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OZET

GIRIS VE AMAC: Saglik sistemimizin temeli olan aile hekimligi sisteminde, aile
hekimligi uzmanlariin dolayisiyla aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin yetkinligi
onem arz etmektedir. Calismanin amaci, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin
egitimleri boyunca yaptiklar1 rotasyonlar hakkindaki diisiincelerini, rotasyonlardaki
eksiklikleri ve buna neden olan faktorleri uzmanlik 6grencilerinin bakis agisiyla ortaya
koymaktir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlanan arastirmanin
evreni Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmalik 6grencileri idi. Arastirma igin herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. Sosyal medya yoluyla 513 uzmanlik 6grencisine
online anket uygulandi. Calismamizda kullanilan anket formu; sosyodemografik bilgi
formu ve TUKMOS onerileri ve benzer arastirmalardan esinlenilerek hazirlanan
rotasyon degerlendirme formundan olusmaktadir.

BULGULAR: Katilimcilarin ¢ogunlugu rotasyon oncesi rotasyon hedeflerinin
kendilerine bildirilmedigi yanitin1 verdi. Yanitlar {iniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde egitim goren uzmanlik 6grencileri arasinda karsilastirildiginda acil tip
ve ndroloji rotasyonlarinda anlamli bir fark bulunmazken diger rotasyonlarda
bilgilendirilme oranlar1 egitim arastirma hastanelerinde egitim goren uzmanlik
ogrencilerinde anlamli derece yiiksekti. Katilimcilarin rotasyona baglamadan rotasyon
hedefini cogunlukla arastirdiklar: goriildii. Katilimeilar rotasyon siiresi i¢in gogunlukla
gerektigi kadar yanitin1 verdiler. Cekirdek egitim programina ve sahada
karsilasilabilecek durumlara en yiiksek oranda uygun yanit1 verilen rotasyon deri ve
ziihrevi hastaliklart oldu. Egitim aragtirma hastanesinde egitim alan uzmanlik
ogrencileri liniversite hastanesinde egitim alanlara gore kadin hastaliklar1 ve dogum
ve pediatri rotasyonlarinin ¢ekirdek egitimle daha uyumlu oldugunu, i¢ hastaliklari ve
kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonlarinin ise saha ile daha uyumlu oldugunu
diistiniiyorlardi. Katilimcilara yoneltilen acik uglu sorularda gerekli egitimin
alinamamasinda en yiiksek oranda goriilen eksiklik gidilen rotasyondaki is giicii
ihtiyact sebepli personel eksikligini doldurmak ve poliklinik siiresinin yetersiz olmasi
olurken ¢o6ziim Onerilerinde ‘Rotasyoner gittigi boliimde 15 gilicii olarak

degerlendirilmemeli, egitimi 6n planda tutulmali’ 6ne ¢ikmaktadir.
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SONUC: Aile hekimligi uzmanlart toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Uzmanlik egitimi siircindeki rotasyonlarin ¢ekirdek miifredat
ile uyumlu olarak ve egitim-hizmet dengesi kurularak birinci basamak yonelimli
olarak verilmesinin toplum sagligi ve saglik harcamalarina yansimasi olumlu yonde
olacaktir.

Anahar kelimeler: Aile Hekimligi, Uzmanlik Egitimi, Rotasyon Egitimi



SUMMARY

INTRODUCTION AND PURPOSE: In the family medicine system, which is the
basis of our health system, the competence of family medicine specialists and therefore
family medicine residency students is important. The aim of this study is to put forth
the opinions of family medicine residents about the rotations they make during their
education, the deficiencies in the rotations and the factors that cause this from the
perspective of the residents.

MATERIALS AND METHODS: The population of the study, which was designed
as a cross-sectional descriptive study, was family medicine residency students in
Turkey. No sampling method was used for the study. An online survey was
administered to 513 residency students via social media. The questionnaire form used
in our study consists of a sociodemographic information form and a rotation evaluation
form inspired by TUKMOS recommendations and similar studies.

RESULTS: The majority of the participants answered that the rotation targets were
not informed to them before the rotation. When the answers were compared between
residency students studying in university and training and research hospitals, there was
no significant difference in emergency medicine and neurology rotations, while the
rate of being informed in other rotations was significantly higher in residency students
studying in training and research hospitals. It was observed that the participants mostly
researched the rotation target before starting the rotation. Participants responded
mostly as enough for the rotation duration. The skin and venereal diseases rotation
were the most appropriate response to the situations that may be encountered in the
field and the core training program. Compared to those trained in the university
hospital, residency students trained in the training and research hospital thought that
gynecology and obstetrics and pediatrics rotations were more compatible with core
training, while internal medicine and gynecology and obstetrics rotations were more
compatible with the field. In the open-ended questions asked to the participants, the
most common deficiency in not getting the necessary training was to fill the personnel
shortage due to the need for labor in the rotation and insufficient time in the polyclinic.
While in the solution proposals, 'Rotationary should not be considered as a workforce
in the department where he/she goes, education should be prioritized' stands out.



CONCLUSION: Family medicine specialists have an important role in protecting and
improving public health. Giving rotations in the specialty education process in
accordance with the core curriculum and with a primary care orientation by
establishing a balance between education and service will have a positive impact on
public health and health expenditures.

Keywords: Family Medicine, Specialization Training, Rotation Training
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1. GIRIS VE AMAC

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi; aile hekimligi taniminin i¢inde yer alan temel ilkeler
is1ginda klinik yetkinlik, beceri, davranis ve tutum egitimlerinin verilmesini
amaclanmakla beraber, gerekli durumlarda saglikla ilgili egitim verme becerisi,
yoneticilik ve arastirmacilik gibi kisisel niteliklerinin gelistirilmesi i¢in de gerekli
imkanlar1 saglamayr amag¢ edinmistir (https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-
hekimligi.html, Erisim tarihi:08.04.2021). Aile hekimligi i¢in uzmanlik egitiminin
bagladig1 giinden bugiine kadar diger tilkelerde goriildiigi gibi Tirkiye’de de uzmanlik

egitimi i¢in ulusal standartlar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tababet uzmanlik tiiziigiinde aile hekimligi egitiminin ilk defa 1983 yilinda yer almasi
ve ilk aile hekimligi anabilim dalinin Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’'nde kurulmasiyla
akademik alanda ilk defa ayr1 bir brans olarak kabul edilmistir. Bunu takip eden siiregte
uzmanlk egitimi faaliyetleri ise ilk olarak Istanbul, Ankara ve Izmir’de egitim
aragtirma hastanelerinde baslamistir. Tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim
Dallarinmn kurulmasi 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu'nun 12547 sayil karart ile
kesinlesmistir ve ilk olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Aile Hekimligi
Anabilim Dali kurulmustur (Unliioglu ve Caglayaner 1997). 1983 yilindan bu yana
aile hekimligi uzmanlik egitimi, egitim programi ve miifredat calismalar1 agisindan

oldukc¢a 6nemli gelismeler kaydetmistir.

Aile hekimligi egitimi veren ilk tiniversiteler kendi belirledikleri miifredat programlari
ile egitim vermekte idi. 2004 yilinda Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu
(TAHYK)’nun kurulmas: aile hekimligi egitiminin ulusal planda standardizasyonu
acgisindan da bir doniim noktasi olmustur. Kurul ilk miifredat1 daha 6nceki verilen
egitim programlarint da géz dniinde tutarak 2007 yilinda yaymlamis ve sonra belirli
araliklarla miifredat giincellemeleri yapilmistir. 1983 yilindan 2010 yilina kadarki
donemde egitim siirecinin tamami rotasyon egitimlerinden olusmustur. Sonraki
yapilan diizenlemelerde rotasyon egitimi siireleri kisaltilip bu siirenin birinci basamak
disiplini egitimine yonelik aile hekimligi kliniklerinde gegirilmesi planlanmistir

(https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-hekimligi.html, Erisim tarihi:08.04.2021).



Rotasyon egitimleri; uzmanlik egitimindeki klinik pratik siirecinde birinci basamakta
karsilasilmasi nadir olan durumlarin gozlenebilmesi, klinik yaklagimlarin branslar
arasindaki farkliliklarinin gézlemlenebilmesi, ayni zamanda hekimin sevk ettigi
hastalarinin {ist basamaklardaki muhtemel tedavi siirecini 6ngérmesi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Tam zamanl aile hekimligi uzmanlik egitimi programinda 36
aylik toplam egitim siirecinin 18 aylik doneminin rotasyon uygulamalarinda gectigi
g6z Oniinde bulundurulursa bu siirecin uzmanlik 6grencisinin egitimi i¢in ne derece

onemli oldugu daha iyi anlasilacaktir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde ¢ekirdek miifredat; klinik ve klinik dig1 egitim
faaliyetleri, bilimsel toplantilar, rotasyon egitimleri gibi birden fazla egitim yontemi
ile aile hekimligi uzmanlik G6grencilerine aktarilmaktadir. Cekirdek miifredattaki
mevcut temel yetkinliklerin bir kisminin egitiminin aile hekimligi kliniklerinin fiziksel
sartlarinda verilemeyecegi bilinmektedir. Bu nedenle rotasyonlarin aile hekimligi

uzmanlik egitiminin énemli bir parcasi oldugu asikardir.

Bu ¢alismamizin amaci, aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin egitimleri boyunca
yaptiklar rotasyonlar hakkindaki diisiincelerini, rotasyonlardaki eksik goriilen yonleri
ve buna neden olan faktorleri aile hekimligi uzmanlik 6grencileri bakis agisiyla ortaya

koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AILE HEKiMININ TANIMI

5258 numarali Aile Hekimligi Kanununa goére; Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanliginin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabip olarak tanimlanir. (T.C

Resmi Gazete, 24.11.2004 Say1:25665)

Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginin de tanimi yine Aile Hekimligi
Kanununa benzer olarak; Aile Hekimligi, toplum birey ve aile sagligini gelistirmek
amaciyla, anne karnindaki ¢ocuktan 6lmekte olan hastanin bakimina kadar uzanan
genis bir yelpazede devamlilik iceren ayrica cinsiyet, semptom, hastaligin
cesitliligine bakmaksizin, kiginin sagliginin korunmasi ve tyilestirilmesi konusunda
karsilasabilecegi tiim saglik sorunlarini birinci basamakta tan1 koyma, tedavi etme ve
hastalik siirecini izleme islerini, tip etigine uygun olarak ve ayni zamanda kanita
dayali, nitelikli, ¢agdas, bir saglik hizmeti sunabilecek yetki ve bu konuda yeterli
donanima sahip olmay1 gerektiren bir uzmanlik dali olarak tanimlamistir (Aile

Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cergeve Programi 2013 www.tahud.org.tr).

Aile hekimliginin evrensel olarak kabul edilen ilk tanimlarindan biri de Hollanda’da
Leeuwenhorst’ta gergeklesen 2. Avrupa Aile Hekimleri Egitimi Toplantisi'nda
yapilmistir; rahatsizlik yas, cinsiyet farkliligina bakmadan kisi veya ailelere yahut
ilgili oldugu saglik kurulusunun ilgilendigi topluma bireysel ve daimi birinci basamak
saglik hizmeti veren tip fakiiltesi egitimi almig kisidir. Bu verdigi hizmet hastalarin
yasadig1 evlerinde veya bir poliklinik odas1 yahut hastane ortaminda olabilir. Aile
hekiminin bu noktada amaci, hastaya tanisinin bir an 6nce konulmasi ve tedavi igin

gerekli yonlendirmenin zamaninda yapilmasidir. Hekim hasta bakimi siirecinde



biyopsikososyal yaklasimi her zaman gz oniinde tutar. Sorumluluklart arasinda akut,
kronik veya rahatsizliklarinin son déneminde olan hastalarin bu mevcut durumlarini
yonetmek de vardir. Hastalar1 ile uzun siire ilgilenme imkéani aile hekiminin bu
hastalarla tekrar tekrar karsilasabilmesi ve bdylelikle her birey icin gerekli kisisel ve
sosyal bilgileri elde edebilecek olmasi karsilikli giiven iligkisi agisindan da 6nemlidir.
Aile hekimi; hastalarina egitim, hastaliktan koruma ve gerektiginde tedavi hizmetleri
sunarak onlarin sagligini iyilestirme i¢in gerekli yaklasimlari bilir ve toplum agisindan

mesleki sorumlulugunun farkindadir. (Dikici ve ark. 2007).

2002 yilinin WONCA tanimi ise Aile Hekimligi disiplin ilkeleri ile uyumlu egitim
gormiis, hastalik, yas, cinsiyet ayrimi yapmadan kendisine bagvuran bireylere
kapsamli ve devamli tibbi hizmet veren bireysel hekimlerdir. Hastanin bulundugu
toplum kiiltiir ve aile yapisin1 goz oniinde tutarak hizmet verirler ve ayni zamanda
hastalariin bagimsiz karakterlerine de saygili bir tutum sergilerler. Hastaliklarin takip
ve yonetimini de bu bilgiyi kullanarak hasta ile karsilikli giiven bagini kullanarak
biitiin bu sosyal ve fiziksel etmenleri bir araya getirerek saglar. Aile hekimi mesleki
sorumlulugunu bazen hastaliklari 6nleyerek, bazen sagligi gelistirme ile, bazen tedavi
yahut bakim bazen de sikayetlerde hafifleme saglamasi ile yerine getirebilir.
(WONCA Europe, 2002, The European Definition of General Practice/Family
Medicine).

2.2.AILE HEKIMLIGI DISIPLININ TEMEL OZELLIKLERI

WONCA aile hekimlgi disiplinini agagidaki gibi siralamistir (Tiirkiye Aile Hekimligi
Uzmanlik Dernegi Yayinlari-4 2011):

e Hastanin yas, cinsiyet veya diger 6zelliklerine gore ayrim yapmaksizin tim
saglik problemleri ile ilgilenen ve hastanin bagli bulundugu saglik sistemi ile
ilk karsilagsmay1 saglayan hekimdir.

e Hasta ¢ikarlarin1 g6z 6niinde tutarak, gerektiginde diger saglik profesyonelleri
ile is birligi yaparak saglik kaynaklarinin en uygun sekilde kullanimini saglar.

e Hastaya, ailesine ve i¢inde bulundugu topluma yonelik bireysel yaklagimi

benimser.



Kendine has hasta iletisim becerileri ile zamanla gelisim gOsteren bir hasta-
hekim iliskisi kurar

Kisinin alacagi saglik hizmetinin hastanin ihtiyaglari dogrultusunda boylamsal
(longitlidinal) devamliligini saglar.

Verecegi kararlar1 hastalik veya sikdyetin o toplumdaki goriilme oranlarina
gore spesifik olarak sekillendirir.

Hastalarinin o siradaki akut veya uzun siiredir var olan kronik sikayetlerini es
zamanli olarak yOnetir.

Heniiz kesin tani konmamis, erken donemde acil miidahale gerektiren
hastaliklar1 yonetir.

Kisi i¢in en etkin ve uygun miidahaleler ile iyilik halini gelistirir. Toplum
sagligr agisindan gorev ve sorumluluklarinin farkindadir.

Saglikla alakali problemleri kiiltiirel, ruhsal, fiziksel, varolus ve toplumsal

yonleri ile degerlendirir.

2.3.AILE HEKIMININ GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Aile hekimligi uygulama yonetmeligine gore aile hekiminin gorev, yetki ve

sorumluluklar1 asagidaki gibi swralanmistir (T.C Resmi Gazete, 25.01.2013
Say1:28539):

Calistigr bolgenin saglik hizmeti planlamasinda bdlgedeki toplum saglig
merkezi ile is birligi yapmak.

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre sagligini
ilgilendiren durumlar1 bélgede bulunan toplum sagligi merkezine bildirmek.
Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin 6 ay iginde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile anne gocuk saglhigi ve lireme sagligi hizmetlerini
vermek.

Periyodik saglik muayenesi yapmak.



e Kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
yapmak.

e Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek.

e Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve tigiincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak.

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

e Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

e Kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

e Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem
amagcl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

e llgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve
sair belgeleri diizenlemek.

e Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

e Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

2.4 TURKIYE’DE AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGITIiMi

Tababet uzmanlik tiiztiglinde aile hekimligi egitimi ilk defa 1983 yilinda yer ald1 ve
bunu takiben ilk aile hekimligi anabilim dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde kurulmus oldu. Fakat bu donemde uzmanlik egitimi i¢in asistan hekim
alimi olmad1. Uzmanlik egitimi faaliyetleri ise ilk olarak Ankara, istanbul ve Izmir’de

egitim arastirma hastanelerinde 1985 yilinda bagladi. Tip fakiiltelerinde Aile



Hekimligi Anabilim Dallarmin kurulmasi 16 Temmuz 1993 yilinda Yiiksek Ogretim
Kurulu'nun 12547 sayili karari ile kesinlesmisti ve ilk olarak 17 Eyliil 1993 yilinda
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dal1 kuruldu. Burada
10 asistan hekim kadrosu Saglik Bakanlig1 adina acildi. ilk akademik kadro ne yazik
ki aile hekimligi uzmani igermiyordu. 27 Mayis 1994 tarihinde ilk defa bir aile hekimi
kendi alaninda akademik kadroda gorev ald1 (Unliioglu ve Caglayaner, 1997).

Ilk defa 1987 yilinda eyliil aymda yapilan Tipta Uzmanlik Sinavinda yabanci dil
boliimiinden alinan geger puanla aile hekimligi uzmanlik egitimi programina asistan
alimina baglanmistir. O senelerde uzmanlik egitimine baglayanlarin baslangic tarihi
itibariyle bes yil siiresince bagka bir anabilim dalinda asistan olabilmesi i¢in Tipta
Uzmanlik Sinavina girmelerine izin verilmemekteydi. 1987- 2002 seneleri arasinda
aile hekimi uzmanlik 6grencisi olmak isteyen adaylarin, Tipta Uzmanlik Sinavi
yabanci dil siavinda basaril olmalari yeterli oldu.
(https://www.osym.gov.tr/TR,4518/temel-ilkeler-ve-kosullar.html,  Erisim tarihi:
05.05.2021). Tipta Uzmanlik Tizigiinde, 19 Haziran 2002’de yapilan revizyonda aile
hekimligi uzmanlik egitimi almak isteyen hekimlerin yabanci dil sinavi yaninda bilim
sinavlarinda da gerekli basariyt gostermeleri istenmistir (T.C Resmi Gazete,
19.06.2002 Say1:24790).

Saglik Bakanliginca “1219 Sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanunun Gegici 9. maddesinde yer alan “01/01/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli
ve 5258 sayili Kanun hiikiimlerine gore sozlesmeli aile hekimi olarak caligsmakta
olanlar, Tipta Uzmanlik Sinavi sonucglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi
olmaksizin, Tipta Uzmanlik Kurulunca belirlenen esaslar ¢ercevesinde aile hekimligi
uzmanlik egitimi yapabilir.” hiikmiince sézlesmeli aile hekimligi yapmakta olan
pratisyen aile hekimleri i¢in uzmanlik egitiminin yolu a¢ilmistir. Tipta Uzmanlik
Kurulunun 02-03.01.2014 tarih ve 406 sayili karart ile belirlenmis olan usul ve esaslar
geregince, 2014 senesinde birinci donem Tipta Uzmanlik Smavinda yeterli basariy:
gosteren sozlesmeli pratisyen aile hekimleri egitim arastirma hastaneleri ve
tiniversitelerde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu adina ilk defa uzmanlik egitimi almaya

baslamislardir. Bu yeni uygulama sayesinde pratisyen hekimlerin hem aile sagligi



merkezlerinde aile hekimligi hizmeti vermeleri hem de bu sirada uzmanlik egitimi
almalarini saglanmistir. S6zlesmeli Aile Hekimligi Uzmanhigi (SAHU) egitim siiresi
6 senedir ve bu 6 senelik siirecin 18 ay1 klinik rotasyonlarda 54 aylik siire ise hekimin
hizmet sundugu aile saglig1 merkezinde degerlendirilmesi planlanmistir. Bu uzmanlik
egitimi; Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hastaneleri ya da iiniversite hastanelerinde

gerceklesmektedir (Yardimc ve ark. 2016).

Uzmanlik egitimi 4 temel iizerinde yiriitilmektedir; Egitim kadrosu, uzmanlik

dgrencileri, egitim ortami ve egitim icerigi (Ugurlu ve Ustii 2018).

2.4.1. Egitim Kadrosu

Tiirkiye’de su an Aile Hekimligi uzmanlik egitimi bazi egitim arastirma hastaneleri ve
tiniversitelerde verilmektedir. Tiirkiye’de uzmanlik egitiminin basladigi ilk senelerde
egitim kadrosu koordinator sef adi verilen ve aile hekimi uzmani olmayan, genellikle
kadin dogum, pediatri, i¢ hastaliklar1 gibi rotasyon egitimi veren uzmanlik dallarinin
Ogretim gorevlileri tarafindan koordine edilen bir egitim plani1 uygulanmaktaydi.
Universitelerde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin zamanla yayginlasmasiyla
beraber 2009 yili itibariyle Saglik Bakanligi aile hekimligi klinik seflikleri
kurulmustur. Gliniimiizde Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Egitim ve
Arastirma Hastaneleri Aile Hekimligi Kliniklerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi
devam etmektedir ve bu egitim merkezlerinin neredeyse tamaminda aile hekimligi

uzmani egitimciler uzmanlik egitimi vermektedirler (Ugurlu ve Ustii 2018).

2.4.2. Uzmanhk Ogrencileri

Uzmanlik egitiminin bir diger énemli unsuru da uzmanhk 6grencileridir. Universite
kadrolarinda arastirma gorevlisi olarak, Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde ise asistan hekim statiisiinde egitim alirlar. Aile sagligi merkezlerinde
aile hekimi olarak calisan s6zlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencileri ise 6 y1l olan
egitim silirecinde rotasyon egitimlerini yine iiniversite veya egitim arastirma
hastanelerinde alirlarken uygulama donemlerini ise hizmet verdikleri ASM’lerde
gegirirler (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/13178,karar406degisikpdf.pdf?0,
Erigim tarihi: 05.05.2021).



Ozetle aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in 5 kadrodan s6z edilebilir.
e Universitelerde arastirma gorevlisi
e Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde asistan kadrosu
e Universitelerde Saglik Bakanlig1 adina asistan kadrosu
e Universitelerde sézlesmeli aile hekimligi asistan kadrosu
e Saghik Bakanlhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde sozlesmeli aile

hekimligi asistan kadrosu

Bu mevcut kadrolarin kendi aralarinda ticretlendirme farki da vardir. Ek 6deme
miktarlar1 kurumlar arasinda degisiklik gostermesi kaynakli benzer isler yapan
uzmanlik Ogrencileri arasinda farkli {cretlendirmelere tabi olabilirler
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/14651 karar1087egitimsureleri-2pdf.p
df?0 , Erisim tarihi: 05.05.2021).

2.4.3. Egitimin Icerigi

1983 senesindeki Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde aile hekimligi uzmanlik siiresi 36 ay
olarak belirlenmistir. Bu ilk egitim programinda uzmanlik egitiminin tamami hastane
rotasyonlarindan olusturulmustur (T.C Resmi Gazete, 23.11.1983 Say1:18230). 2010
senesinde Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) kararina gére uzmanlik egitimi siiresi yine
36 ay olarak kabul edilmistir. Hastane rotasyonlar1 18 aya indirilmistir ve Aile
Hekimligi kliniklerinde 18 ay gegcirilmesi planlanmigtir
(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/13221,rotasyonlarpdf.pdf?0, Erisim tarihi:
08.05.2021). 1983, 2010 ve 2017 yillarinda yapilan diizenlemelerle uzmanlik egitimi
icerigindeki son degisiklikler Tablo 1’°de 6zetlenmistir (T.C Resmi Gazete, 23.11.1983
Say1:18230)  (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/13221,rotasyonlarpdf.pdf?0,
Erisim  tarithi:  08.05.2021,https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-hekimligi.html,
Erisim tarihi:08.05.2021). Bu gelismelerle beraber bir diger egitim modeli de
sozlesmeli aile hekimligi uzmanligidir. SAHU egitimine tabi olan asistan hekimler
rotasyon egitimlerini liniveriste ya da egitim arastirma hastanelerinde alirken, 54 aylik

uygulama donemlerini ise gérev yaptiklart ASM ortaminda gegirirler.



Tablo 1. Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Rotasyon Siireleri Yillara Gore Degisimi

Rotasyon egitimleri 1983 2010 2017
I¢ hastaliklari 9 Ay 4 Ay 4 Ay
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 9 Ay 5 Ay 4 Ay
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8 Ay 4 Ay 3 Ay
Psikiyatri 4 Ay 2 Ay 2 Ay
Gogiis Hastalhiklar - 1Ay 1Ay
Kardiyoloji - 1Ay 1Ay
Acil Tip - - 1Ay
Dermatoloji - - 1Ay
Genel Cerrahi 6 Ay 1 Ay 1 Ay (Segmeli)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon - - 1 Ay (Se¢meli)
Noroloji - - 1 Ay (Se¢meli)
Aile hekimligi saha egitimi = 18 Ay 18 Ay

2.4.4. Egitim Ortami ve Donanim Standart
Egitim ortami i¢in Onerilen asgari standart 18 aylik donemde uygulamali saha

egitiminin gergeklestirilmesi ve bu egitimin belgelenmesidir.

Onerilen standart egitim ve donanim ise saglik hizmeti i¢in gerekli olan 25.01.2013
tarth ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde tarif edilen fiziksel
alt yapiya (yonetmelik madde 23 ve madde 24’e gore) sahip olmalidir. Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitim siirecinin yiirttildiigi yerler su sekildedir (https://tuk.saglik.gov.tr/
TR,31209/aile-hekimligi.html, Erisim tarihi:08.05.2021):

e Aile Hekimligi Anabilim Dal1

e EAH Aile Hekimligi Klinikleri

e Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Poliklinikleri,

e EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri,

e Egitim Aile Sagligi Merkezleri (e-ASM),

e Egitim amagch is birligi yapilan ASM’ler,

e Evde Saglik Hizmetleri,

e Huzur ve Bakim Evleri.
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2.5.AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGiTiMi CEKIRDEK MUFREDATI

2.5.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin amaci, uzmanlik 6grencisinin, aile hekimligi
tanim1 g¢er¢evesinde yer alan ana prensipler dogrultusunda, klinik deneyim, tutum,
beceriler ve davraniglari ile beraber saglik egitimi verebilme kabiliyeti, yoneticilik ve
arastirmacilik gibi niteliklerinin gelistirilmesi amaci1 dogrultusunda uygun olanaklar
saglamay1 hedefler (https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-hekimligi.html, Erisim
tarihi:08.05.2021).

Miifredatin hedefleri ise su sekilde siralanmustir:
e Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi.
e Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi.
e Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi.
e Bireylerin saglik anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi.
e Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarinin erken taninmasi ve yonetilmesi.
e Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklari arasindaki iliskinin saglanmasi ve
bireyin tiim bakim gereksinimlerinin kargilanmasi.
e Hasta bakiminda biitiinciil (Biyopsikososyal) yaklagimin benimsenmesi.

e Saglik kaynaklarinin etkili kullaniminin saglanmasi.

2.5.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Tiirkiye’de aile hekimligi i¢in uzmanlik egitiminin 1985 yilinda bagladigi kabul edilir
fakat bu egitimin standardize edilip sistematik bir hale gelmesi zaman almistir. Ozgiin
egitim miifredatinin olugmas: iiniversitelerde kurulan anabilim dallarinda egitim
verilmesiyle olugsmaya baglamistir. 2000°1i yillarda kurulan Dokuz Eyliil, Adnan
Menderes, Marmara ve Cukurova Universitelerinde kurulan anabilim dallar1 kendi
uyguladiklart miifredatlar1 yaymlamaktaydi. Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu
(TAHYK)’nun 2004 yilinda kurulmasiyla daha onceki yapilan miifredat olugturma
caligmalar1 da goz oniinde bulundurularak 2007 yilinda ulusal olarak ilk defa aile

hekimligi i¢in uzmanlik egitim miifredati hazirlanip yaymlanmistir. Kurul miifredat
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caligmalarina daha sonrasinda da devam etmis ve 2012 yilinda tekrar uzmanlik egitim

miifredatin1 yenilemistir.

Bu gelismeleri 2009 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK)’nun kurulmasi ve
“Uzmanlik Egitimi Miifredatlart ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu
“caligmalariyla diger uzmanlik branslarindaki gibi aile hekimligi i¢in de standart bir
egitim komisyonunun kurulmasi izlemistir. Tipta Uzmanlhik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi Komisyonu ilk
toplantistn1  15-17 Ocak 2010 tarihlerinde Antalya’da yaparak caligmalarina
baslamistir. Komisyon ilk is olarak zorunlu rotasyonlari ve siirelerini diizenleyerek
onaylatmak iizere TUK’a sunmus daha sonra da cekirdek egitim miifredati icin
calismalara baslamistir. Bu caligsmalar i¢in ulusal planda yapilmis olan ve yukarida da
bahsedilen daha onceki calismalardan faydalanilmistir. Ilk donem ¢alismalar
sonucunda, 23.08.2011 tarihinden itibaren gecerli sayillmak iizere TUKMOS Aile
Hekimligi Komisyonu tarafindan Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Miifredat1 v.1.0
olusturulmustur. Bu olusturulan miifredat TAHYK’nin Aile Hekimligi Uzmanlik
Egitimi Esaslarina gore olusturdugu, Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Egitim Miifredatina dayanilarak ve Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenen
rotasyonlar ve siireleri géz 6niinde bulundurularak hazirlanmistir. Komisyon tiyeleri
yaklagik iki sene sonra 21.03.2013 tarihinde ikinci bir ¢alistay daha gergeklestirmisler
ve bunun sonuncunda ikinci donem komisyon iiyeleri ile giincel bir Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati olusturulmustur (Aile Hekimligi Cekirdek
Egitim Miifredati, v.2.0). Yeni miifredatin hazirlanmasinda, yine Tirkiye Aile
Hekimligi Yeterlik Kurulu tarafindan hazirlanan ve gelistirilen Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Cerceve Programi temel alinmistir. TUKMOS Aile Hekimligi
3.Dénem Komisyon Uyeleri, taslagin resmilesmesi ve gelistirilmesi siirecinde
calismalarina devam etmistir. 02.11.2017 tarihinde TUKMOS Komisyon Uyeleri ile
v.2.1 miifredat taslagi en son seklini almistir (https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-
hekimligi.html, Erisim tarihi:08.05.2021).
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2.5.3. Uzmanlk Egitim Siireci

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Miifredatinin belirlenmesi tilke ¢apinda uzmanlik
egitiminin standardize edilmesinin ve kalitesini saglamanin temelidir. Kaliteli birinci
basamak saglik hizmeti ulastirmak ancak bu temel kosullarin saglanmasi ile
gerceklesebilecektir. Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 1985 senesinden beridir egitim
ve aragtirma hastanelerinde ve T1p Fakiiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda
egitim siiresi ii¢ yil olacak sekilde verilmektedir. Tipta Uzmanhk Kurulu’nun
23.06.2010 tarihinde verdigi 82 sayili karara kadar aile hekimligi uzmanlik egitiminin
tamami1 rotasyonlardan meydana gelmekteydi. 2010 yilindaki bu karardan sonra
rotasyon siireleri kisaltildi ve aile hekimligi disiplininin ilke ve esaslarina uygun 6zgiin

Ogretisine 18 (on sekiz) aylik siire ayrilmistir.

Bu miifredatin amaci aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlar igin, aile
hekimligi uzmaninda bulunmasi gereken donanim ve mesleki becerileri 6grenmek igin
kullanilan yontemleri, egitim alt yapisi ve Olgme degerlendirme yontemlerini

tanimlamaktir.

Aile hekimligi uzmanlik egitimi temel olarak {i¢ bilesenden olugmaktadir;
= Aile hekimligi uygulama egitimi.
= lgili alanlarda rotasyonlar.

= Uzmanlik egitimi siiresince devam eden diizenli egitim etkinlikleri.

Aile Hekimligi uygulama egitimi temelde hasta ile temas siireclerinde
gerceklesmelidir. Hasta ile goriisme donemi aile hekimleri i¢in esas 6grenme firsatidir.
Hekimin kazandig1 deneyimle beraber bu deneyimi analitik olarak degerlendirmesi ve
bu siire¢ i¢inde 6grenmeye doniistiirme aile hekimligi pratiginde 6nde gelen 6grenme
yontemidir. Burada 6grenci ile egitimcinin bire bir iletisimi onem arz eder. Geri
bildirim ve gozetim de bu siire¢ i¢in onemli olan egitim yontemlerindendir. Kisisel
deneyimlerle 6grenmenin yaninda akrandan 6grenim de bir diger 6grenme yoludur.
Bu 6grenme yolu i¢in siklikla refleksiyon (yansitma) gruplarindan faydalanilir. Bu
yolla ¢esitli zaman araliklarinda yapilan toplantilarla aile hekimleri deneyimlerini

meslektaslar ile paylasarak bu 6grenim siirecini gergeklestirirler.
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Rotasyon egitimi aile hekimligi uzmanlik egitimi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile
hekimligi kliniklerinde az sayida karsilagilan durumlar, hastane ortaminda kisa stirede
deneyimlenip 6grenilebilir. Kendisine kayitli olan toplumun bakim sorumlulugunu
istlenmis olan aile hekimlerinin, hastalarinin diger kurumlarda alabilecegi tibbi

hizmetleri deneyimlemeleri de rotasyon egitimleri ile saglanmaktadir.

Diizenli araliklarla yapilan egitim etkinlikleri belli bir program dahilinde egitim géren
bircok uzmanlik 6grencisini bulusturur. Bu etkinliklerde aile hekimligi disiplininin
kendine has bakis acis1 ve klinik yaklagimi pekistirilmeye c¢alisilir. Rotasyonlarda

edinilen kazanimlarin aile hekimligi klinik bakis agisiyla degerlendirilmesi saglanir.

Aile hekimligi uygulama egitimi kendine has degerlendirme yontemleri barindirir.
Olgme ve degerlendirme egitimin basindan sonuna kadar devam etmektedir. Bu
stirecte ilk olarak egitime baslamis olan 6grencinin bilgi diizeyi ve 6grenme ihtiyaci
belirlenmektedir. Kisiye 6zel egitim planlar1 ve 6grenim hedeflerinin planlamasi
ayrica program boliimleri baz alinarak bu hedefleri gerceklestirmenin
degerlendirilmesi tiim egitim boyunca devam eder. Egitim programi sona erdiginde
uzmanlik 6grencisinin yeterlilik diizeyi degerlendirilir ve aile hekimligi uygulamasi
yapabilecek yetkinlikte oldugu belgelendirilir. Bu egitim boyunca egiticiler ve egitim
programi da belli araliklarla degerlendirilip gelistirilmesi verilen egitimin niteliginin

yiikseltilmesi ac¢isindan dnemlidir.

Miifredat oncelikli olarak uzmanlik egiticileri, uzmanlik 6grencilerini, uzmanlik
egitimi veren programlar1 ve kurumlart ilgilendirmekle birlikte yerel saglik yonetim
birimleri, ilgili fakiilteler ve verilen egitimden etkilenen ya da bu egitimde etkisi olan

tiim paydalar hedef kitle olarak degerlendirilmelidir.

Bu degerlendirmeler c¢ergevesinde uzmalik egitim programinin asagidaki gibi
planlanmasi onerilir:
» Aile Hekimligi uzmanlik egitimi baslangicindaki ilk 1-2 aylik donem uyum

egitimi i¢in ayrilmali.
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= Aile Hekimligi uzmanlk &grencisinin her 4-6 aylik rotasyon egitimi
doneminin ardindan kendi klinigine donmesi, burada Ogrendiklerini
pekistirmesi amagli en az bir ay ge¢irmesi ve aile hekimligi klinik pratigi
yapmali.

*= Rotasyonlarin, ilgili klinik brans ile uyum ve iletisim g¢ergevesinde
planlanmasi; uzmanlik 6grencisinin sonraki sliregte egitimini devam ettirecegi
EASM’de ¢alismalarimi kolaylastirmasi i¢in Klinik deneyimlerini kazanmasi
amagh ilk yil Oncelikle ¢ocuk hastaliklari ve i¢ hastaliklar1 rotasyon
egitimlerinin tamamlanmali.

» Uzmanlik egitimi alan 6grencinin egitim siirecinde azami 6-8 ayt EASM’lerde
ya da heniiz EASM’si olmayan kurumlarda, Halk Sagligi Kurumu ile yapilacak
protokollerle bir uzman aile hekiminin gorev yaptigi Aile Saglig
Merkezlerinde gecirmeli.

= Zorunlu rotasyonlardan biri de segmeli rotasyondur ve hangi bransta egitimin
gerceklesecegi uzmanlik 6grencisinin tercihleri yoniinde egiticisi tarafindan

belirlenir.

2.5.4. Kariyer Olasiliklar:

Uzmanlik egitimini tamamlayan uzman bir aile hekimi birinci basamak aile hekimligi
uygulamasinin yapildigr aile sagligi merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde,
entegre il¢e hastanelerinde, akademik birimlerde, kamu kurumlarinda ve 6zel sektérde

calisabilir.

2.5.5. Temel Yetkinlikler

Yetkinlik, herhangi bir uzmanin bir is veya islemin olmasi gerektigi gibi yapilabilmesi
icin kritik 6nem tasiyan, egitim 6gretim yoluyla edinilip iyilestirilebilen, gozlenip
degerlendirilebilen, 6zellikleri daha 6nceden belirlenmis olan bilgi, beceri, tutum ve

davraniglarin tamamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmislardir.
Her temel yetkinlik alani, aile hekiminin bir roliinii temsil etmektedir. Yedinci temel

alan olan Hizmet Sunucusu alaninda yetkinlikler klinik ve girisimsel yetkinlikler

olarak ikiye ayrilir. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili olan Hizmet Sunucusu
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alanindaki yetkinlikler ilk 6 temel alanda yetkinlik olmadan ger¢ek manalarini
kazanamaz ve verimli olarak kullanilamazlar. Bir uzmanlik dalinda yeterlilikten ancak
egitim stiresinde edinilen 7 temel yetkinlik alan1 uyumlu olarak kullanilabildiginde

bahsedilebilir. Bu 7 temel yetkinlik alan1 asagidaki gibi siralanmistr;

e Yonetici

e Ekip Uyesi

e Saglik Koruyucusu

e {letisim Kuran

e Deger ve Sorumluluk Sahibi
e Ogrenen ve Ogreten

e Hizmet Sunucusu

Bu siralanan 7 temel yetkinlik arasindan hizmet sunucusu alanindaki yetkinlikler,

kullanim amacina gore iki tiirdiir:

Klinik Yetkinlik: Mevcut bilgiyi tibbi karar verme siirecinde kullanma yetkinligidir.

Klinik yetkinlikler 3 diizey ve 2 ek diizey ile siniflandirilabilir. Bunlar:

B: Hastaya 6n tan1 koyma ve gerekli goriilmesi halinde hastay:r uygun merkeze en az
zararla sevk etme diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve hastaya tedavi igin uygun yonlendirmeyi yapabilme
diizeyini ifade eder.

TT: Ekip ¢alismasina ihtiya¢ duyulan hadiseler haricinde herhangi bir destege ihtiyag
duymaksizin hastanin biitiin tan1 ve tedavi siirecini yonetebilme yetkinligini ifade
eder.

ETT: Hastanin tan1 ve tedavisinin ekip ¢aligmasi ile tiim siirecini yonetebilme yetkinik
diizeyini ifade eder.

Bu diizeylere ilave olarak klinik yetkinlikler i¢in gerekli hallerde A ve K yetkinlik
diizeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin mevcut acil durumunun tanisin1 koymak ve bu hastalik i¢in gereken acil

tedavi girisimini uygulayabilme yetkinlik diizeyini ifade eder.
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K: Hastanin birincil, ikincil ve tgiinciil korunma ihityaglarini tanimlamayi ve bu
konularda ihtiya¢ duyulan koruyucu 6nlemleri alabilme yetkinlik diizeyini ifade

eder.

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, tibbi girisim yapabilme konusunda kullanma
yetkinligidir. Girisimler yetkinlikler 4 diizeyle siniflandirilabilir:

1: Girisimin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmay1 ve
gerektiginde hastaya bu konu ile alakali uygun agiklamay1 yapabilme
yetkinligini ifade eder.

2: Acil durumlar halinde, yonerge veya kilavuzlar esliginde ya da gdzetim ve
denetim altinda iken gerekli  girisimi yapabilme yetkinligini ifade eder.

3: Sik goriilen fakat karmasik olmayan olgularda gerekli girisimi
uygulayabilme yetkinlik diizeyini ifade eder.

4: Karmagik olan ya da olmayan her tiirli olguda gerekli olan girisimi

uygulayabilme yetkinlik diizeyini ifade eder.

TUKMOS ¢ekirdek egitim programina gore aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresince
rotasyon egitim uygulamarinda edinilmesi gerekli goriilen klinik ve girisimsel

yeterlilikler asagiaki gibi siralanabilirler.

Ic hastaliklar1 rotasyonu igin kazanilmasi hedeflenen klinik yetkinlikler

gruplandirilacak olursa:

Hastanin tan1 ve tedavisinin ekip caligmasi ile tiim siirecini yonetebilme yetkinik
diizeyinde bilgi sahibi olunmasi gereken (yetkinlik diizeyi ETT) konular; adrenal bez
hastaliklari, ailevi akdeniz atesi, akut romatizmal ates (ara), akut ve kronik bobrek
yetmezligi, alerji, anemi, asit, bag dokusu hastaliklari, biliyer sistem hastaliklari,
bobrek tas hastaligi, cevre kaynakli hastaliklar, dejeneratif eklem hastaliklari,
osteoartrit, dislipidemiler, diyabet, hipertansiyon, fibromiyalji, enfeksiyoz ve
postenfeksiydz artritler ve reaktif inflamatuar hastaliklar, enfeksiydz bagirsak

hastaliklari, gastrit, duodenal iilser, gastrointestinal sistem enfeksiyonu,
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gastrodzofageal reflii hastaligi ve 6zofajit, gebelikte hipertansiyon, glomeriilonefrit,
nefrotik sendrom, gonad hastaliklar, gut artriti, osteoporoz, hipofiz-hipotalamus
hastaliklari, periferik damar hastaliklari, romatoid artrit, tiroid hastaliklar1, tiroid
nodiilii, triner sistem enfeksiyonlari, iiriner sistem tikanikliklari, viral hepatit,

yumusak doku romatizmalaridir.

Hastaya 6n tan1 koyma ve gerekli goriilmesi halinde hastayr uygun merkeze en az
zararla sevk etme bilgi diizeyinde edinilmesi gereken yetkinlikler (Yetkinlik Diizeyi
B) ise; endokrin aciller, akut karaciger yetmezligi, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,

otoimmiin bag dokusu hastaliklari, sivi ve elektrolit denge bozukluklaridir.

Yukarida bahsedilen klinik durumlar haricinde Behget hastaligi i¢in yetkinlik diizeyi
T, Beslenme Bozukluklar1 ve Hipoglisemi i¢in yetkinlik diizeyi TT olarak

belirlenmistir.

I¢ hastaliklar1 rotasyonu icin kazanilmasi hedeflenen girisimel yetkinlikler:

Hemodiyaliz tedavisi alan hastanin yonetimi yetkinlik diizeyi 1 olarak
smiflandirilmistir; yani hekim girisimin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bilgi
sahibi olmali ve gerektiginde hastaya bu konu ile alakali uygun agiklamayi yapabilme

yetkinligine sahip olmalidir.

Yetkinlik diizeyi 2 olarak siniflandirlan yani; acil durumlar halinde, yonerge ya da
kilavuzlar esliginde ya da gozetim ve denetim altinda iken gerekli girisimi yapabilme
yeteneginde sahip olunmasu gereken durumlar; arteryel kan alma ve sonuglari
degerlendirme, derin yara kiiltiirii 6rnegi alinmasi, enteral beslenme planlayabilme,
gis kanamal1 hastanin yonetimi, gastrointestinal hastaliklarda beslenme, nazogastrik
tiip yerlestirme, nutrisyon tarama testleri yapma ve degerlendirebilme, parenteral
beslenme plani yapabilme, periferik yayma ve kalin yayma yapma ve sonuglari

degerlendirme, viicut sivilarindan 6rnek alma ve sonuglar1 degerlendirmedir.

Yetkinlik diizeyi 3 olarak siniflandirilan yani; Sik goriilen fakat karmasik olmayan

olgularda gerekli girisimi uygulayabilme yetkinlik diizeyinde bilgi sahibi
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olunmasi gereken durumlar; akinti, yara ya da dokudan siirlintii alma ve sonuglar
degerlendirme, kemik mineral dansitometri sonuglarinin yorumlanmasi, Koruyucu ilag
uygulamalar (asetilsalisilik asit, prenatal folik asit, vb), kronik yara (diyabetik ayak,
bas1 yarasi, vendz iilser vb.) takibi, degerlendirilmesi, dnlenmesi ve bakimi, oral
glukoz tolerans testi uygulanmasi ve yorumlanmasi, viicut yag miktarinin tanita ile

Olclimii.

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 rotasyonu i¢in kazanilmasi hedeflenen klinik
yetkinliklerde ise pediatrik norolojik hastaliklar konusunda yetkinlik diizeyi B
seviyesinde bilgi sahibi olunmalidir; yani hekim hastaya 6n tani koyabilmeli ve gerekli
goriilmesi halinde hastay1 uygun merkeze en az zararla sevk etme bilgi diizeyinde bilgi

sahibi olmali.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 rotasyonu icin kazanilmasi hedeflenen girisimsel
yetkinlikler:

Enteral beslenme ve fototerapi yetkinlik diizeyi 1 olarak edinilmesi gereken yetkinlik
olarak belirlenmistir. Yetkinlik diizeyi 2 olarak belirlenen uygulamalar ise; gaita
mikroskobisi tetkiki sonuglarinin degerlendirilmesi, nazogastrik tiip yerlestirme, géz
dibi muayenesi, mesane kateterizasyonu, gastrik lavaj ve noninvaziv ventilasyondur.
Yetkinlik diizeyi 3 olarak belirlenen uygulamalar; as1 ve enjeksiyon yapma, damar
yolu agma, saglikli ¢ocuk gelisimi ve takibi, otoskopik muayene, tiiberkiilin cilt testi

ve yenidogan taramalaridir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu i¢in klinik yetkinlik hedefi olmamakla beraber
belirlenen girisimsel yetkinlik hedeflerinden yetkinlik diizeyi 1 egitim hedefleri;
amniyosentez, koryon villiis biyopsisi ve fetal kan 6rneklemesi hakkinda danigsmanlik
verebilme, tanisal jinekolojik girisimler, gebelik komplikasyonlari, jinekolojik
malignitelerde tan1 ve korunma, leiomiyoma uteri tanisi ve tedavisi, endometriozis tani

ve tedavisi ve tibbi nedenlerle gebelik sonlandirilmasidir.

Yetkinlik diizeyi 2 olarak hedeflenen girisimsel yetkinlikler ise; anormal vajinal

kanama tedavisi, benign meme hastaliklar1 yonetimi, pediatrik ve adolesanin
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jinekolojik degerlendirmesi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlari, gebe
muayenesi ve gebe takibi yapabilme, gebelikte giivenli ilag kullanimi, genetik
danmismanlik, genital travmalar, infertilite tanis1 ve tedavisi, riskli gebeliklerin tanisi,
jinekolojik muayene yapabilme, normal vajinal dogum yaptirabilme, obstetrik ve
jinekolojik girisimler ve beceriler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tanisi, tedavi,
korunma yollari, perinatal enfeksiyonlarn tani ve tedavisi, jinekolojik enfeksiyonlar
tanisi, tedavisi ve korunmadir. Perimenopoz donem yonetimi ise yetkinlik diizeyi 3

olarak belirlenmistir.

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Rotasyonu i¢in klinik yetkinlik hedefleri belirlenmemistir.
Girigimsel yetkinlik hedeflerinden yetkinlik diizeyi 1 hedefleri; kisilik testleri, yeme
bozukluklugunun tani ve tedavisi, zeka testleri uygulayabilmedir. Girisimsel yetkinlik
hedefleri 2 olarak belirlenen yetkinlikler; acil durumlar igin ayirict tan1 ve bu acil
duruma ilk miidahale, rapor diizenleme, ilag tedavileri, depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin tan1 ve tedavisi, psikoz tanisi, tedavisi ve noropsikiyatrik muayeme
yapabilmedir. Girisimsel yetkinik diizeyi 3 olarak belirlenen yetkinlikler ise; hastayi
degerlendirme (psikiyatrik 6ykii alabilmek, ruhsal durum muayenesi yapabilmek, olgu
formiilasyonu  yapabilmek, risk degerlendirmesi yapabilmek), psikiyatrik
degerlendirme dlgeklerinin uygun kullanimi, psikiyatrik hastaya ve hasta ailesine

yaklasim, hastaya tibbi ve psikolojik destegin planlanmasidir.

Acil tip rotasyonu icin klinik yetkinlik hedefleri belirtilmemistir. Bu rotasyonda
edinilmesi hedeflenen girisimsel yetkinliklerinden yetkinlik diizeyi 2 olarak belirlenen
uygulamalar ise; abse insizyonu ve abse drenaji, yumusak doku yaralanmalar
miidahalesi, laserasyonlarin tedavisi, primer yara kapama, acil hava yolu agabilme,
entlibasyon, treakeostomi, adli vakalar i¢in tip uygun bildirimleri yapma, alerji tant ve
tedavisi, anafilaksi tan1 ve tedavisi, gereken durumlarda ileri tetkiklerin hizli ve etkin
bir bigimde planlanmasi ve uygulanmasi, kas-iskelet sistemi girisimleri, kritik
vakalarin degerlendirilmesi ve uygun merkezlere transportu, noérolojik girisim ve
beceriler (gks dahil biling kayb1 degerlendirmesi), Oftalmik girisim ve beceriler
(gbzden yabanci cisim ¢ikarilmasi, géziin kapatilmasi) , Sicak ¢arpmali hastanin

monitorizasyonu, hiper-hipotermi 6nleme ve tedavisi), Solunum ve ventilasyonun
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degerlendirilmesi, arter kan gazi sonucun degerlendirilmesi, Zehirlenme ve travma
hastasinin ilk degerlendirmesi ve stabilizasyonudur. Temel yasam destegi ve ileri
yasam destegi ile acil tetkik ve testlerin etkin kullanimi ve yorumlanmasi, yetkinlik
diizeyi 3 olarak belirlenmistir; yani hekimin bu sik goriilen fakat karmasik olmayan
olgular i¢in gerekli girisimi herhangi bir kilavuza ihtiya¢ duymaksizin uygulayabilme
yetkinlik diizeyini ifade eder.

Gogiis Hastaliklar1 rotasyonu i¢in klinik yetkinlik hedefleri belirtilemistir. Bu rotasyon
igin belirlenen girisimsel yetkinliklerden; kemoterapi ve immiinoterapi uygulamalari
ve pnomotoraks tanist ve tedavisi uygulamalart yetkinlik diizeyi 1 olarak
belirlenmistir. Girisimsel Yetkinlik Hedefleri Yetkinlik Diizeyi 2 olarak belirlenen
uygulamalar ise; akciger grafisi yorumlama, akut solunum yetmezligi yonetimi, alerjik
cilt testleri, alt solunum yolu enfeksiyonlarina tan1 koyma, tedavi planlama ve bu
enfeksiyon durumlarindan korunma, g¢evre kaynakli akciger hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve bu hastaliklardan korunma, kan gazi ve oksimetri uygulama ve yorumlama,
kronik obstruktif akciger hastaligina tan1 koyabilme, tedavi planlama ve korunma,
mikrobiyolojik testleri yorumlama, pulmoner rehabilitasyon ve akciger fizyoterapisi,
solunumsal meslek hastaligina tan1 koyabilme, tedavi planlama ve korunma,
spirometrik test yapabilme ve sonuglarin1 yorumlama, trakeostomi, tiiberkiiloz tanist,
tedavisi ve korunmadir. Tiiberkiiloz tanis1 koyabilme, tedavisini planlayabilme ve
korunma uygulamalart girisimsel yetkinlik hedefleri yetkinlik diizeyi 3 olarak

belirlenistir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar rotasyonu i¢in klinik yetkinlik hedefleri belirtilmemistir.
Bu rotasyon i¢in belirlenen girisimsel yetkinlik hedeflerinden yetkinik diizeyi 1 olarak
belirlenenler; dermatofit enfeksiyonlarinda taniya yardimer preparat hazirlanmasi ve
materyalin mikroskobik degerlendirilmesi, evde ya da ayaktan tedavi ve takip edilecek
hastalara hazirlanmasi gereken majistral ilaglarin kullanimi ve bu konuda danismanlik,
ilag reaksiyonlarina tan1 koyma ve tedavi planlama, pediyatrik cilt lezyonlarinin tani
ve tedavisidir. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Rotasyonu Girisimsel Yetkinlik Hedefleri
Yetkinlik Diizeyi 2 olarak belirlenen uygulamalar; bakteriyel ve viral deri

hastaliklarinin tan1 ve tedavisi, Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tani ve tedavisi,
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cildin paraziter hastaliklarinin tan1 ve tedavisi, derinin sekonder lezyonlarinin tanima
ve tedavi etme, Kullanilan lokal ve sistemik ilaglarin potensleri hakkinda bilgi sahibi
olma ve klinige uyarlayabilme, oral mukoza hastaliklarinin tan1 ve tedavisi, Sag ile
ilgili hastaliklarin tan1 ve tedavisi, sistemik hastaliklarin deri bulgularinin tani ve
tedavisi, steroid tedavilerinde ilact birakma protokollerinin uygulanmasi, tanisal
girisimler (elektrokoterizasyon, kriyoterapi, kimyasal koterizasyon, intralezyonel
enjeksiyon, yara bakimi, deri lezyonlarinin cerrahi eksizyonu, yara ortiisii ve tirnak
cerrahisi uygulamalar1), tirnak hastaliklari tan1 ve tedavisi, wood lambas1 kullanmadir.
Derinin primer lezyonlarinin taninmasi uygulamasi girisimsel yetkinlik hedefleri

yetkinlik diizeyi 3 olarak tanimlanmustir.

Kardiyoloji Rotasyonu yetkinlik diizeyi ETT olarak belirlenen Klinik yetkinlik
hedefleri; dislipidemi, iskemik kalp hastaligi, kalp kapak hastaliklari, kalp yetmezligi,
periferik damar hastaliklar1 ve ritim bozukluklaridir. Kardiyoloji rotasyonu klinik
yetkinlik hedefleri yetkinlik diizeyi B olarak belirlenen durumlar; miyokardit,
endokardit, perikardit ve aort anevrizmasidir. Akut romatizmal ates ise klinik yetkinlik
hedefleri yetkinlik diizeyi TT olarak belirlenmistir. Kardiyoloji rotasyonu girisimsel
yetkinlik hedeflerinde ise iki durum siralanmstir. Bunlardan EKG g¢ekme ve
degerlendirme i¢in girisimsel yetkinlik diizeyi 3 seviyesinde bilgi sahibi olunmasi

gerekli goriilirken EKO rapor degerlendirme yetkinlik diizeyi 2 olarak belirlenmistir.

Genel Cerrahi Rotasyonu igin klinik yetkinlik tanimlanmamuistir. Girisimsel Yetkinlik
Hedeflerinden ise cerrahi hastaliklara acil yaklasim ve gereken durumlarda sevk
kriterlerinin uygulanmasi, debridman uygulama, lokal anestezi uygulama girisimsel
yetkinlik Diizeyi 2 olarak belirlenmistir. Abse drene etme, siitur atma veya alma

becerisi girisimsel yetkinlik diizeyi 3 olarak belirlenmistir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu i¢in klinik yetkinlik hedefleri belirtilmemistir
girisimsel yetkinlik hedefleri girisimsel yetkinlik diizeyi 1olarak belirlenen hedefler
ise; kas iskelet muayenesi yapabilme, akut ya da kronik agriya yol agan faktorleri

degerlendirip ayirici tan1 yapabilme, mono ve poliartritlerin ayirici tanisidir.
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Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu girisimsel yetkinlik hedefleri girisimsel
yetkinlik diizeyi 2 olarak belirlenen hedefler; osteoartrit tanis1 koyabilme, tedaviyi
planlama ve korunma, romatoid artrit tanis1 koyabilme, tedavi planlayabilme, disk
hernisi tanis1 koyabilme, tedavi planlayabilme ve korunma, agri yonetimi, basi
yaralarina tan1 koyabilme, tedavi planlayabilme ve dnlenmesi, laboratuvar testleri ve
goriintiileme tekniklerinin uygun kullanimi ve sonuglarin analiz edilmesi, egzersiz

recete edebilme ve inme hastasi rehabilitasyon olarak siralanmustir.

Noroloji rotasyonu igin klinik ve girisimsel yetkinlik hedefleri belirlenmistir. Klinik
yetkinlik hedefleri yetkinlik diizeyi ETT olarak belirlenen hedefler; biling
bozukluklari, demans, demiyelinizan hastaliklar, epilepsi, hareket bozukluklari, kas
hastaliklar1, kok ve pleksus hastaliklari, kraniyal sinir hastaliklari, menenjit, ensefalit,
norolojik hastaliklari, néromiiskiiler kavsak hastaliklari, periferik sinir hastaliklari,
serebrovaskuler hastaliklar, sinir sistemi enfeksiyonlari ve uyku bozukluklaridir.

Motor néron hastaliklart ise klinik yetkinlik hedefleri yetkinlik diizeyi B olarak

belirlenmistir.

Glasgow koma skalasi, g6z dibine bakma ve normalden ayirimi farkedebilme ve agri
yonetimi konular1 ise ndroloji rotasyonu girisimsel yetkinlik hedefleri yetkinlik diizeyi
2 olarak belirlenmistir (https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-hekimligi.html, Erisim
tarihi:08.05.2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Yaptigimiz bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirmamiz, Tiirkiye genelinde ¢esitli sosyal iletisim aglari tizerinden ulasilan aile

hekimligi asistanlar1 ile 1 May1s 2021- 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmamizin evreni Tiirkiye’de liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde aile
hekimligi uzmanlik egitimi alan uzmalik 6grencileri idi. Aragtirma i¢in herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. Sosyal iletisim aglar1 araciligi ile 513 uzmanlik

ogrencisine ulasildi ve online anket uygulandi.
3.4. VERi TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Aragtirmamizda kullanilan anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
sosyodemografik bilgileri igeren form, ikinci boliim ise TUKMOS onerileri ve benzer
aragtirmalardan  esinlenilerek planlanan rotasyon degerlendirme formundan
olusmaktadir. Anket formu Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi asistan
dokorlarina pilot olarak uygulandi ve anketin anlagilabilirlik ve uygulanabilirlik
konularinda mevcut olan problemleri diizeltildi. Bu veriler ¢alismada kullanilmadi.

Daha sonra Google forms ile hazirlanan anket formu katilimcilara ulastirildi.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Bu boéliimde 4 soru mevcuttur. Form; katilimeilarin yasi, cinsiyeti, hangi tip uzmanlik
programinda olduklari, hangi egitim kurumunda egitim aldiklar1 sorularini

igermektedir.
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3.4.2. Rotasyon Degerlendirme Formu

Anketin ikinci boliimiinde yer alan rotasyon degerlendirme formu ise aile hekimligi
uzmanhik egitimi igerigindeki 11 rotasyonun her birini kendi iginde
degerlendirmektedir. ilk olarak uzmanlik dgrencisinin sz konusu olan rotasyonu alip
almadig1 sorgulanmigtir. Rotasyon egitimini almis ise; rotasyon hedeflerinin uzmanlik
Ogrencisine bildirilip bildirilmedigi, uzmanlik O6grencisinin rotasyon hedeflerini
herhangi bir kaynaktan arastirtp arastirmadigi, rotasyon siiresinin degerlendirilmesi,
rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredata uygunlugu ve alinan egitimin sahada
karsilasilan durumlarda uyumlu olup olmadigini sorgulayan, her rotasyon i¢in 6 soru
olmak {lizere 66 soru ve rotasyonlarda goriilen eksik durumlarin belirtilmesi ve
eklemek istedikleri ¢oziim Onerileri i¢in agik uglu 2 adet soru ile beraber toplamda 68

sorudan olusan bir degerlendirme formu olusturulmustur.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Calisma bulgularinin analizinde tanimlayici 6zellikleri incelemek amaciyla siirekli
degisken Ozelligindeki veriler ortalama deger (+SS) olarak, kategorik degisken
ozelligindeki veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Calismamizda sunulan
veriler, SPSS v.20.0 istatistik programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
Pearson’s ki kare (uygun durumlarda Fisher’s Exact) testleri kullanildi. P<0,05 degeri

anlamli kabul edildi.

3.6. KARSILASILAN GUCLUKLER VE KISITLILIKLAR

Arastirmamiz i¢in herhangi bir 6rneklem seg¢ilmediginden arastirmanin sonuglari
Tiirkiye’deki aile hekimligi uzmanlik 6grencilerini temsil etmemektedir. Aragtirma
kesitsel tipte tanimlayici bir ¢alisma oldugu i¢in neden-sonug iliskisi kurma acgisindan
giiclii bir metodolojiye sahip degildir. Arastirmamiz anket arastirmalarinin genel
kisitliliklarini icermektedir. Aragtirmamiz yorumlanirken, elde edilen verilerin aile
hekimligi uzmanhk Ogrencilerinin yorumlarini igerdigini ve siibjektif oldugu

unutulmamalidir. Diger anket ¢alismalar1 gibi elde ettigimiz veriler katilimcilarin

samimi yanitlarini yansitmaktadir.
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Arastirma hakkinda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin diislinceleri tek tarafli olup,
aragtirmamizin aile hekimligi uzmanlarinin, rotasyon klinik sorumlulariin goriiglerini

icermemesi kapsamli bir degerlendirme yapmay1 sinirlandirmaktadir.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmamiz, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’nu 27.04.2021 tarihli 26385 numarali onayi ile gergeklestirilmistir. (Ek-
2) Katilimcilara arastirmanin hedefi, anket cevaplarminin gizliligi ve verilerin
kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapilmis ve goniillii olan katilimcilar arastirmaya

dahil edilmistir.

3.8.ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirma giderleri i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamustir.

Arastirma giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

4.1.SOSYADEMOGRAFIK BiLGILER

Aragtirmamizda Tiirkiye’de tam zamanl ve s6zlesmeli olarak aile hekimligi uzmanlik
egitimi almakta olan 513 uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katilimeilarin 327’si kadin
(%63,7) ve 186’s1 erkekti. (%36,4). Katilimcilarin yas ortalamasi 31,4+6,9 SS yildu.
Katilimcilardan 382’si (%74,5) tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi
almaktayken 131’1 (%25,5) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina
dahildi. Katilimcilardan 206’s1 (%40,2) tiniversite hastanesinde egitim alirken 307’si

(%59,8) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. (Tablo 2)

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinin
Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Ortalamasi +SS 31,4+6,9
Ozellik (n=513) n %
Cinsiyet
Kadin 327 63,3
Erkek 186 36,7
Uzmanhk Egitim Programm
Tam Zamanli 382 74,5
Sozlesmeli 131 25,5
Egitim kurumu
Universite Hastanesi 206 40,2
Egitim Arastirma Hastanesi 307 59,8

Katilimeilari 368’ (%71,73) i¢ hastaliklar1 rotasyon egitimi almust1. I¢ hastaliklar:
rotasyonunu tamamlamig olan 368 katilimcidan 233’4 kadin (%63,3), 135’1 erkekti
(%36,6). i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan katilimcilarin yas ortalamasi 31,7+7,1 SS yild1.
287 katilimet (%77,9) tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 81
katilime1 (%22,1) sézlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina dahildi. 146
katilime1 (%39,6) tiniversite hastanesinde egitim alirken 222 katilimei (%60,4) egitim
aragtirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktayd. I¢ hastaliklari rotasyon egitimini

alan uzmanlik 6grencilerine ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. I¢ hastaliklari rotasyon egitimi alan uzmanlhk &grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi £SS 31,7£7,1
Ozellik (n=368) n %
Cinsiyet
Kadin 233 63,32
Erkek 135 36,68
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanh 287 77,9
Sozlesmeli 81 22,1
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 146 39,6
Egitim Arastirma Hastanesi 222 60,4

Katilimeilarin 369’u (%71,9) ¢ocuk saglig: ve hastaliklari rotasyon egitimi almaigt.
Cocuk sagligir ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 katilimcidan 238’1 kadin
(%64,5), 131’1 erkekti (%35,5). Katilimcilarin yas ortalamasi 31,3+6,8 SS yildi.
Katilimcilardan 294’4 (%79,6) tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi
almaktayken 75’1 (%20,4) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina
dahildi. Katilimcilarin 147°si (%39,8) tiniversite hastanesinde egitim alirken 222’si

(%60,2) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. (Tablo 4)

Tablo 4. Cocuk sagligi ve hastaliklari rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi +SS 31,3+6,8
Ozellik (n=369) n %
Cinsiyet
Kadin 238 64,5
Erkek 131 35,5
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanl 294 79,6
So6zlesmeli 75 20,4
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 147 39,8
Egitim Arastirma Hastanesi 222 60,2

Katilimcilarin 326’s1 (%63,4) kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitimini almisti.

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu egitimi alan 326 katilimcidan 210’u kadin

28



(%64,5), 116’s1 erkekti (%35,5). Katilimcilarin yas ortalamasi 31,6+7 SS yildi.
Katilmcilarin  257’si (%78,8) tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi
almaktayken 69’u (%21,2) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina
dahildi. Katilimcilarin 125’1 (%38,4) {iniversite hastahanesinde egitim alirken 201’1
(%61,6) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. Kadin
hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitimini alan uzmanlik Ogrencilerine ait

sosyodemorafik 6zellikler Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi £SS 31,67
Ozellik (n=326) n %
Cinsiyet
Kadn 210 64,5
Erkek 116 35,5
Uzmanlk Egitim Program
Tam zamanh 257 78,8
Sozlesmeli 69 21,1
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 125 38,3
Egitim Arastirma Hastanesi 201 61,6

Katilimeilarin 219°u (%42,7) ruh saglig1 ve hastaliklari rotasyon egitimini almisti. Ruh
saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 219 katilimcidan 135’1 kadin (%61,6),
84’1 erkekti (%38,4). Katilimcilarin yas ortalamasi 33,2+7,9 SS yildi. Katilimcilarin
161’1 (%73,5) tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 58’1 (%26,5)

sOzlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina dahildi.

Katilimcilarin 86’s1 (%39,2) tiniversite hastahanesinde egitim alirken 133’1 (%60,8)
egitim ve arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 rotasyon egitimini alan uzmanlik 6grencilerine ait sosyodemorafik

Ozellikler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi +SS 33,2+7.9
Ozellik (n=219) n %
Cinsiyet
Kadin 135 61,6
Erkek 84 38,4
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanh 161 73,5
Sozlesmeli 58 26,5
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 86 39,2
Egitim Arastirma Hastanesi 133 60,8

Katilimcilardan 235°1 (%45,8) acil tip rotasyon egitimini almisti. Acil tip rotasyonu
egitimi alan 235 kattlimcinin 158’1 kadin (%67,2), 77’si erkekti (%32,8).
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,7+4,2 SS yildir. Katilimeilarin 210’u (%89,3) tam
zamanl aile hekimigi uzmanlhk egitimi almaktayken 25’1 (%10,7) sozlesmeli aile
hekimligi uzmanlik egitimi programma dahildi. Katilimcilardan 90’1 (%38,3)
tiniversite hastanesinde egitim alirken 145’1 (%61,7) egitim arastirma hastanesinde

uzmanlik egitimi almaktaydi. (Tablo 7)

Tablo 7. Acil tip rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri

Yas Ortalamasi +SS 29,7+4.2
Ozellik (n=235) n %
Cinsiyet
Kadin 158 67,2
Erkek 77 32,8
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanl 210 89,3
Sozlesmeli 25 10,7
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 90 38,3
Egitim Arastirma Hastanesi 145 61,7
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Katilimeilarin 199°u (%38,8) deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyon egitimini almist.
Deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonu egitimi alan 199 katilimcidan 134’1 kadin

(%67,4), 65’1 erkekti (%32,6). Katilimcilarin yas ortalamasi 30+4,8 SS yildh.

Katilimeilarin  176’s1 (%88,4) tam zamanli aile hekimigi uzmanlhk egitimi
almaktayken 23’1 (%11,6) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina
dahildi. 199 katilimcinin 95’1 (%47,7) iiniversite hastanesinde egitim alirken 104’1
(%52,2) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. Deri ve ziihrevi
hastaliklar rotasyon egitimini alan uzmanlik Ogrencilerine ait sosyodemorafik

ozellikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik ozellikleri

Yas Ortalamasi £SS 30+4,8
Ozellik (n=199) n %
Cinsiyet
Kadmn 134 67,4
Erkek 65 32,6
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanl 176 88,4
Sozlesmeli 23 11,6
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 95 477
Egitim Arastirma Hastanesi 104 52,2

Katilimeilarin 281°1 (%54,8) kardiyoloji rotasyon egitimini almisti. Kardiyoloji
rotasyonu egitimi alan 281 katilimcidan 178’1 kadin (%63,4), 103’1 erkekti (%36,6).
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,1+7,3 SS yild1.

Katilimcilarin  220°si (%78,3) tam zamanli aile hekimigi uzmanlhk egitimi
almaktayken 61’1 (%21,7) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik egitimi programina
dahildi. Katilimcilarin 113’4 (%40,3) tiniversite hastanesinde egitim alirken 168’1
(%59,7) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi almaktaydi. Kardiyoloji
rotasyon egitimini alan uzmanlik 6grencilerine ait sosyodemorafik 6zellikler Tablo

9’da verilmistir.
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Tablo 9. Kardiyoloji rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri

Yas Ortalamasi +SS 32,1£7,3
Ozellik (n=281) n %
Cinsiyet
Kadin 178 63,4
Erkek 103 36,6
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanlh 220 78,3
Sozlesmeli 61 21,7
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 113 40,3
Egitim Arastirma Hastanesi 168 59,7

Katilimeilarin 240’1 (%46,8) gogiis hastaliklar1 rotasyon egitimini almisti. Gogiis
hastaliklari rotasyonu egitimi alan 240 katilimecidan 148’1 kadin (%61,6), 92’s1 erkekti
(%38,4). Katilimcilarin yas ortalamasi 32,1+7,5 SS yild1. Katilimcilarin 189°u (%78,7)
tam zamanli aile hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 51°1 (%21,3) s6zlesmeli aile
hekimligi uzmanlik egitimi programina dahildi. Katilimeilarmn 105°1 (%43,7)
tiniversite hastanesinde egitim alirken 135’1 (%56,3) egitim aragtirma hastanesinde
uzmanlik egitimi almaktaydi. G6giis hastaliklart rotasyon egitimini alan uzmanlik

ogrencilerine ait sosyodemorafik 6zellikler Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Gogiis hastaliklar1 rotasyon egitimi alan uzmanlik Ggrencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi +SS 32,1£7,5
Ozellik (n=240) n %
Cinsiyet
Kadin 148 61,6
Erkek 92 38,4
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanl 189 78,7
Sozlesmeli 51 21,3
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 105 43,7
Egitim Arastirma Hastanesi 135 56,3

32



Katilimeilarin 134’1 (%26,1) genel cerrahi rotasyon egitimini almisti. Genel cerrahi
rotasyonu egitimi alan 134 katilimci 81’1 kadin (%60,4), 53°i erkekti (%39,6).
Katilimcilarin yas ortalamasi 34,4+8,9 SS yildi. Katilimcilarin 91’1 (%67,9) tam
zamanlt aile hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 43’1 (9%32,1) sozlesmeli aile
hekimligi uzmanlik egitimi programina dahildi. Katilimcilarin 45°1 (%33,6) liniversite
hastahanesinde egitim alirken 89’u (%66,4) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik
egitimi almaktaydi. Genel cerrahi rotasyon egitimini alan uzmanlik 6grencilerine ait

sosyodemorafik 6zellikler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Genel cerrahi rotasyon egitimi alan uzmanlik &grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi £SS 34,4+8.,9
Ozellik (n=134) n %
Cinsiyet
Kadin 81 60,4
Erkek 53 39,6
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanh 91 67,9
Sozlesmeli 43 32,1
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 45 33,6
Egitim Arastirma Hastanesi 89 66,4

Katilimceilarin 106°s1 (%20,7) fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimini almist.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu egitimi alan 106 katilimcinin 70’i kadin

(%66,1), 36’s1 erkekti (%33,9). Katilimcilarin yas ortalamasi 29,9+5,8 SS yildi.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimini alan katilimcilarin 97°si (%91,6) tam
zamanlt aile hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 9’u (%8,4) s6zlesmeli aile
hekimligi uzmanlik egitimi programina dahildi. Katihmcilarmm 57’si (%53,7)
tiniversite hastahanesinde egitim alirken 49’u (%46,3) egitim arastirma hastanesinde
uzmanlik egitimi almaktaydi. Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimini alan

uzmanlik dgrencilerine ait sosyodemorafik 6zellikler Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri

Yas Ortalamasi +SS 29,9+5.8
Ozellik (n=106) n %
Cinsiyet
Kadin 70 66,1
Erkek 36 33,9
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanh 97 91,6
Sozlesmeli 9 8,4
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 57 53,7
Egitim Arastirma Hastanesi 49 46,3

Katilimeilarin 56°s1 (%10,9) ndroloji rotasyon egitimini almisti. Noroloji rotasyonu
egitimi alan 56 katilimicinin 38’1 kadin (%67,8), 18’1 erkektir (%32,2). Katilimcilarin
yas ortalamast 28,8+£3,6 SS yildi. Katilimcilarin 51°1 (%91,1) tam zamanli aile
hekimigi uzmanlik egitimi almaktayken 5’1 (%8,9) sdzlesmeli aile hekimligi uzmanlik
egitimi programina dahildi. Katilmcilarin 134 (%23,2) tniversite hastahanesinde
egitim alirken 43’0 (%76,7) egitim arastirma hastanesinde uzmanlik egitimi
almaktaydi. Noroloji rotasyon egitimini alan uzmanlik &grencilerine ait

sosyodemorafik 6zellikler Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Noroloji rotasyon egitimi alan uzmanlik 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri

Yas ortalamasi 28,8+3,6
Ozellik (n=56) n %
Cinsiyet
Kadin 38 67,8
Erkek 18 32,2
Uzmanhk Egitim Programm
Tam zamanl 51 911
Sozlesmeli 5 8,9
Egitim Kurumu
Universite Hastanesi 13 23,3
Egitim Arastirma Hastanesi 43 76,7

34



4.2 ROTASYON DEGERLENDIRMESI iLE iLGILI SORULARA VERILEN
YANITLAR

4.2.1. Kapal uclu sorulara verilen yamtlar

Katilimcilara her bir rotasyon i¢in rotasyon egitimi oncesinde rotasyon hedeflerinin
kendi klinigi veya rotasyona gittigi klinik tarafindan s6zlii veya yazili olarak bildirilip
bildirilmedigi sorusu yéneltildi. I¢ hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 368 uzmanlk
ogrencisinden 234 katilimct (%66) hayir, 26 katilimer (%7,1) ‘Evet, rotasyon klinigi
tarafindan sozlii olarak’, 3 katilimer (%0,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili
olarak’ 35 katilimer (%9,6) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 61
katilime1 (%16,5) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.
Cocuk saglig1 ve hastaliklari rotasyon egitimi alan 369 uzmanlik 6grencisinden 235
katilimei (%63,7) hayir, 52 katilimer (%14,1) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii
olarak’, 9 katilime1 (%2,4) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 24 katilimci
(%6,5) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 49 katilimei1 (%13,3) ‘Evet,

kendi klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitimi alan 326 uzmanlik 6grencisinden 226
katilime1 (%69,3) hayir, 26 katilime1 (%8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii
olarak’, 7 katilimc1 (%2,1) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 21 katilime1
(%6,5) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 46 katilimci (%14,1) ‘Evet,

kendi klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Ruh saghigi ve hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 219 uzmanlik 6grencisinden 129
katilimei (%58,9) hayir, 41 katilimer (%18,7) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozli
olarak’, 4 katilime1 (%1,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 13 katilimci
(%35.9) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 32 katilimei1 (%14,7) ‘Evet,

kendi klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.
Acil tip rotasyon egitimi alan 235 uzmanlik 6grencisinden 147 katilimc1 (%62,6) hayir,

40 katilime1 (%17) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii olarak’, 5 katilime1 (%2,1)

‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 13 katilimci (%5,5) ‘Evet, kendi
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klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 30 katilimc1 (%12,8) ‘Evet, kendi klinigim

tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Deri ve ziihrevi hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 199 uzmanlik 6grencisinden 109
katilimci (%58,4) hayir, 45 katilimer (%22,6) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii
olarak’, 8 katilimci (%4) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 12 katilimc1
(%6) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan s6zlii olarak’ ve 25 katilimcer (%12,6) ‘Evet,

kendi klinigim tarafindan yazil1 olarak’ cevaplarini verdiler.

Kardiyoloji rotasyon egitimi alan 281 uzmanlik 6grencisinden 179 katilime1 (%63,7)
hayir, 43 katilimc1 (%15,3) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan s6zlii olarak’, 5 katilimci
(%1,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 15 katilimci (%5,3) ‘Evet,
kendi klinigim tarafindan sozli olarak’ ve 39 katilime (%13,9) ‘Evet, kendi klinigim

tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Gogiis hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 240 uzmanlik 6grencisinden 153 katilimel
(%63,8) hayir, 38 katilimci (%15,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan s6zlii olarak’, 2
katilime1 (%0,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 13 katilimc1 (%5,4)
‘Evet, kendi klinigim tarafindan s6zli olarak’ ve 34 katilime1 (%14,2) ‘Evet, kendi

klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Genel cerrahi rotasyon egitimi alan 134 uzmanlik 6grencisinden 81 katilime1 (%60,4)
hayir, 13 katilime1 (%9,7) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii olarak’, 1 katilimc1
(%0,7) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 16 katilimer (%11,9) ‘Evet,
kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 23 katilimei (%17,2) ‘Evet, kendi klinigim

tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimi alan 106 uzmanlik 6grencisinden 58
katilimci (%54,7) hayir, 23 katilimer (%21,7) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii
olarak’, 3 katilimc1 (%2,8) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 7 katilimci
(%6,6) ‘Evet, kendi klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 15 katilimci (%14,2) ‘Evet,

kendi klinigim tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler.
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Noroloji rotasyon egitimi alan 56 uzmanlik 6grencisinden 33 katilimci (%58,9) hayir,
7 katilime1 (%12,5) ‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan sozlii olarak’, 4 katilime1 (%7,1)
‘Evet, rotasyon klinigi tarafindan yazili olarak’ 3 katilime1r (%5,4) ‘Evet, kendi
klinigim tarafindan sozlii olarak’ ve 9 katilmec1 (%16,1) ‘Evet, kendi klinigim
tarafindan yazili olarak’ cevaplarini verdiler. ‘Rotasyon dncesi rotasyon hedefleriniz

size bildirildi mi?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin ‘Rotasyon Oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?’
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

a b c d e
n % n % n % n % n %
ig: Hastaliklar: 243 66,0 26 7,1 3 0,8 35 9,6 61 16,5
Cocuk Saghg ve
235 63,7 52 14,1 9 2,4 24 6,5 49 13,3
Hastahklar:

Kadin Hastaliklar1 ve
226 69,3 26 8 7 2,1 21 6,5 46 141
Dogum

Ruh Saghgi ve
129 58,9 41 18,7 4 1,8 13 59 32 14,7
Hastahklar

Acil Tip 147 62,6 40 17 5 21 13 55 30 128

Deri ve Ziihrevi
109 548 45 22,6 8 4 12 6 25 12,6

Hastahklar

Kardiyoloji 179 63,7 43 153 5 18 15 53 39 139
Gogiis Hastahiklar 153 638 38 158 2 08 13 54 34 142
Genel Cerrahi 81 60,4 13 9,7 1 07 16 119 23 172
Fiziksel Tip ve

» 58 54,7 23 21,7 3 2,8 7 66 15 14,2
Rehabilitasyon

Noroloji 33 58,9 7 125 4 7,1 3 54 9 16,1

a: Hayir,b: Evet rotasyon klinigi tarafindan sozlii olarak. ¢: Evet rotasyon klinigi tarafindan sozlii olarak, d: Evet
kendi klinigim tarafindan sozlii olarak, e: Evet kendi klinigim tarafindan yazili olarak

Katilimcilara her bir rotasyon i¢in ‘Rotasyona baglamadan once rotasyon hedeflerini
herhangi bir kaynaktan arastidiniz m1?” sorusu soruldu. i¢ hastaliklar1 rotasyon egitimi
alan 369 uzmanlik 6grencisinden 26 katilimer (%7,1) ‘Evet kendi klinigimin egitim

sorumlularindan’, 18 katilime1 (%4,9) ‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’,
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140 katilmc1 (38) ‘Evet, kidemlilerimden’, 22 katilimc1 (%6) ’llgili miifredattan
kendim arastirdim’ ve 162 katilime1 (%44) hayir cevabi vermislerdir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 369 uzmanlik 6grencisinden 30
katilimci (%38,1) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 30 katilime1 (%8,1)
‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 147 katilime1r (%39,9) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 13 katilime1 (%3,5) ’ilgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 149

katilimci (%40,4) hayir cevabi vermislerdir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitimi alan 325 uzmanlik 6grencisinden 24
katilimci (%7,4) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 11 katilimer (%3,4)
‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 121 katilimci (%37,1) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 10 katilimc1 (%3) ’ilgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 160

katilime1 (%49,1) hayir cevabi vermislerdir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 219 uzmanlik 6grencisinden 13
katilimci (%35.9) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 16 katilime1 (%7,3)
‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 68 katilimer (%31,1) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 5 katilimer (%2,3) *1lgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 117

katilime1 (%53,4) hayir cevabr vermislerdir.

Acil tip rotasyon egitimi alan 235 uzmanlik 6grencisinden 11 katilimci (%4,8) ‘Evet
kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 19 katilime1 (%8,1) ‘Evet, rotasyon klinigi
egitim sorumlularindan’, 85 katilimer (%36,2) ‘Evet, kidemlilerimden’, 8 katilimci
(%3,4) °llgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 112 katilime1 (%47,7) hayir cevabi

vermislerdir.

Deri ve ziithrevi hastaliklar rotasyon egitimi alan 199 uzmanlik 6grencisinden 13
katilimer (%6,5) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 18 katilimer (%9)
‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 70 katilmer (%35,2) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 1 katilimer (%0,5) *Ilgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 97

katilimci (%48,7) hayir cevabi vermislerdir.
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Kardiyoloji rotasyon egitimi alan 381 uzmanlik 6grencisinden 13 katilimc1 (%4,6)
‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 23 katilimci (%8,2) ‘Evet, rotasyon
klinigi egitim sorumlularindan’, 93 katilime1 (%33,1) ‘Evet, kidemlilerimden’, 148
katilimer (%52,7) *1lgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 4 katilime1 (%1,4) hayir

cevabi1 vermislerdir.

Gogiis hastaliklar1 rotasyon egitimi alan 240 uzmanlik 6grencisinden 13 katilimei
(%5,4) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 25 katilimei (%10,4) ‘Evet,
rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 77 katilimcr (%32,1) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 3 katilimer (%1,2) ’llgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 122

katilimci (%50,8) hayir cevabi vermislerdir.

Genel cerrahi rotasyon egitimi alan 134 uzmanlik 6grencisinden 10 katilimer (%7,5)
‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 9 katilimc1 (%6,7) ‘Evet, rotasyon
klinigi egitim sorumlularindan’, 40 katilimci (%29,8) ‘Evet, kidemlilerimden’, 2
katilimer (%1,5) *1lgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 73 katilimei (%54,5) hayir

cevabi vermislerdir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyon egitimi alan 106 uzmanlik 6grencisinden 5
katilimer (%4,7) ‘Evet kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 11 katilime1 (%10,4)
‘Evet, rotasyon klinigi egitim sorumlularindan’, 36 katilime1 (%33,9) ‘Evet,
kidemlilerimden’, 0 katilimer (%0) ’Ilgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 54

katilimci1 (%50,9) hayir cevabi vermislerdir.

Noroloji rotasyon egitimi alan 56 uzmanlik 6grencisinden 5 katilumer (%8,9) ‘Evet
kendi klinigimin egitim sorumlularindan’, 5 katilimc1 (%8,9) ‘Evet, rotasyon klinigi
egitim sorumlularindan’, 14 katilimc1 (%25) ‘Evet, kidemlilerimden’, 0 katilimci (%0)
Tlgili miifredattan kendim arastirdim’ ve 32 katillmci (%57,1) hayir cevabi
vermiglerdir. Katilimcilarin  ‘Rotasyon hedeflerinizi herhangi bir kaynaktan

arastirdiniz m1?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin ‘Rotasyon hedeflerinizi herhangi bir kaynaktan arastirdiniz
mi1?’ sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimai.

a b c d e
n % n % n % n % n %
i¢ Hastahklar 22 6 162 44 140 38 18 49 26 7.1

Cocuk Saghg ve 13 35 149 404 147 399 30 8,1 30 8,1
Hastaliklar:

Kadin Hastaliklar1 10 3 160 49,1 121 371 11 34 24 7,4

ve Dogum

Ruh Sghg ve 5 23 117 534 68 31,1 16 7,3 13 59
Hastahklar

Acil Tip 8 34 112 477 85 36,2 19 8.1 11 4.8
Deri ve Ziihrevi 1 05 97 487 70 352 18 9 13 6,5
Hastahklar

Kardiyoloji 4 14 148 52,7 93 331 23 82 13 4,6
Gogiis Hastahklarn 3 12 122 508 77 321 25 104 13 5,4
Genel Cerrahi 2 15 73 545 40 298 9 6,7 10 7,5
Fiziksel Tip Ve 0 0 5 509 36 339 11 104 5 4,7
Rehabilitasyon

Néroloji 0 0 32 571 14 25 ) 89 5 8,9

—
a:llgili miifredattan kendim aragtirdim, b: Hayir, c:Evet, kidemlilerimden, d: Evet, rotasyon klinigi egitim

sorumlularindan, e:Evet, kendi klinigimin egitim sorumlularindan

Katilimcilara her bir rotasyon i¢in ‘Rotasyon siiresini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusu
yoneltildi. I¢ hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 uzmanlk 6grencisinden 52
katilimer (%14,1) ‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 275 katilimct (%74,8)
‘Gerektigi kadar oldugunu diistinliyorum’ ve 41 katilime1 (%11,1) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 uzmanlik 6grencisinden 36
katilimer (9%10,6) ‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 257 katilimct (%69,6)
‘Gerektigi kadar oldugunu diistinliyorum’ ve 73 katilimc1 (%19,8) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu egitimi alan 325 uzmanlik 6grencisinden 15
katilime1 (%4,6) ‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 195 katilimer (%59,8)
‘Gerektigi kadar oldugunu diisiiniiyorum’ ve 116 katilimc1 (%35,6) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Ruh sagligi ve hastaiklar1 rotasyonu egitimi alan 219 uzmanlik 6grencisinden 18
katilimer (%8,2) ‘Gereginden kisa oldugunu diistiniiyorum’, 156 katilimer (%71,2)
‘Gerektigi kadar oldugunu diistinliyorum’ ve 45 katilimci (%20,6) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Acil tip rotasyonu egitimi alan 235 uzmanlik 6grencisinden 60 katilimer (%25,5)
‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 158 katilime1 (%67,2) ‘Gerektigi kadar
oldugunu diisiiniiyorum’ ve 17 katiimer (%7,2) ‘Gereginden uzun oldugunu

diistiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonu egitimi alan 199 uzmanlik 6grencisinden 86
katilimer (%43,2) ‘Gereginden kisa oldugunu diisiintiyorum’, 111 katilimer (%55,8)
‘Gerektigi kadar oldugunu diistiniiyorum’ ve 2 katilimer (%1) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Kardiyoloji rotasyonu egitimi alan 281 uzmanlik dgrencisinden 91 katilimei (%32,4)
‘Gereginden kisa oldugunu diisliniiyorum’, 186 katilimct (%66,2) ‘Gerektigi kadar
oldugunu diistiniiyorum’ ve 4 katilimct (%1,4) ‘Gereginden uzun oldugunu

diistiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Gogiis hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 240 uzmanlik 6grencisinden 41 katilimei
(%17,1) ‘Gereginden kisa oldugunu diistiniiyorum’, 192 katilime1 (%80) ‘Gerektigi
kadar oldugunu diislinliyorum’ ve 7 katilme1 (%2,9) ‘Gereginden uzun oldugunu

diistinliyorum’ cevaplarini verdiler.

Genel cerrahi rotasyonu egitimi alan 134 uzmanlik 6grencisinden 8 katilimci (%6)

‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 115 katilimct (%85,8) ‘Gerektigi kadar
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oldugunu diisiiniiyorum’ ve 11 katilimer (%8,2) ‘Gereginden uzun oldugunu

diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu egitimi alan 106 uzmanlik 6grencisinden 9
katilime1 (%38,5) ‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 91 katilime1 (%385,8)
‘Gerektigi kadar oldugunu diisiiniiyorum’ ve 6 katilime1 (%5,7) ‘Gereginden uzun

oldugunu diisiiniiyorum’ cevaplarini verdiler.

Noroloji rotasyonu egitimi alan 56 uzmanlik 6grencisinden 5 katilimct (%8,9)
‘Gereginden kisa oldugunu diisiiniiyorum’, 47 katilimct (%83,9) ‘Gerektigi kadar
oldugunu diisliniiyorum’ ve 4 katihmci (%7,1) ‘Gereginden uzun oldugunu
diisiiniiyorum’ cevaplarim1  verdiler. Katilimcilarin  “‘Rotasyon siiresini nasil

degerlendirirsiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 16’te verilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin ‘‘Rotasyon siiresini nasil degerlendirirsiniz?’ sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

a b c

n % n % n %
ic Hastahklar 52 14,1 275 74,8 41 111
Cocuk Saghgi ve Hastahiklari 39 10,6 257 69,6 73 19,8
Kadin Hastahklari ve Dogum 15 46 195 59,8 116 35,6
Ruh Saghgi ve Hastahklari 18 8,2 156 71,2 45 20,6
Acil Tip 60 25,5 158 67,2 17 7,2
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 86 43,2 111 55,8 2 1
Kardiyoloji 91 32,4 186 66,2 4 14
Gogiis Hastahiklar 41 17,1 192 80 7 2,9
Genel Cerrahi 8 6 115 85,8 11 8,2
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 9 8,5 91 85,8 6 5,7
Noroloji 5 8,9 47 83,9 4 7,1

- _— ]
a: Gereginden kisa oldugunu diistiniiyorum. b: Gerektigi kadar oldugunu diigiiniiyorum. c: Gereginden uzun

oldugunu diistiniiyorum

Katilimcilara her bir rotasyon i¢in ‘Rotasyon siirecinde aldigmiz egitimin aile
hekimligi uzmanlik egitimi c¢ekirdek miifredatinda belirlenen igerikle uyumlu

oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusu yoneltildi. I¢ hastaliklar1 rotasyonu egitimi
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alan 369 uzmanlik 6grencisinden 9 katilime1 (%2,5) ‘Tamamen uyumlu’, 61 katilime1
(%16,6) ‘Olduk¢a uyumlu’ 219 katilimci (%59,5) ‘Kismen uyumlu’ 63 katilimet
(%17,1) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 16 katilimc1 (%4,3) ‘Cekirdek miifredat hakkinda

bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 uzmanlik 6grencisinden 13
katilimei (%3,5) ‘Tamamen uyumlu’, 102 katilimer (%27,6) ‘Olduk¢a uyumlu’, 185
katilimei (%50,1) ‘Kismen uyumlu’ 51 katilimei (%13,8) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 18
katilimci (%4,9) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu egitimi alan 325 uzmanlik 6grencisinden 7
katilime1 (%2,1) ‘Tamamen uyumlu’, 56 katilimer (%17,2) ‘Olduk¢a uyumlu’, 149
katilimci (%45,7) ‘Kismen uyumlu’, 89 katilime1 (%27,3) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 25
katilime1 (%7,7) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 219 uzmanlik 6grencisinden 13
katilimei (%5,9) ‘Tamamen uyumlu’, 64 katilimcer (%29,2) ‘Oldukg¢a uyumlu’, 105
katilime1 (%47,5) ‘Kismen uyumlu’, 24 katilimci (%11) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 14

katilimer (%6,4) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Acil tip rotasyonu egitimi alan 235 uzmanlik 6grencisinden 18 katilimci (%7,7)
‘Tamamen uyumlu’, 59 katilimer (%25,1) ‘Olduk¢a uyumlu’, 93 katilimer (%39,6)
‘Kismen uyumlu’, 49 katilimer (%20,8) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 16 katilimci (%6,8)
‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonu egitimi alan 199 uzmanlik 6grencisinden 30
katilime1 (%15,1) ‘Tamamen uyumlu’, 92 katilimer (%46,2) ‘Olduk¢a uyumlu’, 54
katilime1 (%27,1) ‘Kismen uyumlu’, 8 katilimer (%4) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 15

katilimci (%7,5) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Kardiyoloji rotasyonu egitimi alan 281 uzmanlik 6grencisinden 14 katilime1 (%)5)

‘Tamamen uyumlu’, 66 katilimct (%23,5) ‘Olduk¢a uyumlu’, 125 katilimer (%44,5)
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‘Kismen uyumlu’, 63 katilimcr (%22,4) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 13 katilimci (%4,6)
‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Gogiis hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 240 uzmanlik 6grencisinden 13 katilime1
(%5,4) ‘Tamamen uyumlu’, 63 katilimct (%26,3) ‘Olduk¢a uyumlu’, 104 katilimer
(%43,3) ‘Kismen uyumlu’, 47 katilime1 (%19,6) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 13 katilime1
(%5.4) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Genel cerrahi rotasyonu egitimi alan 134 uzmanlik 6grencisinden 9 katilimer (%6,7)
‘Tamamen uyumlu’, 26 katilimci (%19,4) ‘Olduk¢a uyumlu’, 61 katilimer (%45,5)
‘Kismen uyumlu’, 32 katilimei (%23,9) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 6 katilimer (%4,5)
‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu egitimi alan 106 uzmanlik 6grencisinden 7
katilime1 (%6,6) ‘Tamamen uyumlu’, 40 katilimci (%37,7) ‘Oldukca uyumlu’, 46
katilime1 (%43,4) ‘Kismen uyumlu’, 8 katilime1 (%7,6) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 5

katilimer (%4,7) ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarimi verdiler.

Noroloji rotasyonu egitimi alan 56 uzmanlik 6grencisinden 3 katilimer (%S5,3)
‘Tamamen uyumlu’, 13 katilimer (%23,2) ‘Olduk¢a uyumlu’, 28 katilimct (%50)
‘Kismen uyumlu’, 10 katilimeci (%17,9) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 2 katilimei (%3,6)

‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ cevaplarini verdiler.
Katilimeilarin ‘Rotasyon siirecinde aldigiiz egitimin aile hekimligi uzmanlik egitimi

¢ekirdek miifredatinda belirlenen igerikle uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?’

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 17’te verilmistir
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Tablo 17. Katilmcilarin ‘Rotasyon siirecinde aldiginiz egitimin aile hekimligi
uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredatinda belirlenen igerikle uyumlu oldugunu
diistinliyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

a b c d e
n % n % n % n % n %
i¢ Hastahklar 16 43 63 17,1 219 595 61 166 9 24

Cocuk Saghg: ve 18 49 51 138 18 50,1 102 276 13 3,5
Hastahklan

Kadmn Hastahklann 25 77 89 273 149 457 56 172 7 21

ve Dogum

Ruh Saghgi ve 14 64 24 11 104 475 64 292 13 59
Hastahiklar:
Acil Tip 16 68 49 208 93 396 59 251 18 7,7

Deri ve Ziihrevi 15 75 8 4 54 27,1 92 46,2 30 15,1
Hastahklar

Kardiyoloji 13 46 63 224 125 445 66 235 14 5

Gogiis Hastahklan 13 54 47 196 104 433 63 263 13 54
Genel Cerrahi 6 45 32 239 61 455 26 194 9 6,7
Fiziksel Tip ve 5 4,7 8 7,6 46 434 40 37,7 7 6,6
Rehabilitasyon

Noroloji 2 36 10 179 28 50 13 232 3 53

a: Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok, b: Tamamen uyumsuz ,c: Kismen uyumlu, d: Olduk¢a uyumlu, e:

Tamamen uyumlu.

Katilimcilara her bir rotasyon i¢in ‘Rotasyon siirecinde aldiginiz egitimin ileride
sahada karsilasacaginiz durumlarla uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusu
yoneltildi. I¢ hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 uzmanlik Ogrencisinden 8
katilime1 (%2,2) ‘Tamamen uyumlu’, 92 katilimct (%25) ‘Olduk¢a uyumlu’ 219
katilime1 (%59,5) ‘Kismen uyumlu’ 48 katilimer (%13) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 1

katilimei (9%0,3) ‘Fikrim yok’ cevaplarini verdiler.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 369 uzmanlik dgrencisinden 15
katilimer (%4,1) ‘Tamamen uyumlu’, 92 katilimcr (%25) ‘Olduk¢a uyumlu’ 196
katilimer (%53,1) ‘Kismen uyumlu’ 36 katilimer (%9,6) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 3

katilimci (%0,8) ‘Fikrim yok’ cevaplarini verdiler.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu egitimi alan 325 uzmanlik 6grencisinden 5
katilimer (%1,5) ‘Tamamen uyumlu’, 64 katilimer (%19,6) ‘Oldukc¢a uyumlu’ 155
katilimci (%47,5) ‘Kismen uyumlu’ 92 katilimei (%28,2) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 10

katilimei (%3,1) ‘Fikrim yok’ cevaplarimi verdiler.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 219 uzmanlik 6grencisinden 12
katilime1 (%5,5) ‘Tamamen uyumlu’, 61 katilimer (%27,8) ‘Oldukc¢a uyumlu’ 117
katilimei (%53,4) ‘Kismen uyumlu’ 26 katilimer (%11,9) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 3

katilime1 (%1,4) ‘Fikrim yok’ cevaplarini verdiler.

Acil tip rotasyonu egitimi alan 235 uzmanlik 6grencisinden 15 katilimer (%6,4)
‘Tamamen uyumlu’, 76 katilimc1 (%32,3) ‘Oldukc¢a uyumlu’ 100 katilimer (%42,5)
‘Kismen uyumlu’ 42 katilimer (%17,9) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 2 katilimei (%0,8)

‘Fikrim yok’ cevaplarimi verdiler.

Deri ve ziihrevi hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 199 uzmanlik 6grencisinden 37
katilimer (%18,6) ‘Tamamen uyumlu’, 97 katilime1 (%48,7) ‘Olduk¢a uyumlu’ 55
katilimer (%27,6) ‘Kismen uyumlu’ 8 katilimci (%4) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 2
katilime1 (%1) ‘Fikrim yok’ cevaplarini verdiler. Kardiyoloji rotasyonu egitimi alan
281 uzmanlik 6grencisinden 14 katilimcr (%5) ‘Tamamen uyumlu’, 73 katilimei
(%26) ‘Olduk¢a uyumlu’ 131 katilimcr (%46,6) ‘Kismen uyumlu’ 60 katilimcei

(%21,3) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 3 katilime1 (%1,1) ‘Fikrim yok’ cevaplarin verdiler.

Gogiis hastaliklar1 rotasyonu egitimi alan 240 uzmanlik 6grencisinden 16 katilimci
(%6,7) ‘Tamamen uyumlu’, 66 katilimct (%27,5) ‘Olduk¢a uyumlu’ 110 katilime1
(%45,8) ‘Kismen uyumlu’ 45 katilimer (%18,7) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 3 katilimci
(%1,2) ‘Fikrim yok’ cevaplarin1 verdiler.Genel cerrahi rotasyonu egitimi alan 134
uzmanlik 6grencisinden 9 katilimci (%6,7) ‘Tamamen uyumlu’, 30 katilime (%22,4)
‘Olduk¢a uyumlu’ 61 katilimer (%45,5) ‘Kismen uyumlu’ 32 katilimcir (%23,9)

‘Tamamen uyumsuz’ ve 2 katilimc1 (%1,5) ‘Fikrim yok’ cevaplarini verdiler.
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Fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu egitimi alan 106 uzmanlik 6grencisinden 7
katilime1 (%6,6) ‘Tamamen uyumlu’, 41 katilimer (%38,7) ‘Olduk¢a uyumlu’ 49
katilime1 (%46,2) ‘Kismen uyumlu’ 9 katilimer (%8,5) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 0

katilimci (%0) ‘Fikrim yok’ cevaplarin verdiler.

Noroloji rotasyonu egitimi alan 56 uzmanlik Ogrencisinden 5 katilimci (%8.9)
‘Tamamen uyumlu’, 14 katilimer (%25) ‘Olduk¢a uyumlu’ 27 katilimer (%48,2)
‘Kismen uyumlu’ 10 katilimer (%17,8) ‘Tamamen uyumsuz’ ve 0 katilime1 (%0)
‘Fikrim yok’ cevaplarin1 verdiler. Katilimcilarin ‘Rotasyon siirecinde aldiginiz
egitimin ileride sahada karsilasacaginiz durumlarla uyumlu oldugunu diisiiniiyor

musunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Tablo 18’de verilmistir

Tablo 18. Katilimcilarin ‘Rotasyon siirecinde aldigimiz egitimin ileride sahada
karsilasacaginiz durumlarla uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna
verdikleri yanitlarin dagilimi

a b c d e

n % n % n % n % n %

ic Hastahklar 1 03 48 13 219 595 92 25 8 2,2

Cocuk Saghgi ve 3 08 36 96 19 531 119 32,2 15 41
Hastahklar:

Kadin Hastahklarn 10 31 92 282 155 475 64 19,6 5 15

ve Dogum

Ruh Saghg ve 3 14 26 119 117 534 61 278 12 9,5
Hastahklari

Acil Tip 2 08 42 179 100 425 76 323 15 6,4
Deri ve Ziihrevi 2 1 8 4 55 276 97 487 37 18,6
Hastaliklar

Kardiyoloji 3 1,1 60 21,3 131 46,6 73 26 14 5
Gogiis Hastaliklann =~ 3 12 45 18,7 110 458 66 275 16 6,7
Genel Cerrahi 2 15 32 239 61 455 30 224 9 6,7
Fiziksel Tip ve 0 0 9 8,5 49 46,2 41 38,7 7 6,6
Rehabilitasyon

Noroloji 0 0 10 178 27 482 14 25 5 8,9

a: Fikrim yok, b: Tamamen uyumsuz ,c: Kismen uyumlu, d: Oldukg¢a uyumlu, €: Tamamen uyumlu.

47



Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim gdren ve i¢ hastaliklari rotasyonu alan uzmanlik 6grencisilerinin %24 (n=35)’i
rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve arastirma
hastanesinde egitim goren ve i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%40,5 (n=90)’1 rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdi.
Egitim arastima hastanesinde egitim goren katilimcilarin i¢ hastaliklar1 rotasyonuna
baslamadan Once rotasyon hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlar1 iiniversite

hastanesinde egitim goren katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksekti.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastinlmistir. Universite
hastanesinde egitim goren ve i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%76 (n=106)’s1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu oldugunu ifade etmis
iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %85,5 (n=183)’1 uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli
kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmigtir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanmiti
degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik Ogrencilerinin egitim kurumlarina goére
rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup
olmamas1 hakkindaki goriisleri karsilastirilmistir. Universite hastanesinde egitim
goren ve i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %80,8 (n=118)’s1

rotasyon egitiminin sahada karsilasilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis
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iken; egitim ve aragtirma hastanesinde egitim goren ve i¢ hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik Ogrencilerinin %91 (n=201)’i uyumlu oldugunu ifade etmistir Egitim
arastima hastanesinde egitim goren katilimcilarin i¢ hastaliklar1 rotasyon egitiminin
sahada karsilagilabilecek durumlarla uyumu tiniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.

Tablo 19. ig: Hastaliklar1 Rotasyon Egitimi Alan Katilimeilarin Rostasyon Hakkinda
Goriiglerinin Calistiklar Kurumlara Gore Kargilagtirmast

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 35 (%24) 111 (%76) 146 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 90 (%40,5) 132 (%59,5) 222 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniityor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 106 (%76,8) 32 (%23,2) 138 (%100) 0,053
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 183 (%85,5) 31 (%14,5) 214 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada Kkarsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 118 (%80,8) 28 (%19,2) 146 (%100) 0,008
Egitim ve Arastirma Hastanesi 201 (%91) 20 (%9) 221 (%100)

. ________________________________________________________________________________________________________________________________________]
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi Karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmistir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve cocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%29,3 (n=43)’1i rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim
ve arastirma hastanesinde egitim goren ve ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik  o6grencilerinin = %41  (n=91)’t  rotasyon  hedefleri  hakkinda

bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Egitim arastirma hastanesinde egitim goren

katilimcilarin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 rotasyonuna baglamadan 6nce rotasyon
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hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlar1 {iniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastinlmistir. Universite
hastanesinde egitim goren ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari rotasyonu alan uzmanlik
ogrencilerinin %79,6 (n=109)’u rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu
oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim gdren ve i¢
hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %89,3 (n=191)’i uyumlu oldugunu
ifade etmistir Egitim arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumu iiniversite hastanesinde

egitim goren katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada Kkarsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gére rotasyon stirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki
goriisleri karsilastirilmigtir. Universite hastanesinde egitim goren ve gocuk sagligi ve
hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik Ogrencilerinin %86,9 (n=126)’s1 rotasyon
egitiminin sahada karsilasilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken;
egitim ve arastirma hastanesinde egitim goéren ve c¢ocuk sagligi ve hastaliklari
rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %92,3 (n=204)’i uyumlu oldugunu ifade
etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlari

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 20. Cocuk Saghg ve Hastaliklart Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon
Hakkindaki Gortislerinin Calistiklar1 Kurumlara Goére Karsilastirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 43 (%29,3) 104 (%70,7) 147 (%100)
Egitim ve Arastrma 91 (%41) 131 (%59) 222 (%100) 0,022
Hastanesi

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 109 (%79,6) 28 (%20,4) 137 (%100) 0,018
Egitim ve Aragtirma 191 (%89,3) 23 (%10,7) 214 (%100)
Hastanesi

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada Kkarsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 126 (%86,9) 19 (%13,1) 145 (%100) 0,128
Egitim ve Arastirma 204 (%92,3) 17 (%7,7) 221(%100)
Hastanesi

L]
*: Uzmanlik dgrencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastirilmigtir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmistir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu alan uzmanlik §grencilerinin
%16,8 (n=21)’1 rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve
arastirma hastanesinde egitim goren ve kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu alan
uzmanlik  &grencilerinin = %39,5 (n=79)’u  rotasyon hedefleri hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Egitim arastirma hastanesinde egitim goren
katilimcilarin kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonuna baslamadan 6nce rotasyon
hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlari {iniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.
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Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig Kkarsilastinlmistir. Universite
hastanesinde egitim goren ve kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu alan uzmanlik
ogrencilerinin %60,6 (n=69)’u rotasyon egitiminin cekirdek miifredatla uyumlu
oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve kadin
hastaliklar1 ve dogum rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %76,5 (n=143)’i
uyumlu oldugunu ifade etmistir Egitim arastirma hastanesinde egitim goren
katilimcilarin kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla
uyumu {iniversite hastanesinde egitim goren katilimcilara gore anlamli seviyede

yiiksektir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada Kkarsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Oldukc¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamig ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarma gore rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki
goriisleri karsilastirilmistir. Universite hastanesinde egitim gdren ve kadin hastaliklar:
ve dogum rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %61,5 (n=75)’1 rotasyon egitiminin
sahada karsilasilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve
aragtirma hastanesinde egitim goren ve kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %77,3 (n=153)’1i uyumlu oldugunu ifade etmistir Egitim
arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin  rotasyon egitiminin sahada
karsilagilabilecek durumlarla uyumu iiniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.
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Tablo 21. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin
Rostasyon Hakkinda Goriislerinin Calistiklar1 Kurumlara Gore Karsilagtirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 21 (%16,8) 104 (%83,2) 125
Egitim ve Arastirma Hastanesi 79 (%39,5) 121 (%60,5) 200

0,000

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 69 (%60,6) 45 (%39,4) 114 (%100) 0,003
Egitim ve Arastirma Hastanesi 143 (%76,5) 44 (%23,5) 187 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 75 (%61,5) 47 (%38,5) 122 (%100) 0,002
Egitim ve Arastirma Hastanesi 153 (%77,3) 45 (%22,7) 198 (%100)

|
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlk 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilagtirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alinan egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmistir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik §grencilerinin
%29,1 (n=25)’1 rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve
arastirma hastanesinde egitim goren ve ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik  Ogrencilerinin =~ %48,9 (n=65)’1 rotasyon hedefleri  hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Egitim arastirma hastanesinde egitim goren
katilimcilarin ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonuna baslamadan once rotasyon
hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlar1 liniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksektir.
Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig: sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan

‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
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kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamig ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarma goére rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve ruh saghigi ve hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik Sgrencilerinin %89,7 (n=70)’1 rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredatla
uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve
ruh saglig1 ve hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %87,4 (n=111)’1
uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 68rencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina goére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki

gortsleri karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve ruh saghign ve hastaliklar1 rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %89,3 (n=75)’s1 rotasyon egitiminin sahada karsilasilabilecek
durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve aragtirma hastanesinde egitim
goren ve ruh sagligi ve hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %87,1
(n=115)’1 uyumlu oldugunu ifade etmistir. Farkli kurumlarda egitim almakta olan
uzmanlk o6grencilerinin yanitlari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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Tablo 22. Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin
Rostasyon Hakkinda Goriislerinin Calistiklar1 Kurumlara Gore Karsilagtirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 25 (%29,1) 61 (%70,9) 86 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 65 (%48,9) 68 (%51,1) 133 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 70 (%89,7) 8 (%10,3) 78 (%100) 0,777
Egitim ve Arastirma Hastanesi 111 (%87,4) 16 (%12,6) 127 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 75 (%89,3) 9 (%10,7) 84(%100) 0,793
Egitim ve Arastirma Hastanesi 115 (%87,1) 17 (%12,9) 132(%100)

|
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlk 6grencilerinin
egitim kurumlarma gore rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilagtirilmistir.***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alinan egitimin
sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmigtir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve acil tip rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %35,6 (n=32)’s1
rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve arastirma
hastanesinde egitim gdren ve acil tip rotasyonu alan uzmanlk 6grencilerinin %38.,9
(n=56)’s1 rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Farkli
kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik Ggrencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak

kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye

55



alinmamig ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig karsilastirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve acil tip rotasyonu alan uzmanlk
Ogrencilerinin  %81(n=64)’1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu
oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve acil tip
rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %75,7 (n=106)’s1 uyumlu oldugunu ifade
etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik G6grencilerinin yanitlar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 23. Acil Tip Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon Hakkinda
Goriislerinin Calistiklart Kurumlara Gore Karsilastirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 32 (%35,6) 58 (%64,4) 90 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 56 (%38,9) 88 (%61,1) 144 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniityor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 64 (%81) 15 (%19) 79 (%100) 0,463

Tablo 23. Acil Tip Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon Hakkinda Gériislerinin

Caligtiklar1 Kurumlara Gére Karsilastirmasi: (devam)

Egitim ve Arastirma Hastanesi 106 (%75,7) 34 (%24,3) 140 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 75 (%85,3) 13 (%14,7) 88 (%100) 0,406
Egitim ve Arastirma Hastanesi 116 (%80) 29 (%20) 145 (%100)

L]}
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi Karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok” yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki gérisleri karsilastirilmistir
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Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina goére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki

gorusleri karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve acil tip rotasyonu alan uzmanlhk
Ogrencilerinin  %85,3 (n=75)’li rotasyon egitiminin sahada karsilasilabilecek
durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim
goren ve acil tip rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %80 (n=116)’s1 uyumlu
oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagmna bakmaksizin bildirilme durumlari degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve deri ve ziithrevi hastaliklar rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%33,7 (n=32)’si rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim
ve arasgtirma hastanesinde egitim goren ve deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonu alan
uzmanlik  Ogrencilerinin  %55,7 (n=58)’si rotasyon hedefleri hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Egitim arastirma hastanesinde egitim goren
katilimecilarin deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonuna baslamadan 6nce rotasyon
hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlar1 {iniversite hastanesinde egitim goren

katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 06grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi Kkarsilastirilmistir. Universite
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hastanesinde egitim goren ve deri ve zlihrevi hastaliklar rotasyonu alan uzmanlik
Ogrencilerinin %94,2 (n=81)’1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu
oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve deri ve
ziihrevi hastaliklar rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %97 (n=95)’si uyumlu
oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina goére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki
goriisleri karsilastirilmistir. Universite hastanesinde egitim goren ve deri ve ziihrevi
hastaliklar rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %95,7 (n=89)’si rotasyon
egitiminin sahada karsilasilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken;
egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve deri ve ziihrevi hastaliklar rotasyonu
alan uzmanlik 6grencilerinin %96,2 (n=100)’s1 uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli
kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlaml degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve kardiyoloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %23 (n=26)’i
rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve arastirma
hastanesinde egitim goéren ve kardiyoloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%45,3 (n=76)’1 rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.
Egitim arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin kardiyoloji rotasyonuna
baslamadan once rotasyon hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlar1 {iniversite

hastanesinde egitim gdren katilimcilara gére anlamli seviyede yiiksektir.
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Tablo 24. Deri ve Zihrevi Hastaliklar Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin
Rostasyon Hakkinda Goriislerinin Calistiklar1 Kurumlara Gore Karsilagtirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 32 (%33,7) 63 (%69,3) 95 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 58 (%55,7) 46 (%44,3) 104 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**

Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 81 (%94,2) 5 (%5,8) 86 (%100) 0,476
Egitim ve Arastirma Hastanesi 95 (%97) 3 (%3) 98 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 89 (%95,7) 4 (%4,3) 93 (%100) 1
Egitim ve Arastirma Hastanesi 100 (%096,2) 4 (%3,8) 104 (%100)

—  — ]
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlk 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig: karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alinan egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmistir

Uzmanlik 06grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin
¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastirilmigtir. Universite
hastanesinde egitim goéren ve kardiyoloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%78,5 (n=84)’1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu oldugunu ifade etmis
iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve kardiyoloji rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %75,2 (n=121)’1 uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkl

kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina goére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki
goriisleri karsilastirlmistir. Universite hastanesinde egitim gdren ve kardiyoloji
rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %81,3 (n=91)’ii rotasyon egitiminin sahada
karsilasilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma
hastanesinde egitim goren ve kardiyoloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%76,5 (n=127)’si uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkl1 kurumlarda egitim almakta
olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo 25. Kardiyoloji Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon Hakkinda
Goriiglerinin Calistiklart Kurumlara Gore Karsilastirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayr Toplam p
Universite Hastanesi 26 (%23) 87 (%77) 113 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 76 (%45,3) 92 (%54,7) 168 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayr Toplam p
Universite Hastanesi 84 (%78,5) 23 (%21,5) 107 (%100) 0,527
Egitim ve Arastirma Hastanesi 121 (%75,2) 40 (%24,8) 161 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu

oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayr Toplam p

Universite Hastanesi 91 (%81,3) 21 (%18,7) 112 (%100) 0,427
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 127 (%76,5) 39 (%23,5) 166 (%100)

L _______________________________________________________________________________________________________________________________ ]
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlk 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin g¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilagtirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlhk 6grencilerinin egitim kurumlarina gére rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmigtir
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Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve goglis hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %21,9
(n=23)’ii rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve
aragtirma hastanesinde egitim goren ve gogiis hastaliklar rotasyonu alan uzmanlik
ogrencilerinin %47,4 (n=64)’l rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade
etmiglerdir.  Egitim arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin gogiis
hastaliklar1 rotasyonuna baslamadan Once rotasyon hedefleri konusunda
bilgilendirilme oranlar1 {iniversite hastanesinde egitim goren katilimcilara gore

anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastirilmistir. Universite
hastanesinde egitim goren ve gogls hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik
ogrencilerinin %73,7 (n=73)’si rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredatla uyumlu
oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve gogiis
hastaliklar1 rotasyonu alan uzmanlik O6grencilerinin %83,6 (n=)107’si uyumlu
oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmadig1 sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki
goriisleri karsilastirilmigtir. Universite hastanesinde egitim gdren ve gdgiis hastaliklari

rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %76 (n=79)’s1 rotasyon egitiminin sahada
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karsilagilabilecek durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma
hastanesinde egitim goren ve goglis hastaliklart rotasyonu alan uzmanlik
ogrencilerinin %85 (n=113)’li uyumlu oldugunu ifade etmistir. Farkli kurumlarda
egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Tablo 26. Gogilis Hastaliklar1 Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilari Rostasyon Hakkinda
Goriiglerinin Calistiklar Kurumlara Gore Kargilagtirmast

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calhsilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 23 (%21,9) 82 (%78,1) 105 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 64 (%47,4) 71 (%52,6) 135 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 73 (%73,7) 26 (%26,3) 99 (%100) 0,098
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 107 (%83,6) 21 (%16,4) 121 (%100)

Rotasyon siirecinde alnan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiinityor musunuz?***
Cahlisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 79 (%76) 25 (%24) 104 (%100) 0,113
Egitim ve Arastirma Hastanesi 113 (%85) 20 (%15) 133 (%100)

L ]
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi Karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilagtirilmigtir

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlar1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve genel cerrahi rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %24,4 (n=11)1
rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve aragtirma
hastanesinde egitim gdren ve genel cerrahi rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin

%47,2 (n=42)’si rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.

Egitim aragtirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin genel cerrahi rotasyonuna
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baglamadan once rotasyon hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlari iiniversite

hastanesinde egitim goren katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastinlmistir. Universite
hastanesinde egitim goren ve genel cerrahi rotasyonu alan uzmanlik dgrencilerinin
%75 (n=30)’1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu oldugunu ifade etmis
iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim goren ve genel cerrahi rotasyonu alan
uzmanlik Ogrencilerinin %75 (n=66)’i uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli
kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigl sorusu
yoneltilmigtir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Oldukc¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki

gortsleri karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim gdren ve istatistiksel olarak anlamli rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %74,4 (n=32)’s1 rotasyon egitiminin sahada karsilasilabilecek
durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve aragtirma hastanesinde egitim
goren ve genel cerrahi rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %76,4 (n=68)’ii uyumlu
oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 27. Genel Cerrahi Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon Hakkinda
Gorislerinin Calistiklart Kurumlara Gore Karsilastirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 11 (%24,4) 34 (%75,6) 45 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 42 (%47,2) 47 (%52,8) 89 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 30 (%75) 10 (%25) 40 (%100) 1
Egitim ve Arastirma Hastanesi 66 (%75) 22 (%25) 88 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 32 (%74,4) 11 (%25,6) 43 (%100) 0,974
Egitim ve Arastirma Hastanesi 68 (%76,4) 21 (%23,6) 89 (%100)

|
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alinan egitimin
sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki gériisleri karsilastirilmistir

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari1 degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goren ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin
%31,6 (n=18)’s1 rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim
ve arastirma hastanesinde egitim goren ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan
uzmanlk Ogrencilerinin = %61,2 (n=30)’u  rotasyon hedefleri hakkinda

bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.
Egitim arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarin fiziksel tip ve rehabilitasyon
rotasyonuna baslamadan once rotasyon hedefleri konusunda bilgilendirilme oranlari

tiniversite hastanesinde egitim goren katilimcilara gore anlamli seviyede yiiksektir.

Uzmanlik 06grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig1 sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
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‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak
kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan
uzmanlhk o6grencilerinin %90,7 (n=49)’si rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla
uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim géren ve
fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %93,6 (n=44)’s1
uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik

Ogrencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklart kurum ve rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen
uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gére rotasyon stirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki

gortsleri karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim goren ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan
uzmanlik 6grencilerinin %91,2 (n=49)’si rotasyon egitiminin sahada karsilagilabilecek
durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve aragtirma hastanesinde egitim
goren ve fiziksel tip ve rehabilitasyon rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %91,8
(n=45)’1 uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan
uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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Tablo 28. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin
Rostasyon Hakkinda Goriislerinin Calistiklar1 Kurumlara Gore Karsilagtirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 18 (%31,6) 39 (%68,4) 57 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 30 (%61,2) 19 (%38,8) 49 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?**
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p
Universite Hastanesi 49 (%90,7) 5 (%9,3) 54 (%100) 0,721
Egitim ve Arastirma Hastanesi 44 (%93,6) 3 (%6,4) 47 (%100)

Rotasyon siirecinde alinan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiiniiyor musunuz?***
Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 49 (%91,2) 8 (%8,8) 57 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 45 (%91,8) 4 (%8,2) 49 (%100)

*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin c¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi Karsilastirilmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok’ yanit1 degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada kargilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilastirilmigtir

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon hedeflerinin
kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari degerlendirildi. Universite hastanesinde
egitim goéren ve noroloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %15,4 (n=2)’1
rotasyon hedeflerinin tarafina bildirildigini ifade etmis iken; egitim ve aragtirma
hastanesinde egitim gdren ve ndroloji rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %48,8
(n=21)’1 rotasyon hedefleri hakkinda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Farkh

kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlari arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve rotasyon egitiminin
cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi sorusu yoneltilmistir. Verilen yanitlardan
‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak

kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye
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alinmamig ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlaria gore rotasyon egitiminin

cekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadig karsilastirilmistir.

Universite hastanesinde egitim gdren ve ndroloji rotasyonu alan uzmanlk
ogrencilerinin %75 (n=9)’1 rotasyon egitiminin ¢ekirdek miifredatla uyumlu oldugunu
ifade etmis iken; egitim ve aragtirma hastanesinde egitim goren ve noroloji rotasyonu
alan uzmanlik 6grencilerinin %83,3 (n=35)’li uyumlu oldugunu ifade etmistir Farkli
kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlar1 arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 29. Noroloji Rotasyon Egitimi Alan Katilimcilarin Rostasyon Hakkinda
Goriislerinin Calistiklart Kurumlara Gore Karsilastirmasi

Rotasyon oncesi rotasyon hedefleriniz size bildirildi mi?*

Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 2 (%15,4) 11 (%84,6) 13 (%100)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 21 (%48,8) 22 (%51,2) 43 (%100)

Rotasyon egitimin ¢ekirdek miifredat ile uyumlu oldugunu diisiiniityor musunuz?**

Calisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 9 (%75) 3 (%25) 12 (%100) 0,674
Egitim ve Arastirma Hastanesi 35 (%83,3) 7 (%16,7) 42 (%100)

Rotasyon siirecinde alnan egitimin sahada karsilasilacak durumlarla uyumlu
oldugunu diisiinityor musunuz?***
Cahlisilan Kurum Evet Hayir Toplam p

Universite Hastanesi 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100) 0,682
Egitim ve Arastirma Hastanesi 36 (%83,7) 7 (%16,3) 43 (%100)

L _____________________________________________________________________________________________________________________________________}
*: Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklari kurum ve rotasyon hedeflerinin kaynagina bakmaksizin bildirilme durumlari
degerlendirildi. **Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlart uyumlu olarak
olarak kabul edilip; ‘Cekirdek miifredat hakkinda bilgim yok’ yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik grencilerinin
egitim kurumlarina gore rotasyon egitiminin g¢ekirdek miifredat ile uyumlu olup olmadigi karsilastirlmistir. ***Verilen
yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen uyumlu’ yanitlari uyumlu olarak olarak kabul edilip; ‘Fikrim
yok” yaniti degerlendirilmeye alinmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina gore rotasyon siirecinde alian egitimin
sahada karsilasilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki goriisleri karsilagtirilmigtir

Uzmanlik 6grencilerine egitim almakta olduklar1 kurum ve Rotasyon siirecinde alinan
egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmadigi sorusu
yoneltilmigtir. Verilen yanitlardan ‘Tamamen uyumlu’, ‘Olduk¢a uyumlu’ ve ‘Kismen

uyumlu’ yanitlar1 uyumlu olarak kabul edilip; ‘Fikrim yok’ yanit1 degerlendirilmeye
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alimmamis ve uzmanlik 6grencilerinin egitim kurumlarina goére rotasyon siirecinde
alinan egitimin sahada karsilagilacak durumlar ile uyumlu olup olmamasi hakkindaki

gorusleri karsilagtirilmistir.

Universite hastanesinde egitim gdren ve noroloji rotasyonu alan uzmanlk
Ogrencilerinin  %76,9 (n=10)’u rotasyon egitiminin sahada karsilasilabilecek
durumlarla uyumlu oldugunu ifade etmis iken; egitim ve arastirma hastanesinde egitim
gbren ve ... rotasyonu alan uzmanlik 6grencilerinin %83,7 (n=36)’si uyumlu oldugunu
ifade etmistir Farkli kurumlarda egitim almakta olan uzmanlik 6grencilerinin yanitlari

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

4.2.2. Acik uclu sorulara verilen yanitlar

Katilimcilara ‘Gerekli egitimi alamadiginizi diisiindiigiiniiz rotasyonlarda eksik
gordiigiiniiz durumlar genel olarak nelerdir?’ sorusu yoneltildi. Verilen cevaplar
kategorize edilerek siniflandirildi. Bir katilimc1 birden fazla eksik durum belirttigi i¢in

toplamda 734 cevap kabul edildi.

Verilen cevaplar ‘Gidilen rotasyondaki, is giicii ihtiyact sebepli personel eksikligini
doldurmak.” %27,8 (n=204), ’Poliklinikte ge¢irilen siirenin yetersiz olmasi’ %23,3
(n=171), ‘Rotasyon egitiminin 1. Basamaga yonelik olmamasi.” %14,3 (n=105),
‘Gidilen rotasyondaki egitim sorumlusunun ilgisizligi.” %9,4 (n=69), °‘Gidilen
rotasyondaki egitim yetersizligi (kendi asistanlar1 ig¢in de yeterli egitim vermeyen
klinikler).” %5,3 (n=39),’Pandemi sebepli hasta sayis1 ve ¢esitliliginin azalmas1.” %2,7
(n=20), ‘Gidilen rotasyondaki is yogunlugu, hasta sayisinin fazla olmasi.’ %2,7
(n=20), ‘Rotasyondaki egitim sorumlusu sayisinin yetersiz olmasi.” %2,6 (n=19),
‘Rotasyon igin belirlenen ¢ekirdek egitim planina uyulmamasi.” %1,9 (n=14),
‘Rotasyonda primer gorev verilmemis olmasi.” %1,2 (n=9), ‘Aile hekimligi hocasinin
ilgisiz olmast.” %0,7 (n=5) ve ‘Sikintili bir durum yasamadim.” %5,9 (n=43) Olmak

tizere 12 grupta degerlendirildi.
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Tablo 30. Katilimeilarin Rotasyonlarda Eksik Gordiigiiniiz Durumlar Genel Olarak

Nelerdir Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi™*

Karsilasilan Problem n %

Gidilen rotasyondaki, is giicii ihtiyaci sebepli personel eksikligini doldurmak 204 %27,8

Poliklinikte gecirilen siirenin yetersiz olmasi 171 %23,3
Rotasyon egitiminin 1. Basamaga yonelik olmamasi 105 %14,3
Gidilen rotasyondaki egitim sorumlusunun ilgisizligi 69 %9,4
Gidilen rotasyondaki egitim yetersizligi 39 %5,3
Pandemi sebepli hasta sayist ve ¢esitliliginin azalmasi 20 %2,7
Gidilen rotasyondaki i yogunlugu, hasta sayisinin fazla olmasi 20 %2,7
Rotasyondaki egitim sorumlusu sayisinin yetersiz olmast 19 %?2,6
Rotasyon i¢in belirlenen ¢ekirdek egitim planina uyulmamasi 14 %1,9
Rotasyonda primer gérev verilmemis olmasi 9 %1,2
Aile hekimligi hocasiin ilgisiz olmasi. 5 %0,7
Sikintil1 bir durum yagamadim 43 %5,9

* Verilen cevaplar kategorize edilerek siniflandirildi. Bir katilimei birden fazla eksik durum belirttigi icin
toplamda 734 cevap degerlendirildi.

Katilimcilara yoneltilen diger bir acik uglu soru ‘Liitfen rotasyonlariniz hakkinda
eklemek istediginiz diisiinceler varsa belirtiniz (ek rotasyon talebi, rotasyonlarda
yasanan problemler, ¢6ziim Onerileri, rotasyonlarin igerikleri vb.) ‘idi. Bu soru istege
bagl olarak cevaplanmaktaydi ve 203 katilimc1 bu konuda goriis belirtti. Bu soruya

verilen yanitlar iki alt baglik altinda toplandi.

Cekirdek egitim miifredatinda zorunlu olmasi 6nerilen rotasyonlar; kulak burun bogaz
hastaliklar1 %47,7 (n=32), goz hastaliklar1 %16,4 (n=11), noroloji %11,9 (n=8),
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji %6 (n=4), fiziksel tip ve rehabilitasyon
%6 (n=4), adli tip %3 (n=2), iiroloji %3 (n=2), evde saglik %1,5 (n=1), plastik cerrahi
%1,5 (n=1), genel cerrahi %1,5 (n=1), ortopedi %1,5 (n=1) olmustur.

Cekirdek egitim miifredatinda siiresinin azaltilmast Onerilen rotasyonlar; kadin
hastaliklar1 ve dogum %36,4 (n=4), ¢ocuk sagligr ve hastaliklar1 %36,4 (n=4), i¢
hastaliklar1 %18,1 (n=2) ve ruh saglig1 ve hastaliklar1 %9,1 (n=1) oldu.

Cekirdek egitim miifredatinda siiresinin artirilmast gerektigi onerilern rotasyonlar;

deri ve ziihrevi hastaliklar %43,7 (n=7), acil tip %18,7 (n=3), kardiyoloji %12,5 (n=2),
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cocuk saglig1 ve hastaliklar1 %6,3 (n=1) ve kadin hastaliklar1 ve dogum %6,3 (n=1)
oldu.

Katilimcilarin ¢oziim 6nerileri ise su sekilde gruplandirildi; rotasyoner gittigi boliimde
is giicii olarak degerlendirilmemeli, egitimi 6n planda tutulmali %?24,3 (n=50),
standardize edilmis bir egitim plant olmali %17,5 (n=36), rotasyon egitimi birinci
basamaga yonelik olmali %13,6 (n=28), rotasyona gidilen boéliimde egitim
gorevlilerinden birebir egitim alinmali (beraber poliklinik, egitim viziti v.s) %10,7
(n=22) , aile hekimligi egitim sorumlusu gerekli durumlarda rotasyon egitimi igerigine
miidahale edebilmeli %6,8 (n=14), easm her aile hekimligi kliniginde olmali %3,9
(n=8), rotasyon egitimi veren klinik egitim sorumlular1 aile hekimligi disiplini
konusunda bilgilendirilmeli %1,9 (n=4), rotasyon egitimi i¢in gelen uzmanlk
Ogrencisine primer hasta sorumlulugu yiikklenmemeli %1,9 (n=4), sahu 6grencileri i¢
hastaliklar1 ve pediatri gibi uzun siireli rotasyonlart boliinmiis olarak alabilmeli %1

(n=2)
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5. TARTISMA VE SONUC

Aile hekimligi iilkemizde 1980°li yillardan bugiine devam eden saglikta reform
caligmalarina dahil edilmistir ve halen saglik hizmetleri ile ilgili tartigmalarda dnemli
bir noktada yer almaktadir. Tiirkiye’de ilk olarak 2005 yilinda Diizce’de pilot
uygulama olarak baslayan Aile Hekimligi uygulamasi gliniimiizde tiim {ilkede aile

sagligi merkezlerinde devam etmektedir (Ersoy ve Saatci1 2020).

Tababet uzmanlik tiiziiglinde aile hekimligi egitiminin ilk defa 1983 yilinda yer
alamasinin ardindan aile hekimligi uzmanlik egitimi baslangici aktif olarak Ankara,
Istanbul ve Izmir’de egitim arastirma hastanelerinde 1985 yilinda basladi. Ilk
donemlerde uzmanlik egitiminin tamami rotasyon egitiminden olusmaktayken daha
sonra Ozellikle egitim kadrosuna aile hekimi uzmani egiticilerin dahil olmasiyla egitim
sliresinin en az yarist birinci basamak saglik hizmeti verilen bir kurumda olacak
sekilde tekrar diizenlenmistir (Ersoy ve Saatgi 2020). Halen gerekli olan alt yap:
yetersizliginden dolay1 ne yazik ki aile hekimligi uzmanlik egitimi veren kurumlarda
ideal sartlar saglanamistir (Giildal 2020). Uzmanlik egitimi miifredatinda rotasyon
igerikleri ve siireleri ise egitimin baslangicindan bu yana 2 defa revize edilmis ve su

anki mevcut son halini almistir.

Literatiir incelendiginde, aile hekimligi uzmanlik 6grencileri igin egitim ve ¢aligma
sartlar1 sebebiyle yasanan problemleri degerlendiren ¢aligmalar bulunmakla beraber
rotasyon egitimi ve burada yasanan problemlere yonelik ¢alismalar ne yazik ki az
sayidadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi alaninda bu konudaki aragtirmalarin sinirh
olmasi nedeniyle arastirmamizin sonuglarinin, rotasyon egitimleri hakkinda durum
degerlendirmesi ve egitim miifredatinin yeniden gozden gecirilmesi acisindan 6nemli

katkilar sunacagi kanaatindeyiz.

Arastirmamiza katilan aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin %63,7’si kadind1. Aile
hekimligi uzmanlik 6grencileri ile yapilan benzer ¢aligmalarda da yine arastirmaya
katilanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi dikkat ¢ekmekteydi. (Cebeci ve ark. 2007),
(Yildirim ve Egitici 2018), (Us 2020). Baska bir ¢alismada aile hekimligi uzmanlarinin

%50,6’s11 kadin doktorlarin olusturdugu gériilmiistiir. 2004 yilindan bu yana en az
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%60’m1 kadin uzmanlik O6grencilerinin olusturdugu goéz Oniinde bulundurularak

beklenen bir durum olarak goriilmiistiir. (Bringer and Carrol 2012).

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,4+6,9 SS yil olarak bulunmustur. 2020 yilinda yapilan
bir tez ¢alismasinda 31,34+6,64 SS yil olarak belirtilmis (Us 2020), Yildirim ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada 28,6+2,9 SS yil bulunmus, Ozcan ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi bir bagka calismada ise 31,1+3,2 SS yil

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da sonuglar benzerdi.

Arastirmamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin %59,8’1 egitim arastirma
hastanesinde egitim gérmekteydi. 2007 yilinda yapilmis olan bir Kesitsel ¢alismada
uzmanlik 6grencilerinin %60’1mnin egitim aragtirma hastanelerinde, %40’inin ise
tiniversite hastanelerinde egitim aldig1 goriilmiistiir (Cebeci ve ark. 2007). Uzuner ve
arkadaslarina ait bir calismada uzmanlik 6grencilerinin %64,90’nin egitim arastirma
hastanesinde egitim aldig1 goriilmekteydi (Uzuner ve ark. 2010). 2017 yilinda
TAHUD tarafindan hazirlanan bir rapora gore 17 egitim arastirma hastanesi ve 55
tiniversite hastanesinde Aile Hekimligi uzmanlik egitimi devam etmekteydi. Bu rapora
gore Universite hastanelerinde 300 ve egitim arastirma hastanelerinde 700 uzmanlik
Ogrencisi  egitim almaktaydi (https://www.tahud.org.tr/file/ac9eefOc-0749-4d7b-
9f4503b79672e991/THSK%20Rapor%20Toplam.pdf, Erisim Tarihi:15.06.2021).

Aragtirmamizin bu ¢alismalar ile benzer sonuglar igerdigi goriilmiistiir.

Arastirmamiza katilan uzmanlik 6grencilerinden %74,5’1 tam zamanl aile hekimligi
uzmanlik egitimi programinda egitim alirken %25,5°’1 sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi programina dahildi. 2020 yilinda aile hekimligi uzmanlik 6grencileri
i¢in yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin %28,2’sini s6zlesmeli aile hekimligi

uzmalik 6grencileri olusturmaktaydi (Us 2020).

Katilimcilardan %71,7°s1 i¢ hastaliklari, %71,9’u ¢ocuk saghigi ve hastaliklar
rotasyon egitimini almistt. TUKMOS c¢ekirdek miifredat 2017 gilincellemesi
Onerilerinde uygulama egitimin kolaylik saglamasi agisindan bu iki rotasyonun
uzmanlik egitiminin ilk yilinda tamamlanmast onerilmekteydi
(https://tuk.saglik.gov.tr/TR,31209/aile-hekimligi.html, Erisim tarihi:15.06.2021).

Egitim kurumlarinin uzmanlik 6grencilerine bu onerileri géz oniinde bulundurarak
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oncelikli olarak bu rotasyon egitimlerini alacak sekilde egitim plan1 yaptiklar

sOylenebilir.

Uzmanlik 6grencileri her bir rotasyon i¢in yoneltilen ‘Rotasyon dncesi rotasyon
hedefleriniz size bildiriliyor mu?’ sorusuna yiiksek oranda hayir cevabi vermislerdi.
Rotasyon hedefinin yazili veya sozlii olarak bildirilme durumlart incelendiginde
%30,7 oraniyla en az bildirilen kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu iken en yiiksek
oranda rotasyon hedefi bildirilen rotasyon %45,3 ile fiziksel tip ve rehabilitasyon
olmustur. Bu rotasyon igin verilen yanitlar degerlendirildiginde rotasyon klinigi
tarafindan rotasyon hedefinin bildirilme orani yiiksek olmas1 géze ¢arpmaktadir. 2012
yilinda acil tip uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada rotasyon hedefleri
bildirilme oran1 %46,5 olarak bulunmus ve tiniversite ve egitim aragtirma hastaneleri
karsilagtirildiginda rotasyon hedeflerinin tiniversite hastanelerinde anlamli olarak daha
fazla bildirildigi goriilmiistir (Sezik ve ark. 2012). Bizim c¢aligmamizda ise bu
caligmanin aksine rotasyon hedeflerinin bildirilme durumu i¢in verilen yanitlar
liniversite ve egitim arastirma hastanelerinde egitim géren uzmanlik G6grencileri
arasinda karsilastirildiginda acil tip ve noroloji rotasyonlarinda anlamli bir fark
bulunmazken diger rotasyonlarda rotasyon oOncesi rotasyon hedefleri hakkinda
bilgilendirilme oranlar1 egitim arastirma hastanelerinde egitim gdren uzmanlik
ogrencilerinde anlamli derece yliksekti. Farkli kurumlarda klinik egitim
sorumlularinin egitime bakis agisi, rotasyona gidilen klinik egitim sorumlularinin
rotasyon egitimine bakis acisi, klinigin is ytki, asistan ve 6gretim {iyesi sayist gibi

birgok faktor bu sonuca sebep olabilir.

Her bir rotasyon icin rotasyon hedeflerinizi herhangi bir kaynaktan arastirdiniz mi1
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin yartya yakininin rotasyon
hedefini herhangi bir kaynaktan arastirmadigi dikkat c¢ekmektedir. Rotasyona
baglamadan rotasyon hedefi en ¢ok arastirilan rotasyonlar ise ¢ocuk saghigi ve
hastaliklar1 (%59,6), i¢ hastaliklar1 (%56) ve acil tip (%52,3) rotasyonlar1 olmustur.
Aile hekimligi pratiginde sik karsilasilan hasta gruplari ve durumlarla daha ¢ok
etkilesimde bulunma imkan1 saglayan bu rotasyonlarin uzmanlik 6grencilerinde daha
fazla ilgi uyandirdig: sdylenebilir. Arastirdim cevabini veren uzmanlik 6grencileri ise

cogunlukla kidemlilerimden arastirdim yanitin1  vermislerdir. Katilimcilarin
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cogunlukla kidemlilerinin deneyimlerinden faydalanmasi akran egitiminin uzmanlik

egitimi slirecinde 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir.

Katilimcilara yoneltilen ‘Rotasyon siiresini nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
katilimcilarin gogunlugu yeterli buluyorum yanitini vermistir. Rotasyonlar teker teker
incelendiginde siiresi en kisa bulunan rotasyonlar; deri ve ziihrevi hastaliklar (%43,2),
kardiyoloji (%32,4) ve acil tip (%25,5) rotasyonlaridir. Katilimcilarin anketin ¢oziim
Onerileri boliimiinde siiresinin uzatilmasi gerektigini belirttikleri rotasyonlar da yine
benzer sekilde en yiiksek oranda deri ve ziihrevi hastaliklar daha sonra acil tip ve
kardiyoloji rotasyon egitimleridir. Bu sonuglar 2017 yilinda yapilan son g¢ekirdek
egitim miifredatina deri ve ziihrevi hastaliklar ve acil tip rotasyonlarinin eklenmesinin
yerinde bir karar oldugunu gostermekle beraber siiresinin uzatilmasi konusunun tekrar
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Siiresi en uzun bulunan rotasyonlar ise;
kadin hastaliklar1 ve dogum (%35,6) ve ruh sagligi ve hastaliklar1 (%20,6)
rotasyonlaridir. Katilimcilarin ¢6ziim Onerilerinde siiresinin kisaltilmast gereken
rotasyonlar arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum 6n sirada yer almaktadir. Aile
hekimligi uzmanlik egitiminin baslangicindan bu yana siiresi 8 aydan 4 aya ve 3 aya
indirilen kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunun halen uzun olarak degerlendiriliyor
olmast egitim igeriginin ve siiresinin tekrar gbézden gecirilmesi gerektigini
gostermektedir. 2010 yilinda heniiz g¢ekirdek egitim programinin uygulanmaya
baslamadig1 ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin birinci basamakta aile hekimligi
kliniklerinde ¢aligma imkaninin olmadigi donemde yapilan bir ¢alismada o donem 8
aylik egitim siiresi olan kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu i¢in katilimcilarin
%81,1°1 6 ay ve lizeri olmas1 gerektigini ve 4 ay egitim siiresi olan ruh saghgi ve
hastaliklar1 rotasyonu i¢in ise katilimcilarin %91,4°1 4 ay ve daha uzun siire olmasi
gerektigini belirtmislerdir. (Uzuner et al 2010). Bizim g¢alismamizda bahsedilen
rotasyonlarin siirelerinin kisalmis olmasina ragmen halen gereginden uzun oldugu
disiiniilmektedir. Bahsedilen ¢alisma ile bizim ¢alismamiz arasindaki bu farklilik
uzmanlik Ogrencilerinin o donemde sadece iiglincii basamak hizmet veren bir
merkezde egitim goriiyor olmasi ve saha deneyimlerinin olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. 2015 yilinda yapilan Balkan Ulkelerindeki aile hekimligi egitimlerini
karsilagtiran bir ¢aligmada Bulgaristan ve Sirbistan da psikiyatri rotasyonu 1 aylik

stirelerde verilmektedir. Aynm1 ¢alismada Sirbistan’da, kadin hastaliklar1 ve dogum
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rotasyonu 3 aylik bir siirede verilmekteyken; Bulgaristan’da kadin hastaliklar1 ve
dogum rotasyonu icin 6 hafta rotasyon egitimi verilmektedir (Unliioglu et al 2015).
Ulkemizdeki mevcut miifredattaki rotasyon siireleri bu Ornekler 1s1@inda tekrar

degerlendirilebilir.

Katilimcilara yoneltilen ‘Rotasyon siirecinde aldiginiz egitimin aile hekimligi
uzmanlik egitimi c¢ekirdek miifredatinda belirlenen igerikle uyumlu oldugunu
diistinliyor musunuz?’ sorusuna ise katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kismen uyumlu
buluyorum yanitin1 vermisleridir. En yiiksek oranda uyumlu buluyorum yanit1 verilen
rotasyonlar deri ve ziihrevi hastaliklari (%88,5), fiziksel tip ve rehabilitasyon (%87,7)
ve ruh sagligi ve hastaliklari (%82,6) olmustur. En fazla tamamen uyumsuz yaniti
verilen rotasyonlar; kadin hastaliklar1 ve dogum (%27,3), genel cerrahi (%23,9),
kardiyoloji (%22,4) olmustur. Daha Onceki rotasyon siirelerinin degerlendirildigi
yanitlarda yine kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonunun siiresinin gereginden uzun
oldugu goriilmiis ve stiresinin kisaltilmast onerilmisti. Kadin hastaliklar1 ve dogum
aile hekimligi pratigindeki hasta popiilasyonunun énemli bir kismini olusturmasina
ragmen rotasyon egitiminin bu sekilde olumsuz degerlendiriliyor olmasinin sebepleri
arasinda rotasyonda bulunan hekimin aktif ¢alistirlmamasi, dosya doldurma gbi
angarya is olarak goriilen gérevlerin verilmesi, poliklinikte aktif caligtirilmamasi gibi
nedenler oldugunu diistinmekle birlikte konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektini diisiinmekteyiz

Alman egitimin ¢ekirdek egitim miifredati ile uyumu sorusuna verilen yanitlar egitim
kurumlart arasinda karsilastirildiginda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ve kadin
hastaliklar1 ve dogum rotasyonlari igin rotasyon siirecindeki egitimin cekirdek
miifredatla uyumu egitim arastirma hastanesinde egitim goren katilimcilarda
iniversite hastanesinde egitim goren katilimcilara gore anlaml seviyede yiiksektir.
Egitim arastirma hastanelerinde hasta gesitliliginin daha fazla olmasi ve kliniklerde
egitim sorumlusu hocalarin yaninda uzman doktorlarla da c¢alisabilme imkaninin
olmasi, egitim arastirma hastanelerinde aktif olarak polikliniklerde ¢aligilmasi ve/veya
primer hasta takip etmesi gibi durumlarin bdyle bir sonuca neden oldugunu

diistinmekteyiz, konu ile ilgili ilave ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Katilimcilara yoneltilen ‘Rotasyon siirecinde aldiginiz egitimin ileride sahada
karsilasacaginiz durumlarla uyumlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna verilen
yanitlarda ise katilimcilarin biliyiik cogunlugu uyumlu oldugunu diistinmektedir. En
yiiksek oranda uyumlu yanit1 verilen rotasyonlar deri ve ziihrevi hastaliklar (%95),
fiziksel tip ve rehabilitasyon (%91,5) ve cocuk sagligi ve hastaliklart (%89,6)
rotasyonlart olmustur. Alinan egitimin aile hekimligi ¢ekirdek miifredat1 ile uyumu
sorusuna verilen cevaplarla uyumlu olarak ayni rotasyonlarin sahada karsilasilabilecek
durumlarla daha uyumlu olarak degerlendirilmis olmasi ¢ekirdek miifredatin gercek
anlamda uygulanmasinin ne derece Onemli oldugunu gostermektedir. Rotasyon
hedeflerinin bildirilmesi sorusuna en yiiksek oranda cevap verilen rotasyon fiziksel tip
ve rehabilitasyondu ve bu rotasyon hakkinda katilimcilar rotasyon klinigi tarafindan
daha yiiksek oranda rotasyon hedefi hakkinda bilgilendirildikleri yanitin1 vermislerdi.
Rotasyon kliniginin egitim miifredatina uymasi ve uzmanlik &grencisini rotasyon
hedefi konusunda bilgilendiriyor olmasi bdyle bir sonu¢ ortaya ¢ikmasinda etkili
olmus olabilir. En yiliksek oranda uyumsuz yaniti verilen rotasyonlar kadin hastaliklari
ve dogum (%28,2) genel cerrahi (%23,9) ve kardiyoloji (%21,3) rotasyonlari olmustur.
Bu ii¢ rotasyon i¢in, rotasyon egitiminin ¢ekirdek egitim miifredatiyla uyumu sorusuna
verilen yanitlarla paralel olarak sahada karsilasilabilecek durumlarla egitimin
uyumsuz oldugu sonucu yine verilen rotasyon egitiminin cekirdek miifredata
uygunlugunun uzmanlik 6grencilerini sahada karsilagilabilecek durumlara daha iyi bir
sekilde hazirladig1 yorumu yapilabilir. Bu soruya verilen yanitlar tiniversite ve egitim
arastirma  hastanelerinde  egitim  goren uzmanhk  Ogrencileri  arasinda
karsilastirildiginda i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum rotasyonu i¢in egitim
aragtirma hastanelerinde egitim alan uzmanlik 6grencileri iiniversite hastanesinde
egitim alan uzmanlik 6grencilerine gore egitimin sahada karsilagilabilecek durumlarla
daha uyumlu oldugunu diistiniirken diger rotasyonlar i¢in arada anlamli bir fark yoktu.
Egitim arastirma hastanelerine basvuran hasta gesitliliginin fazla olmasi boyle bir

sonuca sebep olmus olabilir.

Katumcilara yoneltilen acik uglu sorulardan ilki ‘Gerekli egitimi alamadiginizi
diisiindiigliniiz rotasyonlarda eksik gordiigiiniiz durumlar genel olarak nelerdir?’
sorusuna verilen yanitlarda en yiiksek oranda verilen yanit ‘Gidilen rotasyondaki, is

giicii ihtiyact sebepli personel eksikligini doldurmak’ (%27,8) idi. 2007 yilinda yapilan
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bir ¢alismada da benzer sekilde aile hekimligi asistanlarinin egitimleri ile alakali
problemler arasinda rotasyonlarda ¢alisma kosullarinin yogun olmasi 6ne ¢ikmaktadir
(Cebeci ve ark 2007). 2017 yilinda farkli branglarda egitim gérmekte olan uzmanlik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada da Oncelikli sorun olarak rotasyona gidilen
boliimlerdeki yeterli asistan sayisinin olmamasi nedeniyle rotasyona giden uzmanlik
Ogrencilerinin is giicline katki saglayan bir personel olarak goriildiigli 6n plana
cikmustir (T1p Dallarinda Asistan Egitimi Calistay Raporu 2017). Aradan gegen 13 yil
gibi bir siireye ragmen rotasyonlar hakkinda en ¢ok karsilasilan problem ne yazik ki
degismemistir. Poliklinikte gegirilen siirenin yetersiz olmast’ (%23,3) ‘Rotasyon
egitiminin 1. Basamaga yonelik olmamasi.’ (%14,3) ve ‘Gidilen rotasyondaki is
yogunlugu, hasta sayisinin fazla olmasi.” (%2,7) gibi sebeplerin belirtilmis olmasi
ozellikle i¢ hastaliklari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum
gibi boliimlerin son yillarda asistan sayilarinin azalmasi ve buna bagl olarak artan is
yiikiinii rotasyon egitimi i¢in gelen hekimle paylasmasi ve rotasyon egitiminin ti¢iincii
basamak hastanede veriliyor olmasindan kaynakli olabilir. Bizim c¢alismamizda
‘Gidilen rotasyondaki egitim sorumlusunun ilgisizligi.” (%9,4,) ve ‘Gidilen
rotasyondaki egitim yetersizligi (%5,3) daha diisiik oranda bir sorun olarak goriiliirken
2012 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada rotasyon hedefine ulasimamasinin sebebi
olarak katilimcilarin %41,7’si egitim yetersizligi yanitint verirken %27,7’si rotasyon
kliniginin egitim siirecini yeterince kontrol etmemesi yanitlarint vermislerdir (Sezik
ve ark. 2012). Son yillarda kadin hastaliklar1 ve dogum gibi bazi branglara olan ilginin
azalmasinda malpraktis davalarinin da 6nemli bir pay1 oldugu agiktir. Konu ile ilgili

mevzuatin en kisa siirede revize edilme gerekliligi vardir.

Cekirdek egitim miifredatinda zorunlu olmas1 6nerilen rotasyonlar arasinda 6ne ¢ikan
branslar; kulak burun bogaz hastaliklar1 %47,7 (n=32), g6z hastaliklar1 %16,4 (n=11)
ve noroloji %11,9 (n=8) olmustur. 2010 yilinda yapilmig bir ¢alismada egitim
miifredatina eklenmesi istenen rotasyonlar yine benzer sekilde en yiiksek oranda deri
ve zilihrevi hastaliklar ve sirastyla kulak burun bogaz hastaliklari, radyoloji ve goz
hastaliklar1 olmusur (Uzuner et al 2010). ilerleyen yillarda yapilan baska bir
arastirmada yine benzer sekilde deri ve ziihrevi hastaliklar basta olmak {izere sirasiyla
kulak burun bogaz hastaliklar1 ve acil tip rotasyonlarinin miifredata eklenmesi

Onerilmistir (Sancaktar 2013). Bahsedilen ¢alismalarin ardindan 2017 yilinda yapilan

77



son miifredat degisikliginde deri ve ziihrevi hastaliklar ve acil tip rotasyonlari zorunlu
rotasyonlar olarak miifredata eklenmis olmasi yerinde bir karar olarak
degerlendilebilir. Bahsedilen ¢alismalarda ve bizim c¢alismamzida gorildiigi gibi
kulak burun bogaz hastaliklart ve g6z hastaliklar1 rotasyonlarunin uzmanlik

Ogencilerinin ihtiya¢ duydugu rotasyon egitimleri oldugu aciktir.

Katilimcilarin ¢6ziim Onerilerinde one ¢ikan konular baslica; ‘Rotasyoner gittigi
boliimde is giicii olarak degerlendirilmemeli, egitimi 6n planda tutulmali.” %24,3
(n=50) yanit1 ilk sirada yer almaktadir. Bu yanit1 ‘Standardize edilmis bir egitim plani
olmali.” %17,5 (n=36) ve ‘Rotasyon egitimi birinci basamaga yonelik olmali.” %13,6
(n=28) ve ‘Rotasyona gidilen boliimde egitim gorevlilerinden birebir egitim alinmali
(beraber poliklinik, egitim viziti v.s)’” %10,7 (n=22) olmustur. 2018 yilinda yapilan bir
calismada rotasyon klinigi egitim sorumlulariin aile hekimligi uzmanlik 6grencisine
aile hekimligi disiplinine yonelik egitim vermeleri gerektigini ve ayaktan hasta
bakimia onem verilmesini Onermektedir. Bdyle bir egitimin ancak poliklinik
sartlarinda gergeklesmesi miimkiin olabilecegini ve bu konu hakkinda egiticilerin de
bilgilendirilmesi gerektigini onermektedir (Ugurlu ve lsti 2018). Aile hekimligi
uzmanlik egitimi siiresinin yarisini olusturan rotayon egitimleri hakkinda ortaya konan
bu fikirler yasanan problemlere paralel olarak ortaya cikmaktadir. Literatiire
bakildiginda rotasyon egitimine yonelik spesifik bir ¢aligma bulunmamasina kargin
aile hekimiligi egitimi ile alakali yapilan yayinlarda uzmanlik egitimi ve rotasyon
egitimlerinin aile hekimligi disiplinine uygun bir egitim siireci olmas1 gerektigi
vugulanmistir. Bu ideal egitim sartlar1 da ancak uzmanlik 6grencileri i¢in tasarlanmis
egitim programlarina uygun bir egtim verilmesi ve hizmet-egitim dengesinin

gozetilerek verilecek bir uzmanlik egitimi ile saglanabilir (Dogan 2020)

Sonug olarak, bizim ¢alismamizda da aile hekimligi uzmanlik 6grencileri konu ile ilgili
literatiire benzer sekilde sahadaki sartlarla uyumlu, aile hekimligi disiplinine gore
tasarlanmig, hakkaniyetli bir egitim programi arzu ettiklerini vurgulamiglardir. Her ne
kadar bizim c¢alismamiz tiim aile hekimligi uzmanlik 6grencilerini temsil etmese de
cekirdek egitim miifredati1 planlanirken bu ve benzeri ¢alismalarin sonuglarinin da

dikkate alinmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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EKLER
EK-1.ANKET FORMU

degerlendirilmesi

Sayin Katihme,

Katilim we katkinz igin simdiden tegekkir ederiz

* Gerekli

1.  Arastirmamiza katilmay kabul ediyor musunuz? *

Yalnizea bir sikki isaretleyin.

. Evet, anket formuna devam et. 2 soruya gidin

' Hayw, tesekkirler

Genel Bilgier

2. Yag~
Yalnizea bir sikk isaretleyin.
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B b Hesimilg | U zman ik & Grenc leninin eJitim sdre cindek rotasyon U_in ve mIasyon Uygul 3malan fiasrd 3 gorigkenir node ge rien dir imesi

S.04Z02707386

Aile Hekimligi Uzmanlik 6grencilerinin egitim
surecindeki rotasyon uygulamalarinin ve
rotasyon uygulamalari hakkinda goruslerinin

Sizi "Aile Hekimligi Uzmanhk dgrencilerinin editim sdrecindeki rotasyon uygulamalanndan beklentilerini
degerlendirlmesi® baghkh arastirmamiza katilmaya davet ediyoruz. Tum sorulan yanitlamaniz ve igten
yanitlar vermeniz aragtirma verilennin givenilirligi agisindan onem tagimaktadir.

Sayla 1/ 27
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tanh ve Sayisi: 27.04.2021-26385

TC
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU & W
Tip Fakiiltesi Dekanhgt

Fakiilte Girigimsel Olmayan Etik Kurulu

CNIVERSITE S

Sayr : E-71522473-050.01 04-26385-2F0
Konu : Girigimsel Olmayan Etik Kurul Bagvuru

Dosyas: Hk.
Sayin Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dah
ilgi : 14.04.2021 tarihli 276 sayil bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "Aile Hekimligi Uzmanhk Ogrencilerinin Egitim Siirecindeki
Rotasyon Uygulamalarinin ve Rotasyon Uygulamalan Hakkinda Goriiglerinin Degerlendirilmesi"
isimli galismanin ilgili belgeler aragirmamin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup; galiymanin bagvuru dosyasinda belirtilen gekilde ctik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina etik kurul iiyelerince Karar verilmistir,

Bilgilerinize rica ederim,

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

Giivenli Elektronik
Imzali Asli lie Aynidir.

23141202}

Bu bedge, guvenh clektromti sz ihe rnzalanmntie

Belge Dogrulama Kod: BEKRSDTRE Pin Kodu 15191 Belge Takip Adrest biip.4/193.140 253.232enviseon SeepulvBebgeDugralama aspa 'V - BELMAD™MI
= e Daiver Bilgs win. Yucel Demir
S Uni 3 i sii, Korucuk, ilg s, Yucel Dem
/A\g:u smqry:nvmvmnmn Tip Fakiltesi Dekanlud, Korucuk Kampt: o S Yeed Dot G
Adapazan/Sakarya ;
Telefon No 264 295 6630 Faks No:264 295 6629 o " -
¢-Posta tip@sakarya edu. i Elekironik Afwww tip sakarys edutr clefon No 295312
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi1-Soyadi: EMINE MELIKE ARSLAN

Yabanci dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2018-2021 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AiLE
HEKIMLIGI

2011-2017 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2007-2011 AKSARAY FEN LISESI

1999-2007 YAHYALI ATATURK ILKOGRETIM OKULU
I11- Unvanlari (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)
DOKTOR

IV- Mesleki Deneyimi

2017-2018 DEVELI HATICE MUAMMER KOCATURK DEVLET
HASTANESI

2018-2021 SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI
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