, asistan egitim programlari, kent disi alanlarda
Acil Tip hizmetlerinin desteklenmesi ve kurumsal sertifikasyon programlari
bulunmaktadir?®. Acil Tip Uzmanhgi, Turk Tip tarihinin en son yapilanan, en
genc uzmanlik alanlarindan birisidir. Oldukga dinamik bir yapiya sahip olan
uzmanlik alani ayni durumunu akademik c¢alismalarda da gostermektedir. Acil
Tip tum dunyada giderek populerlik kazanan ve bulundugu ulkelerde saglik
sisteminin duzenlenip tedavi kalitesinin arttirlmasina onculuk eden yeni bir bilim
dali olarak kabul edilmektedir. Acil Tip ¢ok farkl alanlarda etkin rol oynamaya
baslamistir. Pediatrik Acil Tip, Toksikoloji, Geriatrik Acil Tip gibi klasik Ust

uzmanlik alanlari disinda Seyahat Gemisi doktorlugu, Dagcilik Tibbi, Yogun
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Bakim Tibbi, Vahsi Doga Tibbi ve Su Alti Tibbi yurtdisinda Acil Tip
doktorlugunun yeni gelisen Ust uzmanhk dallari da bulunmaktadir. Henlz ¢ok
yeni bir uzmanlk dali olmasi nedeniyle genis is imkéanlarina sahiptir. Daha
kurulmamis anabilim dallarinin da kurulmasi ile birlikte bu alanda bir sture daha
akademik personel ihtiyacinin yuksek olacagi kesindir. Acil Tip uzmanlarinin
uzun bir sdre is bulma konusunda herhangi bir sikinti ¢ekmeleri
beklenmemektedir. Su andaki mevcut ortalama yillik mezun sayisiyla, tum acil
servislerde Acil Tip uzmanlarinin g¢alisabilmesi, ancak 50 yil kadar sonra
muUmkidn olabilecektir. Saghk Bakanhdr’'nin yeni dizenlemeleri ile Acil Tip
doktorlarinin kazanglari da oldukga tatminkar diizeylere gelebilecektir?s. Acil Tip
uzmanliginin olumlu yonleriyle birlikte birgok olumsuz, 6grenci ve hekimleri
tercih etme konusunda dugunduren Ozellikleri de mevcuttur. Nébetlerinin yogun
gecmesi, karsilasilan hastalarin zor ve birgok bolumu ilgilendiren tanilari
icermesi, bedensel ve ruhsal agidan daha fazla yorulma gibi o6zelliklerinin
yaninda sozel ve fiziksel siddete maruz kalma ihtimali de égrenciler igin tercih
etmeyi dusinmemede onemli faktor olarak gosterilebilir. Acil servisler, hastalar,
hasta yakinlari ve burada calisanlar igin stresli ortamlardir. Acil servis
calisanlari zaman zaman hasta yakinlari ve hastalar tarafindan, sézel veya
fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Turkiye’de; son yillarda acil servislerde
calisanlara yonelik siddet olaylari artmistir?”.

Ogrenciler tip egitimleri esnasinda hangi uzmanlk alaninda kariyer
yapmak istediklerine de karar vermektedirler. Staj egitimlerinde edindikleri
bilgilerle tercih edecekleri bolum dusuncesini de sekillendirmig olurlar. Yeni bir
uzmanlhk dal olan Acil Tip Anabilim Dali (AD) hakkinda 6grencilerin goruglerini
degerlendiren, Acil Tip uzmanhgini segip ve segmeme sebeplerini arasgtiran bir
calismaya literatirde rastlanmamis olup Acil Tip’ta uzmanlagsma kararinin
alinmasinda hangi faktorlerin énemli oldugunu gdsteren Ulkemizde yapilmis
yeterli galisma bulunamamistir?®, Chapman ve arkadaslarinin 1999 yilinda
birinci ve ikinci siniftaki 210 6grenci arasinda yaptiklari calisma?8, ‘Acil Tip’
stajinin  6grencilerin acil tibba ilgisini arttirdigini gostermigtir. Egitimleri
esnasinda aldiklari teorik dersler ve son yilda acil serviste yaptiklari staj
ogrencinin kariyer secgiminde dogru karari vermesine ya da hatali segim
yapmamasina da yardimci olacagi distndlmustir?®. Acil tip uzmanhgi; Danhili ve

Cerrahi bilimlerin her ikisiyle de iligkili olup dermatolojik acillerden
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kardiyopulmoner resusitasyona, kas iskelet sistemi hastaliklarindan travmaya,
noropsikiyatrik bozukluklardan toksikolojiye kadar birgok hasta ve hastalikla ile
ilgilenmektedir. Acil tip uzmanligi tum bu konular ile yakindan ilgilenip yenilikleri
takip ettigi gibi, yine ayni konularla ilgili bilimsel ¢alisma ve arastirmalar
yapmaktadir.

Acil tipta bir taraftan hasta glvenligini daha da iyilestirme c¢abalari
surduralurken, diger bir taraftan tibbi egitimin nasil verilebilecedi konusu ile her
zaman karsi karsiya kalnir. Asil amacin hayat kurtarmak oldugu acil tip
alanindaki uzmanhk ogretimi konusunda aksakliklar yasanabilir. Acil servisler
asir stres ve korkuya neden olabilir ve bu da takim performansini etkiler. Stres
konsantrasyonu azaltir ve karar vermede zorluga yol agar. Hastaya zarar verme
korkusu tedaviye baslamada gecikmeye neden olur®®. Kardiyak arrest gibi
hayati tehdit eden olaylarin yonetiminde multidisipliner isbirligi ve takim
calismasi gerekir3. islerinin geredi olarak resiisitasyon uygulamasi yapmasi
beklenen bu kigilerin mevcut resusitasyon kilavuzundaki bilgilere sahip olmalari
ve bunlari multidisipliner bir takimin Uyesi olarak etkin bir gekilde
kullanabilmeleri gerekir. Bu kisiler daha Ogretici liderliginde olur. Acil tip
uzmanlk egitimi kompleks bir egitime ihtiya¢ duyarlar. Egitimleri teknik beceri
ve teknik olmayan becerileri (takim c¢alismasi, liderlik ve iletisim gibi) de
icermelidir3l. Hastanin sonuglarini iyilestirmek igin kararlar acilen alinmali ve
tedavi dogru uygulanmahdir. Insan faktéri bu noktada cok Onemlidir. Kriz
yonetimi ilkeleri; medikal bakim sirasinda karsilagilan gugliklerin dnlenmesi,
yonetilmesi, ¢ozlilebilmesi icin tasarlanmistir?. Acil servislerde kriz anlari ¢ok
sik yasanmakta ve bu anlarda tibbi hatalara daha sik rastlanmaktadir. Hasta
guvenligi ve kurumsal ya da bireysel zararlarin en aza indirilmesi agisindan kriz
yonetimi iyi bilinmelidir. Kriz anlarinda kigilerin iletisiminde bozulma meydana
gelebilir ve bu da hizmetin kalitesinde bozulmaya yol agar.

Acil tip uzmanhk 6grencilerine ayni klinik duruma ya da beceriye iligskin
esit ve standart bir egitim almasi, egitimde firsat esitligi agisindan bu énemlidir.
Ogrencinin deneyimleri gbéz 6nine alinip, uygulayarak 6grenme olanagi
sunmakta, geribildirimlerle desteklenmektedir. Erigkinin 6grenme teorisi ilk
olarak geleneksel egitim sisteminde erigskin 6grenimini; ¢ocuk 6greniminden
ayirmaya odaklanmistir. Davraniggilik, biligsellik, bilissel yapilandirmacilik ve

humanist psikolojiyi iceren erken psikolojik modeler 6grenmenin bireysel bir
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islem oldugunu ve davranis kaliplarini veya mental modelleri ve igleri degistirme
ile ilgili oldugunu ortaya koymustur33. Ogrenmenin kisinin sosyal durumundan,
pozisyonundan ve kultiriinden bagimsiz oldugu éngoralir3#

Ogrenmenin Ug Alani;

eBilissel (mental kapasite ve iglemler): Geleneksel 6grenmenin odagidir.
ePsikomotor (algisal beceri): Klinisyenin terapotik becerilerinde 6nemlidir.

eDuygusal (degerler ve tutumlar): Davraniscilik saglik alaninda nemlidir®.

Bilgi edinme ve uygulama tercihen ayni anda olmalidir. Bilgiyi uygulama
egzersizleri sikga tekrarlanmali ve duruma gore cesitlendirilmelidir. Egitmenler
probleme yonelik 6grenmeye odaklanmalidir. Probleme yonelik 6grenme, kanita
dayali dgretmenin bir parcasidir. Duruma spesifik 6grenme en dnemlisidir.
Ogrenme ve uygulama ortaminin mimkin oldugu kadar benzer olmasi
gerekmektedir®*. Saglik c¢alisanlarinin tutumunun iyi yonde degismesinin
hastanin saglik durumuna pozitif etkisi olur. Geribildirim bu noktada 6nemlidir3®.
Kendi basina egitim etkin degildir. Personel egitimi ve kocluk ilkeleri egitimin bir
parcasidir. Ozellikle de stres durumlarinda 6nemi daha da belirginlesir3’.
Egitimcilerin, ogrencilerin uygulama ve degerlendiriimesine aktif olarak
katilmalari saglanarak alanlarindaki son gelismeleri daha yakindan takip etme
ve uygulama firsatlari olacaktir. Esit ve standartlari belirlenmis egitim; bilgi ve
becerilerin yeterliligine dayanan degerlendirmelerin yani sira iletisim, takim
calismasi, kriz yonetimi degerlendirmelerinin yapilmasina da imkan sunar.
Egiticilerin egitimsel ihtiyaclarini da tanimlayip yeterlilik igin gereken imkanlari

saglamis olur (Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1. Miller'in Piramidi; Miller 1990%,

Acil tip asistanlari ve acil tip uzmanlarinin yararlandigi internet ortaminda
veri tabanlar ve paylasim siteleri guncel degisimleri, kaynaklari incelemeye
imkan sunar. Bilgiye kolay ulagim 6grenme ve kendini guincelleme agisindan
internet ¢aginda acil tip icin gesitli yerli ve yabanci veri tabanlari ve internet

siteleri mevcuttur.
2.2.5. Veri Tabanlan

Veri tabanlari birbirleriyle iligkili bilgilerin depolandigi alanlardir. Bilgi
artisiyla birlikte bilgisayarda bilgi depolama ve bilgiye erigsim konularinda yeni
yontemlere ihtiyagc duyulmustur. Veri tabanlar, blyuk miktardaki bilgileri
depolamada geleneksel yontem olan “dosya isletim sistemine” alternatif olarak
geligtiriimigtir. Telefonlarimizdaki kigi rehberi gunlik hayatimizda ¢ok basit bir
sekilde kullandigimiz veri tabani 6rnegi olarak kabul edilebilir. Bunlarin diginda
internet sitelerindeki Uyelik sistemleri, akademik dergilerin ve Universitelerin tez
yonetim sistemleri de veri tabani kullanimina érnektir. Veri tabanlari sayesinde
bilgilere ulaglilabilir ve bilgiler diizenlenebilir3.

Tip literatirinde yazilmig makalelere ulasmak igin akademisyenler
siklikla dijital veri tabanlarini kullanmaktadirlar. Ginimuzde birgok veri tabani
mevcut olup Turkiye'de siklikla kullanilan ve yaptigimiz bu arastirmada

kullandigimiz 3’G uluslararasi, 1’i ulusal 4 veri tabanindan bahsedecegiz. Bu
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veri tabanlarinin secgilme sebebi su sekilde aciklanabilir. PubMed, 1879°dan
ginimuze kadar en eski yayinlari dizinleyen, Tip bilim dinyasinda sikga ismi
gecgen veri tabanlarindan biridir. Google Akademik, ginimuizde kullanilan en
kapsamli bilimsel veri tabanidir. Web Of Science, atif dizinleme ve bilimsel
degerlilik takibinde en eski ve en ¢ok kullanilan veri tabanidir. TR Dizin ise,
Tlrkiye’de yayinlanan secilmis dergilerin dizinlendigi veri tabanidir. En yaygin
kullanilan veritabanlari agagida verilmigtir.

Pubmed

PubMed, 6ncelikle Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE) veri tabanina erigsen, yasam bilimleri ve biyomedikal konularla ilgili
kaynaklar ve ozetleri iceren bir veri tabanidir. PubMed ile 1996 yilindan bu yana
MEDLINE veri tabaninda 06zel, Uucretsiz, ev ve ofis tabanli arama
yapilabilmektedir®. PubMed bilimsel yayincilik kalite kontrolii saglar. Bu veri
tabaninda sadece PubMed ’in bilimsel standartlarina uygun olan dergiler
dizinlenir. Buna ek olarak PubMed 'de MEDLINE disinda asagidaki verilere de

erigsim saglar:

—1951 ve oncesinde Index Medicus'ta yer alan kaynaklar (1950’den sonra
MEDLINE baglamistir),

—Index Medicus ve MEDLINE’dan onceki donemdeki Science, British Medical
Journal (BMJ) ve Annals of Surgery gibi bazi dergilerin kaynaklari,

—MEDLINE’a daha girmemis en guncel makale kayitlari,

—NLM (United States National Library of Medicine, Birlesik Devletler Ulusal Tip
Katuphanesi) kayitlarindan ulasilabilen kitaplarin tam metin ve alt

bolimleris®®.

Ana sayfa erisimi “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed” adresi ile
saglanir ve ana ekrandaki arama sekmesinden konu girigi yapilarak kaynaklar

bulunabilir.
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Sekil 3. PubMed icinde ayrintili arama sayfasindan kesit

Index Medicus
Index Medicus, 1879 ile 2004 yillari arasinda tip bilimi alanlarinda

odaklanarak yayinlanmig bilimsel dergi makalelerini iceren kapsamli
bibliyografik dizindir (1879 yilindan beri NLM tarafindan yayinlanmaktadir)*.
1960’larda MEDLINE bilimsel makaleler dizininin, bilgisayar ortaminda
yayinlanmaya baglanmasi ve 1996'da PubMed tarafindan makalelerin 6zel,

Ucretsiz, ev ve ofis tabanli arama yapilabilmesi ile 2004 yilinda Index Medicus

son baskisini yapmigtir.
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Birlesik Devletler Ulusal Tip Kutiphanesi (NLM) ise, ABD federal
hikimeti tarafindan isletilen didnyanin en bayluk tip kdtiphanesidir.
Katiphanenin koleksiyonunda yedi milyondan fazla kitap, dergi, teknik rapor, el
yazmasi, mikrofilm, fotograf ve dinyanin en eski ve nadir eserlerinden bazilari
da dahil oldugu tip ve ilgili bilimsel dokiiman yer alir®?.

Medline

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), 1950
yiina kadar uzanan gazete ve dergi makalelerine yapilmis atiflara ait bir
bibliyografik veri tabanidir. Veri tabani, klinik tip ve biyomedikal arastirmalarina
ait 4,600’den fazla uluslararasi yayini icermekte olup ayni zamanda dis
hekimligi, hemsirelik, kimya, farmakoloji, biyoloji, fizik, beslenme, saglik
teslimat, psikiyatri, psikoloji, cevre sagligi, sosyal bilimler ve egitim konularini da
kapsar*.

Google Akademik (Google Scholar)

Google Akademik, diinyanin en buyuk ve en guglu bilimsel veri tabanidir.
“‘Anurag Acharya” isimli Hindistan asilli bir bilgisayar programcisi tarafindan
geligtiriimigtir. Arastirmacilara internet Uzerinde bilimsel literatir ile ilgili
(Dunyadaki universiteler, akademik kurumlar, mesleki dernekler, arastirma
gruplari ve On baski argivlerinden elde edilen bilimsel makaleler, Ozetler,
derlemeler, tezler, kitaplar, 6n baskilar, powerpoint sunulari ve teknik raporlar
gibi genig bir yelpazede) arama yapma imkani taniyan en genis veri tabanidir#4,

Google Akademik, daha fazla bilimsel materyale ulasilabilirligi sagladigi
gibi, ayni zamanda atif dizini de olusturur. Dizinlenen her makalenin aldigi atif
sayis| ve hangi makaleler tarafindan atif yapildigi belirtiimektedir. Konu ile ilgisi
en fazla olan en fazla atif alan sonucu en Ust sirada listeler ve bunun o6tesinde
atif iliskisi bulunan sonuglari da analiz eder. Bu sonuglari 6zet ya da tam
metinleri elde edilemese de basliklariyla sunar. Google Akademik erigsimi
“https://scholar.google.com.tr/” adresi ile saglanir ve ana ekrandaki arama

sekmesinden konu girisi yapilarak kaynaklar bulunabilir.
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Google

Devierin omzundas yuksesl

Sekil 4. Google Akademik ana sayfasindan kesit

Bilgiye ulagimin son derece kolay oldugu ancak igerigin guvenilirliginin
denetlenmesinin . mimkin olmadigi internet ortaminda acil tip agisindan
guvenilir ve kendini guncelleyen siteler mevcuttur. Ayrica acil tip derneklerinin
sitelerinin aracig! ile egitim programlari, kurslar ve kongreleri takip etmek

mumkindur. Bu siteler;

e www.acilci.net

e WWw.aciltip.com

e Www.aciltipuzmanlari.com
e www.atuder.org.tr

e www.tatd.org.tr

Dunyada ise Acil Tip web sitelerinin dinya siralamasi Alexa verileri ile
olusturuldu. Once, Acil tip bloglarinda yer alan toplam 250 web sitesi adreslerini
alexa siralamasina gore guvenilir guncel ve en c¢ok ziyaret edilen web siteleri
ise*®;

o LITFL
e EMCirit Blog
e WIkEM
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Turu

Bu c¢alisma, Turkiye genelinde acil servislerde c¢alisan acil tip
asistanlarinin uzmanlhk egitim dizeyinin degerlendiriimesi amaciyla 01 Subat
2019 ile 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
Acil Tip Anabilim Dal’nda yapilmistir. Calisma, Mersin Universitesi Rektorligii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (09.01.2017 tarihli ve 2019/03 sayili)
alindiktan sonra vyapilmigtir. Arastirmaya veri saglamak amaciyla anket

yonteminden yararlaniimigtir.
3.2. Arastrimanin Evreni

Turkiye sinirlan igerisinde acil tip uzmanlik egitimi verilen devlet
universitesi hastaneleri, egitim-aragtirma hastaneleri ve vakif Universitesi
hastanelerinde gorev yapan acil tip asistanlari calismaya dahil edilmistir. Acil tip
uzmanlari derneklerinin kayitlarinda olan, Universite hastaneleri 6zel vakif
hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde egitim alan 456 acil tip asistan
hekimlerinden olugmaktadir. Universite hastanelerinden 266, Egitim arastirma
hastanelerinden 138, vakif Universitelerinden 52 olmak Uzere toplamda 456 acil
tip asistanini ¢calismaya dahil edilmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda evreni en iyi
sekilde tahmin edebilmek amaciyla érneklem buyuklugu iki asamali planlandi.
lk agsamada Tirkiye'de bulunan Universite ve egitim arastirma hastaneleri
rastgele ornekleme yontemine ve kurumlar bazinda tabakalara ayrilmistir.
Ardindan her bir tabakada ve her bir kurumdan rastgele olarak acil tip
asistanlari belirlendi. % 20 oraninda kayip denek tahmini hesaplanarak
orneklem sayilar belirlendi. Buna goére, toplamda 364 acil servis asistani

calismaya danhil edilecegdi planlandi.
3.3. Veri Toplama Araglari

Acil tip derneklerinde kayith olan 456 acil tip asistan internet tabanl
anket sitesinde (www.survey.com) oOnceden hazirlanmis olan anket formu
elektronik posta veya elden verilerek doldurmalari saglandi. Elektronik posta
yoluyla veya elden geri donls yapan acil tip asistan hekimlerinden anket
formunu eksik veya hatali dolduranlar ¢calisma disi birakildi. Toplam 336 anket

degerlendirmeye alindi. Elektronik posta yoluyla veya elden gelen anket
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sonuglari arastirmaci tarafindan tek tek incelenerek dnceden hazirlanan veri
formuna kayit edildi.

Anket 20 sorudan olugmaktadir. ilk 3 anket sorusu katilimci 6zelliklerini
ortaya koymaya yoneliktir. Diger sorular ise asistanlik egitimi uygulama ve
pratigine yoneliktir. Katilimcilara yoruma (algiya) kapali ve yoruma (algiya) agik
sorular olmak Uzere iki farkli tirde soru yoneltiimistir. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13
ve 15inci sorular yoruma kapah 8, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 19 ve 20nci sorular ise
yoruma (algiya) agiktir. 8, 11, 12, 14, 16, 19 ve 20nci maddeler Likert dl¢ceginde
hazirlanmistir. Likert maddeleri 1-5 arasinda puanlanmistir. 1 stuper olumsuz, 5
ise sUper olumlu algiya isaret etmektedir.

3.4. istatistiksel analiz

Surekli dlgumlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk metodu ile test
edilmistir. Cinsiyetler bakimindan yas ortalamalari arasindaki farkliliklar igin
Student t testinden yararlaniimistir. Varyanslarin homojenligi icin Levene testi
kullaniimistir. Hizmet, Egitim ve Arastirma oranlari bakimindan kurumlar arasi
farklihklar i¢in, varyanslarin homojen oldugu durumlar icin One Way ANOVA,
heterojen oldugu durumlar icin ise Welch testinden yararlaniimigtir. Ikili
karsilastirmalar igin ise varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonferroni
testi, heterojen oldugu durumlarda ise Games-Howell testi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. Kategorik verilerin kargilagtirimasinda Pearson Ki-kare ve
Likelihood Ratio ki-kare testleri kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi
ve ylizde degerleri hesaplanmistir. istatistik anlamlilik siniri icin p<0.05 degeri

kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Cahismaya 100’0 (% 29.8) kadin, 236'U (% 70.2) erkek olmak Uzere
toplam 336 asistan dahil edilmistir. Asistanlarin % 45.4’G 25-27 yas araliginda
iken, % 27.6’s1 28-30 yas araliginda bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen
asistanlarin % 23.3’Gndn ilk yili oldugunu, % 29.9’unun ikinci yili % 24.4’G de
uclncu yilinda oldugunu belirtmigtir. Ayrica, ¢alismaya alinan asistanlarin, %
85.1’inin kamu universitelerinde, % 4.9u 6zel/vakif Universitelerinde ve % 10.71’i
Egitim Arastirma hastanelerinde gorev yaptigi tespit edilmigtir. Calismaya dahil
edilen asistanlarin sosyo-demografik 6zelliklere ait bilgiler Tablo 1’de verilmigtir.
Tablo 2’de ise acil tip asistanlarinin egitmen sayilari ile ilgili cevaplari ve Tablo
3’te ise acil tip asistanlarinin aldiklari egitime yonelik cevaplari gosterilmigtir.

Calismaya katilan asistanlarin yas ortalamalari 28.8 + 3.4 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyet bazinda inceledigimizde yas ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik gézlenmemistir (p=0.189). Calismaya
dahil edilen kadin asistanlarin yas ortalamalari 28.5 + 3.1 iken, erkek

asistanlarin yas ortalamalarinin 29.0 £ 3.5 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler

Cinsiyetiniz n %
Kadin 104 29,9
Erkek 244 70,1
Yasiniz

25-27 yas 158 45,4
28-30 yas 96 27,6
31-33 yas 59 17,0
34-36 yas 25 7,2
37-43 yas 10 2,9
Calistiginiz kurum

Kamu Universitesi 296 85,1
Ozel/Vakif Universitesi 17 4,9
Egitim Arastirma Hastanesi 35 10,1
Asistanliginizin kaginci yilindasiniz?

1 81 23,3
2 104 29,9
3 85 24,4
4 62 17,8
5 16 4,6
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Tablo 2. Asistan ve egitmen sayilarina yonelik cevaplar

Bdélumiiniizde kag¢ adet asistan bulunmaktadir?

%

5-13 Asistan 19 5,7
14-22 Asistan 176 52,4
23-31 Asistan 126 37,5
32-38 Asistan 15 4,5
Bdélumiizde kag¢ adet egitmen bulunmaktadir? (Profesor)

0 ya da Beyan Edilmemis 47 14,0
1-3 287 85,4
4-6 2 0,6
Bélumiizde kag¢ adet egitmen bulunmaktadir? (Dogent)

0 ya da Beyan Edilmemis 14 4,2
1-3 315 93,8
4-6 7 2,1
Béliimiizde kag adet egitmen bulunmaktadir? (Dr. Ogretim Uyesi)

0 ya da Beyan Edilmemisg 154 45,8
1-3 177 52,7
4-6 5 15
Boéliimuzde kag adet egitmen bulunmaktadir? (Uzman)

0 ya da Beyan Edilmemis 271 80,7
1-3 42 12,5
4-6 7 2,1
7-10 16 4,8
Boliimiizde kag adet egitmen bulunmaktadir? (TOPLAM)

0 ya da Beyan Edilmemis 1 0,3
1-3 13 3,9
4-6 250 74,4
7-10 49 14,6
11+ 23 6,8
Tablo 3. Asistanlarin aldiklari egitime yonelik cevaplari

Egitim gordiigiiniiz kurumda diizenli olarak her hafta egitim toplantisi yapiliyor mu?

Evet 335 96,3
Hayir 13 3,7
Kurumunuzda aldiginiz egitimi degerlendiriniz.

Yetersiz 89 25,6
Orta dlizeyde 147 422
Yeterli 112 32,2
Egitim aktivitelerini saat/miktar olarak degerlendiriniz.

Yetersiz 106 30,5
Orta diizeyde 139 39,9
Yeterli 103 29,6
Egitim aktivitelerini tiir/icerik olarak degerlendiriniz.

Yetersiz 76 21,8
Orta diizeyde 145 41,7
Yeterli 127 36,5
Kliniginizde asistan sinavi uygulaniyor mu?

Evet 49 14,1
Hayir 299 85,9

Farkli kurumlarda calisan asistanlarin kurumlardaki egitmen sayilarina

gére dagihmlari Tablo 2'de verilmigtir. Tabloya gore, kamu Universitelerinde

uzmanlk egitimi alan asistanlardan 125'i (%48,8) bolimlerinde 1 profesor, 56’si

31




(%21,9) 2 profesor ve 73’0 (%28,5) bolumlerin 3 profesdr Unvanli egiticinin
bulundugunu beyan etmislerdir. Ozel/vakif Universitelerinde uzmanlik egitimi
alan asistanlarin 2’si (%66,7) bolumlerinde 1 profesér, 1'i ise (%33,3)
bélimlerinde 3 profesér Gnvanli egditicinin bulundugunu beyan etmigtir. Egitim-
arastirma hastanelerinde uzmanlik egitimi alan asistanlarin 7’si (%21,9)
bolumlerinde 1 profesér, 23’0 (%71,9) bolumlerinde 2 profesér ve 2si
boélumlerinde 3 profesor oldugunu beyan etmislerdir. Diger Unvanlara ait beyan

edilen egitici sayilar Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 4. Farkli kurumlara ait egitmen sayilarinin dagilimi

Kamu iiniversiteleri Ozellvakif Egitim arastirma
(n=296) Universiteleri hastaneleri
- (n=17) (n=35)

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde

Bg|ﬂ?1%eki 0-3 292 99,3 8 100,0 34 | 100,0
rot. Dr.

Bglﬂm%eki 0-3 291 99,0 7 87,5 31 91,2
o¢. Dr.

Sayis| 4-6 3 1,0 1 12,5 3 8,8

DBC('?,)'Qm%%ki , 0-3 292 99,3 8 | 100,0 31 91,2

r. r. esl

Sgy|3|y 4-6 2 0,7 3 8,8

Bélimdeki 0-3 292 99,3 8 100,0 13 38,2

Uzman. Dr. 4-6 1 0,3 6 17,6

Sayis| 7-10 1 0,3 15 44,1

Tablo 3’te egitim toplantilari ve egitim aktivitelerinin igerigi irdelenmigtir.
Asistanlara uzmanlik egitimi aldiklari kurumlarinda her hafta dizenli egitim
toplantisi yapilip yapiimadigi sorulmustur. Beyanlarina goére egitim aldiklari
kurumlar arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmemistir (p=0.812).

Asistanlarin kurumlarinda aldiklar egitimi degerlendirmeleri istenmigtir.
Asistanlarin beyanlarina gore kurumlar arasinda anlamh farkhlik vardir
(p=0,013). Kamu Uuniversiteleri ile egitim-arastirma hastaneleri arasinda anlamli
farkhlik gorilmemistir (p=0,720). Vakif Universiteleri hem devlet Universiteleri
farklidir  (p<0,05).

universitesinde uzmanlik egitimi yapan asistanlarin %44,3’U alinan egitimin orta

hem de egitim-arastirma hastanelerinden Kamu

dizeyde oldugunu belirtirmigtir. Vakif Gniversitelerinde ise asistanlarin %70,6’si

egitimin yeterli oldugunu belirtmigtir. Egitim arastirma hastanelerindeki
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asistanlarin egitim degerlendirmesi ise U¢ degerlendirme segenegine gore
(yetersiz, orta duzeyde ve yeterli) birbirine yakindir (%28.6, % 37.1, %34,3).

EQitim aktivitelerinin saat/miktar yeterliligi algisi bakimindan kurumlar
arasinda anlamh farkhlik vardir (p=0,004). Kamu Universiteleri ile egitim-
arastirma hastaneleri arasinda anlamli farkhlik gériimemistir (p=0,714). Vakif
universiteleri hem devlet Universiteleri hem de egitim-arastirma hastanelerinden
farklidir (p<0,05).

Kurumlarda  alinan  egitimin  tdar/icerik  olarak  asistanlardan
degerlendirmesi istenmistir. Degerlendirme sonucunda kurumlar arasinda
anlamh farklihk oldugu goérilmustir (p=0,046). Devlet Universiteleri ile vakif
universiteleri arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir (p=0,009). Diger kurumlar

arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Farkli kurumlarda egitim alan asistanlarin egitim degerlendirmesi

Kamu Ozel/Vakif Egitim arastirma
tniversitesi Universitesi hastanesi
p
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde

Egitim Evet | 285 | 963 | 16 | 941 | 34 | 971
gorduguniz
kurumda dizenli
olarak her hafta 0812
egitim toplantisi
yapiliyor mu? Hayir 11 3,7 1 5,9 1 2,9

Yetersiz 77 26,0 2 11,8 10 28,6
Kurumunuzda Orta
aldiginiz  egitimi| . 131 44,3 3 17,6 13 37,1 0,013

N e dizeyde

degerlendiriniz

Yeterli 88 29,7 12 70,6 12 34,3
Egitim Yetersiz 92 31,1 1 59 13 37,1
aktivitelerini Orta
saat/miktar . 121 40,9 4 23,5 14 40,0 0,004

dizeyde
olarak
degerlendifiniz. | veteri | 83 | 280 | 12 | 70,6 8 22,9

Yetersiz 68 23,3 1 59 7 20,0
Egitim
aktivitelerini ora | 157 | a9 4 235 | 14 | 400 | 0,046
tar/icerik olarak| duzeyde
degerlendiriniz.

Yeterli 101 34,1 12 70,6 14 40,0

33




Uygulanan ankette, asistanlara kurumlarinda sinav uygulamasi ve
karnesi hakkinda sorular yéneltiimis ve cevaplari alinmistir. Verilen cevaplarin
egitim alinan kurum ile iligkisi arastinimistir. Tablo 4’te asistanlarin
kurumlarinda uygulanan sinav ve karne uygulamasi ile calistiklari kurumun
birbiriyle etkilesimi gosterilmektedir.

Asistan sinavi uygulanmasi bakimindan kurumlar arasinda anlamli
farkhlik vardir (p=0,017). Kamu universiteleri ile egitim-arastirma hastaneleri
arasinda anlamh farklihk vardir (p=0,033). Diger kurumlar arasinda anlamh
farklihk yoktur (p>0,05).

Asistanlar arasinda uygulanan asistan sinavinin gerekliligi hakkinda
yapilan degerlendirmede kurumlara gére anlamh farklihk tespit edilmistir
(p=0,041). Egitim-arastirma hastaneleri diger kurumlardan anlamli derecede
faklidir (p<0,05). Kamu Universiteleri ile vakif Universiteleri arasinda anlamli
farkhlik yoktur (p=0,206).

Asistan karnesi uygulamasi konusunda kurumlar arasinda anlamli
farklihk tespit edilmistir (p=0,008). Kamu universiteleri ile egitim-arastirma
hastaneleri arasinda anlamh farlilk belirlenmistir (p=0,017). Diger kurumlar
arasinda anlamli farklihk gérilmemistir (p>0,05).

“Egitici kadrosunun sayisal yeterliligi” bakimindan da kurumlar arasinda
anlamh farkhiligin oldugu goérulmektedir (p=0,031). Kamu uUniversiteleri ile vakif
universiteleri arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir (p=0,006). Diger kurumlar

arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 6. Asistanlarin kurumlarinda uygulanan sinav ve karne uygulamasi ile

ilgili algilari
Kamu ‘Ozel/Vakif Egitim arastirma
universitesi Universitesi hastanesi P
Sayl | Ylzde Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Kliniginizde Evet 35 11,8 5 29,4 9 25,7
asistan sinavi 0,017
uygulaniyor mu? | pavir | 261 | 88,2 12 70,6 26 74,3
Asistan
sinavinin Evet 115 38,9 4 23,5 20 57,1
gerekliligine 0,041
Inantyor Hayir 181 61,1 13 76,5 15 42,9
musunuz?
. Evet 26 8,8 4 23,5 8 22,9

Kliniginizde
asistan karnesi 0,008
uygulaniyor mu? | Hayir 270 91,2 13 76,5 27 77,1

Yetersiz 84 28,4 2 11,8 8 22,9
Egitici kadrosu Orta
sayisal olarak " 116 39,2 3 17,6 14 40,0 0,031

o dizeyde

yeterli mi?

Yeterli 96 32,4 12 70,6 13 37,1

Asistanlara bilgi edinme kaynaklari ve rotasyon sureleri ile rotasyonlarin
kendi pratiklerine katkisi sorulmus, verilen cevaplarin galigilan kurum ile iligkisi
arastinimistir. Sonuclar Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Asistanlara “Alaninizda edindiginiz bilgileri en fazla kimden/nereden
ogreniyorsunuz?”’ sorusu yoneltiimigtir. Verilen cevaplarin kurumdan kuruma
farkhlasmasi arastiriimistir. Buna gore bilgi edime kaynaklari ¢alisilan kuruma
goére anlaml farkhlik goéstermektedir (p=0,024). Kamu Universiteleri ile egitim-
arastirma arasinda anlamli farhlik yoktur (p=0,185). Vakif Universiteleri diger
kurumlardan anlamli farkhlik géstermektedir (p<0,05).

Asistanlara rotasyonlar hakkinda 2 soru sorulmustur. ilkinde rotasyon
surelerinin  yeterliligi, ikincisinde ise rotasyonlarin klinik pratige katkisi
irdelenmek istenmistir. Diger branglardaki rotasyon surelerine iligkin asistan
algilarinin kurumlara gore farkhlik géstermedigi goéralmustir (p=0,114).

Asistanlarin rotasyonlarin klinik pratie katkisi hakkindaki algilarinin

kurumlara gore farkhlik gosterdigi gorulmastur (p=0,047). Kamu Universiteleri ile
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egitim-arastirma hastaneleri arasinda anlamli farklihk yoktur (p=0,991). Vakif

universiteleri diger kurumlardan anlamli derecede farkhdir (p<0,05).

Tablo 7. Asistanlarin bilgi edinme kaynaklari ve rotasyonlar ile ilgili algilari

Kamu Ozel/Vakif Egitim
o e aragtirma
universitesi Universitesi . P
hastanesi
Sayl | Yizde | Sayi | Yuzde | Sayi | Yizde
Kidemli 10 3,4 0 0,0 0 0,0
asistan
Egitmenler 74 25,0 2 11,8 8 22,9
Alaninizda
edindiginiz  bilgileri Klasik
en fazla Kitaplar 116 39,2 3 17,6 14 40,0 0,024
kimden/nereden
o6greniyorsunuz? (i
grenty Konsilltan 71 24.0 11 64,7 6 17,1
hekim
internet/
dijital 25 8,4 1 5,9 7 20,0
kaynaklar
Yetersiz 99 33,4 4 23,5 10 28,6
Diger branglardaki Orta
rotasyonlariniz  ve diizevde 111 37,5 3 17,6 15 42,9 0,114
sureleri yeterli mi? Y
Yeterli 86 29,1 10 58,9 10 28,6
Yetersiz 93 31,4 5 29,4 11 31,4
Diger branglardaki
rotasyonlarin  klinik Orta
pratiginize katkisini diizevde 124 41,9 2 11,8 15 42,9 0,047
yeterli buluyor y
musunuz? )
Yeterli 79 26,7 10 58,8 9 25,7

Tablo 7, 8 ve 9da asistan sayilari ile ¢alistiklari kurumlarindaki egitim

degerlendirmeleri incelenmigtir. Tablo 6’da asistan sayilarina gore gruplara

ayrilmis ve kurumlara gore gruplarina sayilari ve oranlari gosterilmistir.
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Tablo 8. Asistan gruplarinin kurumlara gore dagilimi

.- Ozel/Vakif Egitim Arastirma
Kamu Universitesi . o .
universitesi Hastanesi
Sayi Oran Sayi Oran Sayi Oran
1.Grup
(5-13 asistan) 17 5,7% 2 11,8% 0 0,0%
2.Grup
(14-22 asistan) 170 57,4% 15 88,2% 2 5,7%
3.Grup
(23-31 asistan) 103 34,8% 0 0,0% 24 68,6%
4.Grup
(32-38 asistan) 6 2,0% 0 0,0% 9 25,7%

Uzmanlik egitimi gorulen kurumdaki haftalik egitim toplantilarinin dazenli
olmasi algisina gore asistan gruplari incelenmistir ve aralarinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,042). Algi farkhligi 1 ve 3lncu asistan gruplari
(p=0,045) ile 2 ve 3lncu asistan gruplari arasinda (p=0,032) gorulmektedir.
Diger asistan gruplari arasinda farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Asistan gruplarinin kurumlarinda aldiklari egitim degerlendirmesine gore
gruplar karsilastirilmis ve anlamh farkllik tespit edilmistir (p<0,001). 2 ve 4uncu
asistan gruplari (p=0,508) ile 3 ve 4uncu asistan gruplar (p=0,710) arasinda
anlamh farkhlik gorilmemigtir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Asistanlarin kurumlarinda aldiklari egitimin saat/miktar olarak yeterliligi
kendilerine sorulmustur. Sorgu sonucunda gruplar arasinda anlamh farkllik
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 3 ve 4uncu asistan gruplari arasinda anlamli
farklihk tespit goérilmemistir (p=0,501). Diger asistan gruplari arasinda anlamli
farkhliklar mevcuttur (p<0,05)

Asistanlarin ~ kurumlarinda  aldiklarn egitimi  tlr/icerik  olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Dedgerlendirme sonucunda gruplar arasinda
anlamh farklilik gézlenmistir (p<0,01). 2 ve 4uncu asistan grubu (p=0,291) ile 3
ve 4Uncu asistan gruplari arasinda anlamh farkhilik gértilmemistir (p=0,170).

Diger gruplar arasinda anlamh farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Asistan sayilari ile galigtiklari kurumlara gore egitimin degerlendirmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
(5-13 (14-22 (23-31 (32-38
Asistan) Asistan) Asistan) Asistan) p
Sayl |Yuzde| Sayi |YlUzde| Sayi |Yuzde| Sayi |Yuzde
Egitim
gordugiiniiz Evet 17 | 89,5 | 177 | 94,7 | 126 | 99,2 | 15 |100,0
kurumda dizenli
olarak her hafta 0,042
egitim toplantist | a0 | 2 | 205| 10 | 53| 1 | 08| 0 | 00
yapiliyor mu?
Yetersiz| O 0,0 40 | 21,4 | 45 | 354 4 26,7
Kurumunuzda Orta
aldiginiz egitimi di 3 158 | 82 | 439 | 54 | 425 8 53,3 |<0,001
o = Uzeyde
degerlendiriniz
Yeterli 16 | 842 | 65 | 348 | 28 | 22,0 3 20,0
Yetersiz| O 0,0 39 | 209 | 59 | 46,5 8 53,3
Egitim
aktivitelerini ora |4 | 211| 85 |455| 44 | 346 | 6 | 40,0 |<0,001
saat/miktar olarak| diizeyde
degerlendiriniz.
Yeterli 15 | 789 | 63 | 33,7 | 24 | 189 1 6,7
Yetersiz | 1 53 24 | 128 | 48 | 37,8 3 20,0
Egitim
aktivitelerini Ora | 3 |158| 88 |47,1| 45 | 354 | 9 | 600 |<0,001
turf/igerik olarak | diizeyde
degerlendiriniz.
Yeterli 15 | 789 | 75 | 40,1 | 34 | 26,8 3 20,0

Tablo 8de asistan sinavi ve karnesi uygulamasi ve egitici kadrosunun

sayisal yeterliligi ile ilgili asistanlara sorular yoneltiimis ve bu konulardaki
donutlerine gore asagidaki sonuglara ulagiimistir.

Asistanlara  kurumlarinda asistan sinavi uygulamasinin  varlig
sorulmustur. Asistan sinavi uygulamasina gére gruplar arasinda anlamli farklilk
tespit edilmistir (p<0,001). 1 ve 3lncu gruplar (p=0,215), 1 ve 4incu gruplar
(p=0,610) ile 3 ve 4uncu gruplar (p=0,082) arasinda anlamli farkhlik yoktur.
Diger gruplar arasinda anlamh farkhlik tespit edilmistir (p<0,05).

Asistan sinavinin gerekliligi asistanlara sorulmus ve alinan donutlere
gore gruplar arasinda farklihk gértlmemistir (p=0,052). Ancak gruplar ikili olarak

karsilagtinildiklarinda 1 ve 2nci gruplar (p=0,006) ile 1 ve 3uncu (p=0,021)
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gruplar arasinda anlaml farkhlik tespit edilmistir. Diger gruplar arasinda anlamh
farkhlik yoktur (p>0,05).

Asistan karnesi uygulamasina gore gruplar arasinda anlamli farkhlik
gorulmastir (p=0,007). 1 ve 2nci gruplar (p=0,015) ile 2 ve 4lncu gruplar
(p=0,027) arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Diger gruplar arasinda
anlamh farkhlik yoktur (p>0,05).

Egditici kadrosunun sayisal yeterliligi algisina goére gruplar arasinda
anlamli farklihk goralmuagtur (p<0,001). 2 ve 4 Uncu gruplar (p=0,969) ile 3 ve 4
unci gruplar (p=0,314) arasinda anlamli farkhlik gérilmemistir. Diger gruplar

arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 10. Asistan sayilari ve asistanlarin ¢alistiklari kurumlara goére sinavlar ve
editici kadrosunun sayisal yeterliligi algi degerlendirmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
5-13 14-22 23-31 32-38
asistan asistan asistan asistan P

Sayi |Ylizde| Sayi |Yuzde| Sayi |Yizde| Sayi |Yuzde

o Evet 6 |316| 14 | 75 | 23 | 181 | 6 | 400
Kliniginizde
asistan sinavi <0,001
?
uygulaniyor mu? | e | 13 | 684 | 173 | 92,5 | 104 | 81,9 | 9 | 60,0

Asistan sinavinin Evet 13 68,4 68 36,4 51 40,2 7 46,7

gerekliligine 0,052

inaniyor

musunuz? Hayir 6 31,6 | 119 | 63,6 76 59,8 8 53,3

o Evet 5 | 263| 13 | 70 | 16 | 126 | 4 | 26,7
Kliniginizde
asistan karnesi 0,007
?

uygulaniyor mu? | Hayir | 14 | 737 | 174 | 93,0 | 111 | 87,4 | 11 | 733
Yetersiz 0 0,0 40 21,4 51 40,2 3 20,0

Egitici kadrosu Orta

sayisal olarak .. 1 5,3 81 43,3 | 44 34,6 7 46,7 |<0,001
dizeyde

yeterli mi?

Yeterli 18 94,7 | 66 | 353 | 32 | 252 5 33,3

Tablo 9'da asistanlarin bilgi edinme kaynaklari ve rotasyonlarla ilgili
algilari incelenmigtir. Bilgi edinme kaynaklarina gore asistan gruplari arasinda

anlamh farkhihk gérilmustir (p<0,001). 2 ve 4unclu gruplar (p=0,504) ile 3 ve
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40ncu (0,371) gruplar arasinda anlamli farklilk tespit edilmemistir. Diger gruplar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Rotasyonlar sureleri yeterlilik algisina gore gruplar arasinda da anlamli

farklihk tespit edilmistir (p<0,001). 2 ve 4unci gruplar arasinda anlaml farkhlik

yoktur (p=0,582). Diger gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Rotasyonlarin meslek pratigine klinik katki algisina gore asistan gruplari

arasinda anlamh farkhlik tespit edilmigtir (p<0,001). 2 ve 4 Uncu gruplar

(p=0,393) ile 3 ve 4uncu gruplar (p=0,329) arasinda anlamh farklilik yoktur.

Diger gruplar arasinda anlamli farkhilk vardir (p<0,05).

Tablo 11. Bilgi edinme kaynagi rotasyonlarla ilgili algi degerlendirmesi

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup
5-13 14-22 23-31 32-38
asistan asistan asistan asistan P
Sayl |Yluzde| Sayi |Yizde| Sayi |Yuzde| Sayi |Yuzde
Kidemli | o | 90| 2 | 10| 8 | 63| 0 | 00
asistan
Egitmenler] 0 0,0 38 | 20,3 | 43 | 339 3 20,0
Alaninizda
edindiginiz Klasik
bilgileri en fazla | kitaplar : 53 81 1433 44 | 346 7 46,7 |<0,001
kimden/nereden
ogreniyorsunuz? U
grenty Konsiltan| 15 | 789 | 49 | 262 | 22 | 173| 2 | 133
hekim
internet/
dijital 3 15,8 | 17 9,1 10 7.9 3 20,0
kaynaklar
. Yetersiz 2 10,5 | 48 25,7 60 47,2 3 20,0
Diger
branslardaki Orta
rotasyonlariniz " 4 21,1 83 44,4 33 26,0 9 60,0 |<0,001
" . dizeyde
ve sireleri
yeterli mi? _
Yeterli 13 | 684 | 56 | 299 | 34 | 26,8 3 20,0
Diger Yetersiz 2 105 | 44 | 23,5 | 58 | 45,7 5 33,3
branglardaki
rotasyonlarin Orta
klinik pratiginize | .. 3 158 | 87 | 46,5 | 43 | 339 8 53,4 |<0,001
.| duzeyde
katkisini yeterli
buluyor
musunuz? Yeterli 14 73,7 56 30,0 26 20,5 2 13,3
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Tablo 10’da egitim degerlendirmesi ile egitici kadrosunun sayisal
yeterliligi, rotasyon suresi ve rotasyon katkisi bagliklari incelenmistir. Buna goére
Egitici kadrosunun nitelik algisi ile kurumda alinan egitimin nitelik algisi bir birini
etkilemektedir (p<0,001). Diger branslardaki rotasyonlarin suresinin uygunluk
algisi ile kurumda alinan egitimin nitelik algisi bir birini etkilemektedir(p<0,001).
Diger branglardaki rotasyonlarin klinik pratige katki algisi ile kurumda alinan
egitimin nitelik algisi bir birini etkilemektedir (p<0,001)

Tablo 12. Kurumda alinan egitimin dizeyi ile egitici kadrosu sayisi ve
rotasyonlarin degerlendiriimesi

Kurumunuzda aldiginiz egitimi degerlendiriniz
X Yetersiz Orta diizeyde Yeterli P
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Yetersiz 65 73,0 27 18,4 2 1,8
Egitici kadrosu Orta
sayisal  olarak diizevde 24 27,0 88 59,9 21 18,8 |<0,001
yeterli mi? y
Yeterli 0 0,0 32 21,8 89 79,5
Diger Yetersiz 60 67,4 47 32,0 6 54
branglardaki Orta
rotasyonlariniz . 23 25,8 74 50,3 32 28,6 |[<0,001
. .| duzeyde
ve sureleri
yeterli mi? Yeterli 6 6,7 26 | 177 | 74 | 661
Diger Yetersiz 62 69,7 39 26,5 8 7,1
branglardaki
rotasyonlarin Orta
klinik pratiginize| .. 25 28,1 83 56,5 33 29,5
.| dizeyde 0,001
katkisini yeterli
buluyor _
musunuz? Yeterli 2 2,2 25 17,0 71 63,4

Tablo 11'de gunluk hasta sayisi ve toplam egitmen sayisinin alinan
egitimin duzeyi ile karsilastiriimasi yapiimistir. Buna gore hasta sayisi ile egitim
dizeyi arasinda anlamli bir farkhlik goértlmemistir (p=0,708). Ancak egitim
dizeyi ile toplam egitmen sayisi arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir
(p=0,003).
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Tablo 13. Gunluk hasta sayisi ve toplam egitmen

sayisinin alinan

egitimle

iligkisi
Yetersiz Orta Dlzeyde Yeterli
(n=89) (n=147) (n=112) P
Sa”yrl‘gfk hasta 494,71 +278.17 473,33 + 324.22 457,46 +332.16 | 0,708
Toplam 471 +2,04 5,37 + 2,96 5,84 + 2,66 0,003
egitmen sayisi

Tablo 12’de egitim alinan kurum ile hizmet-arastirma-egitim oranlarinin

iligkisi arastirnlmigtir. Buna gore bolumdeki hizmet orani ile egitim alinan kurum

arasinda anlaml farkhlik tespit edilmistir (p=0,006). Bélumdeki egitim orani ile

egitim alinan kurum arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir (p<0,001).

Boliumdeki arastirma orani ile egitim alinan kurum arasinda anlamli farlihk tespit

edilememistir (p=0,238).

Tablo 14. Egitim alinan kurum ile hizmet-egitim-arasgtirma iligkisi

. Ozel/Vakif Egitim-Arastirma
Kamu Universitesi . N . p
Universitesi Hastanesi
Hizmet orani 48,5 +18.8 341+11,4 50,1+ 18,9 0,006
Aragtirma orani 31,8+12,3 447 £+ 11,8 31,6 +12,8 <0,001
Egitim orani 19,5+ 10,2 23,5+10,1 18,4+ 11,9 0,238
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5.TARTISMA

Ogrenme ortami hem &gdrencinin yazil mifredatini hem de klinik
uygulamada karsilasilan iligkiler, degerler ve davraniglari igeren tip pratiginin
sosyal faktorlerini ifade eden miufredati kapsar. Aktif egitim, uzmanlik
ogrencisinin 6zerk bir doktor olma egitiminin kritik bir par¢asidir. Bire bir egitim
hasta Uzerine egitim, kisa surede dereceli 6zerklik yaratir. Klinik ogretimi
iyilestirmeyi veya tip egitimine ilgiyi tegvik etmeyi amaclayan fakulte gelisimi igin
firsatlar yaratmak, hekim egitimcilerinin gabalarini arttirmada g¢ok 6nemlidir.
Yogun bir ayaktan klinik ortamda egitim vermek zor olabilir. Doktorlar, ayni anda
etkin, asgari duzeyde bozulmus hasta bakimi saglarken, ayni zamanda
uzmanhk ogrencilerin ve tip fakultesi o6grencilerin 6grenim ihtiyaclarini
degerlendirme ve ele alma gorevlerini de yapmahdirlar®’.

Acil Tip Uzmanligi alaninda uzmanlik egitimi alan asistanlar ile bir anket
uygulamasi yapilmig ve sonuglari ortaya konulmustur. 336 uzman adayi ile
anket uygulamasi yapilmigtir. Ankete katilanlarin %29,9 u kadin, %70,1 i erkek
olarak belirlenmistir. Erkek katihmcilarin sayisal olarak kadin katilimcilardan
fazla olmasi tip fakultelerini daha c¢ok erkeklerin tercih ettigi kanisini
desteklemektedir. Tip faklltelerini tercih edenlerin  sosyo-demografik
dzelliklerinin incelendigi bir calismada Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi linci
sinif 6grencileri incelenmig, erkek 6grencilerin oraninin kiz 6grencilerden fazla
oldugu gorulmistir*®. Diger bir galismada?®® Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi 6grencileri incelenmis erkek ogrencilerin yaklasik %60 oraninda
oldugunu belirtmiglerdir.

Ankete katilanlarin %45,4 Unun 25-27 yas arahginda, %27,6 sinin 28-30
yas araliginda, %17 sinin 31-33 yas araliginda, %7,2 sinin 34-36 yas araliginda
ve %2,9 unun 37-43 yas araliginda oldugu belirlenmigtir. Ankete katilanlarin
genel yas ortalamasi 28.813.4 olarak belirlenmistir. Tip faklltesi son sinif
ogrencileriyle yapilan bir calismada® yas ortalamasi kadin katilimcilarda
24,5511,31, erkek katilimcilarda ise 24,45+1,36 yil oldugu belirtilmistir. Mevcut
yas ortalamasi farkinin normal oldugu duistnulmektedir. Saglik bakanliginin
2017 wyillik raporuna gore®' Saglik Bakanhdina bagli hastanelerde toplam
uzman hekimlerin %52.78’si, universite hastanelerinde %17.81’i, 6zel saglk

kuruluglarinda ise %29.41’i istihdam edilmektedir. 2019 TUS sonuglarina goére
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acil tip uzmanlik egitimine basvuran adaylarin %58.26’s1 devlet Universitelerine,
%3.3'U vakif Universitelerine ve % 38.44°0 egitim-arastirma hastanelerine
yerlestirilmistir®2. Ankete katilanlarin %85,1 i kamu Universitesinde, %10,1 i
egitim-arastirma hastanelerinde ve %4,9 u vakif Universitelerinde uzmanlik
egitimin devam ettirmektedir.

Farkli kurumlarda uzmanlik egitimi alan asistanlarin kurumlarindaki
editim toplantilarinin  dizeni, egitimin kalitesi, suresi ve igeriginin
degerlendiriimesi istenilmistir. Ayrica asistan sinavi ve karnesi uygulamasinin
etkinligi arastinlmistir.  Asistanlarin  bilgi  kaynaklarinin  orijini ile diger
branglardaki rotasyonlarin ve rotasyonlarin klinik pratige katkisi da incelenmigtir.
Vakif Universitelerinde uzmanlik egitimine devam eden asistanlarin %70.6’si
kurumlarinda aldiklar egitimin yeterli, %17.6’'sinin orta duzeyde oldugunu
beyan etmistir. Kamu universitelerindeki asistanlarin %29.7’si yeterli, %44.3’U
orta dizeyde oldugunu beyan etmistir. Egitim-arastirma hastanelerindeki
asistanlarin ise %34.3'U aldiklar egitimin yeterli, %37.1’i orta dizeyde oldugunu
beyan etmigtir. Bu veriler i1siginda kurumlar arasinda anlamli farkhlik tespit
edilmigtir (p=0,013). Buradan vakif Universitelerindeki egitim kalitesi algisinin
diger kurumlara gore olumlu yonde ayristigi gortlmektedir. Bir calismada®® tip
faklltesi hastaneleri ile egitim-arastirma hastanelerindeki acil tip asistanlarinin
tikenmislik sendromu gézlenmis ve karsilastinlmistir. is yiki bakimindan
devlet kuruluslarinin baskin durumda oldugu bilinmektedir. Yogdun is yuku
altinda uzmanlik egitimi bile olsa duzenli igleyisin bozulacag! diusunuldigunde,
uzman adaylarinin aldiklari egitimi “yeterli” gérmemelerine neden olabilir.
Tukenmislik sendromu yasamasi muhtemel olan asistanlarin gevresini olumsuz
degerlendirmesi de mumkun olabilir. Tip Fakultelerindeki Acil Tip Uzmanhk
ogrencilerinin uzmanlk egitimi suresince yeterli beceriyi kazanmak igin yapilan
girisimlerin, sayi-yeterlilik algi duzeyi ortalamasi ve beceri-dizey algi
ortalamasi, egitim ve arastirma hastanelerindeki Acil Tip asistanlarina goére
daha yuksektir. istanbul Tabip Odasi, Uzmanlik Egitimi Calisma grubunun 2001
yilinda istanbul’da bulunan egitim hastaneleri ve universitelerde egitim alan
asistanlarin egitime iligkin goruglerinin degerlendirildigi bir anket galismasinda,
“kurumunuzda yapilandiriimis asistan egitimi programi var mi?” sorusuna

%64.1 oraninda “var, uygulaniyor” yaniti alinmistir®4,
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Egitim aktivitelerinin saat/miktar olarak degerlendirilmesi istenilmigstir.
Vakif Universitelerinde uzmanlik egitimine devam eden asistanlarin %70.6’si
egitim suresinin yeterli, %23.5’i ise orta dizeyde oldugunu beyan etmigstir. Kamu
universitelerindeki asistanlarin %28.0’1 yeterli, %40.9’u orta dizeyde oldugunu
beyan etmigtir. Egitim-arastirma hastanelerindeki asistanlarin ise %22.9'u
aldiklari egitimin suresinin yeterli, %40.0'1 orta dizeyde oldugunu beyan
etmistir. Bu veriler 1s1§inda kurumlar arasinda anlamh farklihk tespit edilmistir
(p=0,004). Ayrica egitim aktivitelerinin tur/icerik olarak asistanlar tarafindan
degerlendiriimesi istenilmistir. Vakif Universitelerinde egitimlerine devam eden
asistanlarin %70.6’s1 egitim iceriginin yeterli, %23.5’i ise orta dizeyde oldugunu
beyan etmiglerdir. Devlet Universitelerindeki asistanlarin %34.1’i yeterli, %42.9’u
ise orta duzeyde oldugunu belirtmistir. Egitim-arastirma hastanelerinde egitime
devam eden asistanlarin ise %40.0'1 yeterli, %40.0’1 ise orta duzeyde oldugunu
beyan etmiglerdir. Vakif Gniversiteleri diger kurumlardan olumliu ydnde
ayrismistir. Yapilan bir galismada alanlarda uygulanan egitim sureleri gogunluk
tarafindan yeterli bulunmustur ve yapilandiriimis egitim programlarinin planl ve
islevsel sekilde uygulandigi sonucuna varilmistir®®. Konu ile ilgili bir calismada®®
acil tip asistanlarina “goklu travma hastalarina yaklasim” konusunda cesitli
metotlarla egitim verilmistir. Farkli metotlarla sinava tabi tutulan asistanlardan
gorsel egitim materyalleri ile desteklenenlerin daha basarili oldugu goraimustar.
Bu baglamda egitim toplantilarinin suresi kadar igeriginin doldurulmasi da 6nem
arz etmektedir. icerikleri zengin olan ve gérsel olarak doldurulmus, alana
yonelik yeterli sure egitim alan asistanlarin uygulamada daha basarili olacaklari
degerlendirilebilir. Kamu kurumlari Uzerindeki is yuku, edgiticilerin asistanlara
yeterli ilgiyi, zamani gosterememelerine neden olabilir. Kamu kurumlarindaki
egiticiler hasta ile 6grenci dengesini hasta lehine kullanmak istiyor olabilirler. Bu
dengenin iyi oturtulmasi, belli kurallara baglanmasi mevcut durumun
dizeltilmesi adina etkili olabilir. Ancak acil tibbin geredi olarak hastalarin
aciliyeti egitime odaklanmayi engelliyor olabilir. Acil tip uzmanlarinin sayisi
arttikgca is yuku azalacagindan belirtilen genel memnuniyetsizliklerde azalma
olacagi dusunulebilir. Ancak egitim ve uygulama dengesinin iyi oturtulmasi, belli
kurallara baglanmasi standartlasma agisindan faydali olabilir.

Asistan sinavi uygulamasinin varligi uzmanlik adaylarina soruldugunda,

vakif universitelerinde egitimlerine devam eden asistanlarin %70.6’s1, devlet
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universitelerindeki asistanlarin  %88.2’si, egditim-arastirma hastanelerindeki
asistanlarin ise %74.3'U sinavlarin uygulanmadigini beyan etmislerdir. Bu
verilere gore kurumlar arasinda anlamh farkhlik tespit edilmistir (p=0.017).
Kurumlar ikili karsilastirildiklarinda devlet UGniversiteleri ile vakif Gniversiteleri
arasinda anlamh farkliik tespit edilmistir (p=0.049). Devlet Universiteleri ile
egitim-arastirma hastaneleri arasinda da anlamli farkhlik tespit edilmigstir
(p=0.033). Vakif Universiteleri ile egitim-arastirma hastaneleri arasinda anlamh
farklihk yoktur (p=1.000). Bu verilere gore devlet universiteleri olumsuz yonde
diger kurumlardan ayrismaktadir. Ayrica asistan sinavlarinin genel olarak
yerlesmis bir uygulama haline gelmedigi de sdylenebilir. 2011 yilinda uzmanhk
egitimi donemi ile ilgili yayinlanan bir calismada®’ mevcut asistan karnesi yerine
modifiye asistan karnesi (ModAK) uygulamasi 6nermektedir. Onerilen modelde
uzmanhk ogrencileri editiciler tarafindan gozlemlenerek degerlendiriimektedir.
Gergeklestirilen goézlem ve degerlendirmelerin sayisi, egitici ve uzmanlik
ogrencisinin kisa degerlendirme notlari ve gelisim planlari ile karneye islenmesi
onerilmektedir. Bir kisim egitim kurumlari boyle bir uygulama ile asistan karnesi
duzenlemesi yapiyor olabilirler. Boyle bir uygulamadan asistanlarin haberinin
olmamasi mumkun olabilir. Sinav uygulamasi egitimin ciddiyetinin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Ayrica karne uygulamasi da sinav uygulamasinin dogal
bir sonucudur. Yapilmayan sinava verilen kanaat notlari egitim alan kisinin
mezun edilmesine yonelik olacaktir. Bu durum hak eden ile etmeyenin
hukukunun g6z ardi edilmesi seklinde algilanabilmektedir. Egitimin kalite ve
yeterlilik algisinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir. Kurumlarin
uygulamasi gereken prosedurleri yerine getirmek icin gerekli tedbirleri almalari
beklenir. Egitim niteliginin kurumdan kuruma degismeden, ayni standartta
verilmesinin saglanmasi, bu hizmetten faydalananlarin bir beklentisidir. Uzman
hekim adaylarinin egitim aldiklari kurumlari benimseyerek daha verimli ve istekli
egitim donemi gegirebilmeleri adina standartlari belli olan bir mufredatla
karsilagmak istiyor olabilirler. Belli standartlarda alinan egitimden memnun bir
sekilde mezun olup uzman hekim uUnvanina kavusan doktorlarin, 6zglivenle
uzmanliklarinin geregini yerine getirmeleri daha kolay olabilir.

Egitici kadrosunun sayisal yeterliligi arastirildiginda kurumlar arasinda
anlamli  farkhlik goérulmektedir (p=0.031). Devlet Universiteleri ve vakif

universiteleri arasinda anlamli farklilk vardir (p=0.006). Devlet Universitelerinde
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egitimlerine devam eden asistanlarin egitici kadrolarini sayisal anlamda yeterli
gormedikleri sdylenebilir. Devlet Universitelerindeki asistanlarin %32.4°G, egitim
arastirma hastanelerindeki asistanlarin %34.8’i egitici kadrolarinin sayisal
anlamda yeterli gormektedirler. 2006 yilinda yapilan bir calismada Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi (EGETF) ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiltesi (ADUTF) uzmanhk &grencileri egiticilerin  sayisal yeterliligini
degerlendirmiglerdir. EGETF uzmanlik égrencilerinin %77.1’i, ADUTF uzmanlik
ogrencilerinin %64.5'i egditici sayisinin yeterli oldugu gorugunu belirtmislerdir. Bu
anlamda galismada farkli verilerle karsilasiimigtir. Ozel olarak acil tip alanin
yeni olmasi, henuz yeteri kadar uzmanin yetismemis olmasi mevcut verileri
etkilemis oldugu dusunulmektedir. Egitici kadrosunun vyeterliligi konusu
uzmanlik egitimi verilen kurumlarin baslica sorunudur. Asli gorevi hizmet
sunmak olan hastanelere bir de egitim yukumlulugu getirmek (egitim-arastirma
hastaneleri), zor sartlar altinda gorev ifa eden uzmanlarin bu kurumlardaki
calisma sartlarini daha zorlu hale getirebilmektedir. Acil tip uzmanliginin yeni bir
alan olmasi ve henlz yeteri kadar acil tip uzmani ve egitmeninin bulunmuyor
olusu mevcut algiya neden olabilir. Ayrica kamu kurumlarindaki ¢alisma
sartlarinin agirligindan dolayr mevcut acil tip uzmanlarinin sartlari daha iyi olan
vakif Universitelerini tercih ediyor olabilirler. Egiticilerin kurumdan kuruma
farkhlasan is yukleri egitime ayirdiklari surelerin farklilagsmasina neden olabilir.
Bu durum da algi farklihgina neden olabilir. Ancak yine de nicelik bakimindan
kamu kurumlarinin daha zayif algilanmasi bagka bir galismanin konusu olabilir.

Calisma kapsaminda acil tip asistanlarinin bilgi edinme kaynaklari
arastinlmistir.  Asistanlara  “Alaninizda  edindiginiz  bilgileri en fazla
kimden/nereden o6greniyorsunuz?” sorusu yoneltildiginde, verilen cevaplara
gore kurumlar arasinda anlamh farkhlik tespit edilmistir (p=0.024). Verilen
yanitlara gore egitici kdkenli bilgi edinme kaynagi (kidemli asistan, egitici,
konsultan hekim) %52.3, Klasik-dijital kitap-internet Gzerinden bilgi edinme ise
%47.7 olarak belirlenmistir. Dokuz Eylul ve Ege universitesi tip fakultesinde
yapilan bir calismada; katilimcilar, kendilerini egiten kigilerin bilimselligini
%70.4, profesyonel tutum ve davranislarini %51.8, insan iligkilerini %68.5,
egitim becerilerini %72.2 oraninda “iyi” ve “cok iyi” olarak degerlendirmislerdir.
‘Alaninizda edindiginiz bilgiyi en ¢ok kimden nereden 06greniyorsunuz?”

sorusuna, en fazla “6gretim lyelerinden” ve “kitap okuyarak” yaniti alinmistir®4.
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Gogus cerrahisi asistanlar ile yapilmis bir calismada® bilgi kaynagi olarak
%67.4 ile egiticiler, %32.6 ile klasik kitaplar kaynak gdsterilmistir. Acil tip
asistanlarinin bilgi edinme kaynaklari s6zi edilen c¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Tip fakultesi egitiminde egitim veren 6gretim UGyelerinin bilgi
kaynagi olarak ulasilabilir olmalari 6gretim Gyelerinin gorevlerini uygun sekilde
yaptiklari anlamina gelebilir. Kamu kurumlarinda uzmanlik egitimi alan acil tip
asistanlarinin egitmen sayisini yetersiz bulduklari daha énce belirtiimisti. Bunun
nedeni egitmenlerin acil tip asistanlari ile yeteri kadar ilgilen(e)memesi olabilir.
Acil Tipta Uzmanlk ogrencilerinin egitimleri boyunca bilimsel aragtirmalarda yer
almasi, bilimsel kanitlari degerlendirebilmesi ve bunun surekliligi egitim
slireclerinde son derece gereklidir®®,

Diger branglardaki rotasyonlarin sure yeterliligi asistanlara sorulmus ve
kurumlar arasinda anlamli farklilk gorilmemistir (p=0.114). Buna ragmen
Devlet Universitelerindeki acil tip asistanlarinin %29.1’i, vakif Universitelerindeki
acil tip asistanlarinin %58.9'u ve egitim-arastirma hastanelerindeki acil tip
asistanlarinin  %28.6’s1 rotasyon surelerinin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.
Diger branglardaki rotasyonlarin klinik pratige katkisi soruldugunda da kurumlar
arasinda anlamli farkhlik belirlenmigtir (p=0.047). Devlet Universiteleri ile egitim-
arastirma hastaneleri arasinda anlamh farkhlik yoktur (p=0.991). Vakif
universiteleri ile diger kurumlar arasinda anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan bir calismada® Ege Universitesi Tip Fakiltesi uzmanlik égrencilerinin
%28.1’i, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi uzmanlik 6grencilerinin
%20.8’i rotasyonlarda alinan egitimi yeterli bulduklarini belirtmislerdir. 2009
yilinda yapilan bir galismada®! rotasyonlarin acil tip uzman adaylari tGzerindeki
etkisinin arzu edilen seviyede olmadigi belirtiimistir. Diger bir calismada®® acil
tip asistanlarinin %18’i rotasyonlarin klinik pratiklerine katki diizeylerini O (sifir)
olarak belirtmiglerdir.

Asistanlarin klinik pratiklerinin belli bir esigin altinda olmamasi uzmanliklari
esnasinda daha faydali olmalari adina katki saglayacagindan, devlet
kurumlarinda asistanlarin klinik pratiklerinin artirilmasi bakimindan hem sire
hem de pratik bakimindan daha uygun planlamalar yapilmasi uygun olabilir.
Saglik sektortiindeki yukin buylk kismini kamu kurumlar Gstlendiginden hasta-
asistan dengesinin iyi planlanmasi gerekmektedir. lyi yetismis bir asistan,

uzman olarak daha faydali olacaktir. Asistanlarin iyi yetismeleri adina asistanlik
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egitiminde standartlasmaya gidilmesi uygun olabilir. Uzmanhk egitimi,
yapilandiriimis bir egitim programi, bilgi-beceri-tutum hedefleri, teorik ve pratik
bilgilerin nasil 6grenilecegine dair oneriler, uzmanhk alaniyla ilgili temel okuma
kaynaklari, edinilecek beceriyle ilgili ustalasma kriterleri (beceri ka¢ kez
uygulanirsa 6grenilecegi) gibi 6zellikleri igcermelidir®®.

Egitim alinan kurumlardaki asistan sayilarina goére algi farkhligi
arastinimistir. Buna gore asistanlar 4 gruba ayrilmigtir. Asistan sayilarina goére
kurumlardaki duruma bakuldiginda; vakif Universitelerinde 3 ve 4uncu gruplar
gorulmemektedir. Birinci grup %11.8 ve 2nci grup %88.2 oran ile gérilmektedir.
Devlet Universitelerinde genellikle 2 (%57.4) ve 3incu gruplar (%34.8)
gorulmektedir. Egitim-arastirma hastanelerinde ise 1inci grup goérilmemekte,
buayuk bir gogunlukla 3 (%68.6) ve 4uncu gruplar (%25.7) gorulmektedir. Genel
olarak bakildiginda kiguk gruplar vakif Universitelerinde uzmanlk egitimlerine
devam ederken, genellikle kalabalik acil tip asistan gruplari devlet kurumlarinda
egitimlerine devam etmektedirler. Bu durumda aralarinda algi farki olusabilecegi
Ongorusu altinda arastirmaya devam edilmigtir. Gruplardaki asistan sayisi
arttikgca alinan egitimi dahilinde verilen mufredati yeterli gormeme egilimi
artmaktadir. Anket sonuclarina gore, kalabalik gruplar icinde (asistan sayisi
13'ten fazla) uzmanlik egitimi alan acil tip asistanlari, aldiklar egitimi yeterli
gormemektedirler. Kalaballk ortamda egitim toplantilarindan alinacak verim
yeterli gelmiyor olabilir. Egitim toplantilarinin ortami fiziksel anlamda uygun ya
da yeterli olmayabilir. Egitimin degerlendiriimesi ile suresinin degerlendiriimesi
oranlari paralellik gostermektedir. Ayni sekilde kalabalik gruplardaki acil tip
asistanlari egitimin siresini de icerigini de yeterli gérmemektedirler. Egitim
alanlarin kalabalik olmalarindan dolay! edgiticiler, asistanlara yeterli ilgiyi, zamani
gOsteremiyor olabilir. Kurumlarin gergek egitim kapasitelerinin hasta yogunlugu
dikkate alinarak belirlenmesi, memnuniyetsizligin azaltilmasi ve daha sonra
ortadan kaldirilmasi adina etkili olabilir. Elde edilen verilere gore asistan
gruplarindaki say arttikga bilgi edinme kaynaklari egitici temelli olmaktan ¢ikip
kitap ya da diger kaynaklara yonelmektedir. Ayrica diger branglardaki
rotasyonlarin klinik pratige katkisi incelendiginde, grup sayisi arttikgca yeterlilik

algisinin azaldigi goértlmektedir.
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6. SONUG ve ONERILER

Uzmanlk egitimi alan acil tip asistanlarinin aldiklari  egitimi
degerlendirmeleri amaciyla bir anket gcalismasi yapilmistir. Anket 20 sorudan
olusmaktadir. Uzmanlk egitimi verilen devlet Universiteleri, egitim-arastirma
hastaneleri ve vakif Gniversitelerinde egitim alan acil tip asistanlari arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Bu amagla s6zu edilen kurumlarda acil tip egitimi alan
asistanlar ile anket c¢alismasi yapilmistir. Asistanlara toplam 20 soru

sorulmustur.

eAnket calismasi sonucunda uzmanlik egitimi verilen kurumlarin ekseriyetinde
dizenli egitim toplantisi yapildidi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 3). Bu baglamda
kurumlar arasinda bir farklilik tespit edilmemistir.

eAnket sonuglarina gore, kamu kurumlarinda uzmanlik egitimi alan acil tip
asistanlari, aldiklar egitimi yeterli gormemektedirler.

eEgitimin degerlendiriimesi ile slresinin degerlendiriimesi oranlari paralellik
gOstermektedir. Ayni sekilde kamu kurumlarinda uzmanlik egitimi alan acil tip
asistanlari egitimin suresini de icerigini de yeterli gormemektedirler.

eAsistan sinavi ve karnesi uygulamasi ile bu uygulamanin gerekliligi, acil tip
egitimi alan asistanlarinca de@erlendirildiginde kurumlar arasinda anlamli
farklihklarla karsilasiimistir.

eAsistan beyanlarina goére devlet Universitelerinin %88.2 ‘sinde, egitim-
arastirma hastanelerinin %74.3’Unde ve vakif Universitelerinin %70.7’sinda
sinav uygulamasinin yapilmadigi sonucuna ulagiimaktadir.

eAyrica acil tip asistanlarina sinav uygulamasinin gerekliligi konusundaki
dusunceleri sorulmustur. Vakif Universitesindekilerin  %23.5’, devlet
Universitesindekilerin %38.9’u ve egitim-arastirma hastanesindekilerin %57.1’i
asistan sinavinin gerekliligine inanmadiklarini beyan etmislerdir.

eBu konudaki bir diger soru ise asistan karnesi uygulamasi hakkinda olmustur.
Devlet Universitelerinin  %91.2’sinde, vakif Universitelerinin %76.5'inde ve
editim-arastirma hastanelerinin %77.1’'inde karne uygulamasinin yapilmadigi
sonucuna ulasiimistir.

eAsistan sinavinin en fazla uygulandigi kurumlarin vakif Universiteleri (%29.4)

ile egitim-arastirma hastaneleri (%25.7) oldugu gorulmektedir. Ancak yine de
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asistan sinavi uygulamasinin yaygin sekilde uygulama alani bulmadigi
anlasiimaktadir.
eAyni sekilde asistan karnesi de yaygin sekilde uygulama alani bulmadigi
anlasiimaktadir. Asistan sinavina ihtiyacin en fazla hissedildigi kurumlarin ise
egitim-arastirma hastaneleri (%57.1) oldugu gorulmektedir.
eAsistan algilarina gore vakif Universiteleri haricindeki diger egitim kurumlari
egitici kadrolarinin sayisal olarak yeterli oldugunu séylenememektedir.
eElde edilen verilere gore kamu Universitelerin ve egitim-arastirma
hastanelerinde egitmen ve konsiltan hekimleri bilgi kaynagi olarak
gosterenlerin orani %50’nin altindayken, vakif Universitelerinde ise bu oran

%75’in Uzerinde tespit edilmigtir.

eCalisma kapsamindaki bir diger arastirma konusu da acil tip asistanlarinin
diger branslardaki rotasyon ve surelerinin yeterliliginin ve rotasyonlarin klinik
pratige katkisinin degerlendiriimesidir. Elde edilen beyanlara gore kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmemistir (Bkz. Tablo 5).

eRotasyonlarin acil tip asistanlarinin klinik pratiklerine katkisi baglaminda
kurumlar arasinda anlamli farklilik ile karsilasiimistir (Bkz. Tablo 5

eEgitim alinan kurumlarda, asistan sayilarina goére algi farklihgi tespit edilmistir.
Bagska bir ifadeyle, asistan sayisi arttikga kalite, yeterlilik gibi algilarda olumsuz

egilim, azaldik¢a olumlu egilim gérulmektedir.

eGruplardaki asistan sayisi arttikga alinan egitimi dahilinde verilen mufredati
yeterli gérmeme egilimi artmaktadir.

eAnket sonuglarina gore, kalabalik gruplar i¢cinde (asistan sayisi 13'ten fazla)
uzmanhk egitimi alan acil tip asistanlar, aldiklar egitimi yeterli
gormemektedirler.

eKurumlara gore acil tip asistanlarinin sayisina bakildiginda hemen hemen
blaylk ¢ogunlugunun kamu kurumlarinda egitim aldiklar goérilmektedir (Bkz.
Tablo 12).

eBazi kurumlarin uzman egitimi kadrosu sayisal olarak yetersiz oldugu halde
kamu kurumu olduklarindan dolayr uzman yetistirmek icin sinirlarinin
zorlanmasi, kapasitesinin Ustinde uzman adayi kabul edilmesi, asistanlarca

genel bir memnuniyetsizlige neden oldugu anlasiimaktadir.
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eBundan dolayl grup sayisi arttikga egitici kadrosunu sayisal olarak yetersiz

algilama orani artmaktadir.

oElde edilen verilere gore asistan gruplarindaki sayi arttikga bilgi edinme
kaynaklari edgitici temelli olmaktan c¢ikip kitap yada diger kaynaklara
yonelmektedir.

eAyrica diger branslardaki rotasyonlarin klinik pratige katkisi incelendiginde,

grup sayisi arttikga yeterlilik algisinin azaldigi gérulmektedir.

Acil tip asistanlarinin kalabalik degil daha az sayida gruplarla uzmanlk
egitimi almalari saglanabilmelidir. Egitim veren kurumlarin kapasiteleri
belirlenirken, azami degil en uygun kapasiteler belirlenmelidir. Egitim veren
kurumlarin egitim altyapilarini uzmanlhk egitimine gore ayarlamak gerekebilir.
Genel olarak uzmanlik egitimine uygun olduklari halde kadro vyetersizligi
icerisindeki kurumlara kadrolarina gore uzman adayi verilmelidir. Uzman
adaylarinin mezun olduklari egitim kurumlarini benimsemeleri, aldiklari egitimle
ilgili olacaktir. Bundan dolayi egitim kurumlarinin da tercih edilirliginin artiriimasi

acisindan memnuniyet seviyelerinin artirilmasi gerekmektedir.
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KISALTMALAR DiZziNi

ABD: Amerikan Birlesik Devletleri
AC: Alternating Current (Alternatif Akim)
AF: Atriyal Fibrilasyon

BT: Bilgisayarli Tomografi

CK: Creatin Kinase (Kreatin Kinaz)
DC: Direct Current (Dogru Akim)

Eks: Eksitus

EY: Elektrik Yaralanmalari

GIS: Gastrointestinal Sistem

Hz: Hertz (Frekans birimi)

I: AKim

KPR: Kardiyo-Pulmoner Resusitasyon
mA: Mili Amper

R: Rezistans (Direng)

V: Volt

VF: Ventrikuler Fibrilasyon
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EKLER

TURKIYE'DE ACIL TIP UZMANLIK EGITIMI VEREN KURUMLARDAKI ACIL TIP ASISTAN
HEKIMLERININ UZMANLIK EGITIM DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI AMACLI ANKET FORMU

Sayin katihmc,
Bu anket formu Acil Tip Asistan Hekimlerin Uzmanhik Egitim Dizeyinin dederlendirilmesi adl aragtirma
kapsaminda Acil Tip Asistan hekimlerin aldiklan egitim hakkinda bilgi toplamay! amaclamaktadir. Sonuclar
Tiirkiye'de Acil Tip uzmanlik egitimi veren kurumlarin egitim alt yapisini ve olusturulabilecek egitim mifredatina
editicilerin egitime bakis acilanni, anket caligmasi ile ortaya koyarak, etkin ve standart bir miifredat programi
olusturuimasi basta olmak (zere eksiklere ¢ozim dnerilerinin ortaya konmasina yardima olacaktir.
Anket formunda 20 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamit verme sureniz 10 dakikadir. Aragtirmaya katilmak
gonullalik esasina dayahdir. Aragtirma surerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumiu
aragtirmaciy! bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan aynlabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
aragtirmacida sakl kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
verecediniz yanitlanin dogruludu, arastirmanin niteligi acisindan oldukca dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan
sorulara dogru yamit vermenizi rica eder, isbirlidiniz icin tegekkir ederiz.

Sorumlu Aragtirmact
Unvan/Ad/Soyad

1- Cinsiyetiniz: 1: Kadin
2 Erkek

2-Yaginiz:

3- Cahsh@iniz kurum:

[ 1 Kamu Universitesi

[ 1 OzelvVakif Universitesi

[ 1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
[ 1 Diger

G ) =

4- Ginlik hasta sayimz?

5 Asistanh@inizin kacinct yilindasimiz?

G- Boliminizde kac adet asistan bulunmaktadir?

7- Egitim gérdidguniz kurumda dizenli olarak her hafta editim toplantis) dizenleniyor mu?
[1evet 1

[ 1 hayir 2

8- Kurumunuzda aldidiniz editimi dederlendiriniz

1: cok yetersiz
5. oldukca yeterli

[11 cok yetersiz 1
[12 yetersiz 2
[13 orta dizeyde 3
[14 yeterli 4
[15 oldukca yeterli 5

9- Kliniginizde haftalik editim siresi kac saattir?
..... saat

10- Balimidnizde kag adet editmen bulunmaktadir?
Profesar:

Docent:

Dr. Odretim (yesi:

Uzman:

11- Editim aktivitelerini saat/miktar olarak degerlendiriniz

1: cok yetersiz
5. oldukca yeterli

[11
[12
[13
[14
[15
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12- Egitim aktivitelerini tiricerik olarak degerlendiriniz
1: cok yetersiz
5. oldukca yeterli

[11
[12
[13
[14
[15

13- Kliniginizde asistan sinavi uygulaniyor mu?

a-Evet 1

b-Hayr 2

14- Asistan sinavimin gereklilidine inaniyor musunuz?
a-Evet 1

b-Hayir 2

15- Kliniginizde Asistan Karnesi uygulaniyor mu?
a-Evet

b-Hayr

16- Editici kadrosu sayisal olarak yeterli mi?
1: cok yetersiz
5. oldukca yeterli

[l
[12
[13
[14
[15

17- Alamimizda edindidiniz bilgileri en fazla kimden/nereden ddreniyorsunuz?
Kidemli asistan
Editmenler

Klasik kitaplar

Konsiltan hekim
internet / dijital kaynaldar
Diger

(=R B TR L

18- Kurumunuzda editim, aragtirma ve hizmet arasindaki denge nasildir?

Boliminizde ig giicd yanetimi, dijer kaynaklarin yonetimi, zaman kullammi ve diger faktdrleri de gdzdnine
aldidinizda hizmet, editim ve aragtirma oranlan yaklagik nasildir?

(asadida belirttiginiz Gg oramin toplam yiiz olacak sekilde bir dagihm yapiniz)

Hizmet £

Egitim %

Arastirma %

19- Dider branslardaki rotasyonlariniz ve sireleri yeterli mi?

1: cok yetersiz
5. oldukca yeterli

[11
[12
[13
[14
[15
20- Diger branglardaki rotasyonlann klinik pratifinize katkisini yeterli buluyor musunuz?

1: cok yetersiz
5 oldukca yeterli

[11
[12
[13
[14
[15
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