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OZET

Amagc: Tip egitimi yasam boyu 6grenme siirecidir. Bu anlamda siirekli tip egitimi, tip fakiiltesinden
mezun olduktan sonra baslar ve hekimlik yagaminin sonuna kadar devam eder. Bu ¢ahsmada, perifer
devlet hastanelerinde gorev yapan uzman hekimlerin bilimsel ve siirekli tip egitimi adina hangi faali-
yetlerde bulunduklarim 6grenmeyi amacladik.

Yontemler: Tanimlayicr olan bu ¢ahisma i¢in Kars, Mus ve Bingol Devlet Hastanesinde gorev yapmak-
ta olan uzman hekimlerin ihtisas egitiminde ve sonrasinda siirekli tip egitimi adina ne gibi faaliyetlerde
bulunduklarm 6grenme amagh 120 uzman hekime toplam 25 soru igeren anket formu ile diizenlendi.
Bulgular: Calismamza katilan uzman hekimlerin kariyer planlar: incelendiginde %50’sinin akademis-
yenlik, %23 iiniin 6zel sektorii diigiindiigii belirlendi. Yan dal tercihi olanlarm oram yalmzca %3 ,3’tii.
Thtisas egitimi siirecinde tez diginda bir bilimsel ¢gahgmada bulunanlarmm oram %16,7ydi. Thtisas egi-
timi boyunca toplam katilim saglanan yurt i¢i diizenli bilimsel toplanti sayillarimin ortalamas:1 2,23
olmakla birlikte, ¢ok sayida uzman hekim egitim siirecinde yurt dis1 diizenli bilimsel toplant1 katihm
olmamigti. Uzman hekimlik siirecinde yillik yurt i¢i katilim saglanan diizenli bilimsel toplant1 sayilari-
nim ortalamasi 1,3 olmakla birlikte, yilhk yurt dis1 diizenli bilimsel toplant1 katilimm ortalamasi 0,2ydi.
Uzman hekimlerin yeterlilik sertifikalar: incelendiginde yurt i¢i yeterlilik sertifikasi olanlarm oram
%13 olup, yurt dis1 yeterlilik sertifikas1 orami yalmzca %3,3’tii. Uzman hekimlerin, “Internetten yaym
incelendiginde en sik Google Akademik’i kullandiklariyd.

Sonug: Elde ettigimiz sonug¢lara gore, Dogu Anadolu bélgesinde ikinci basamak saghk kuruluslarinda
gorev yapan uzman hekimlerin ihtisas egitimi siire¢leriyle kargilastirldiginda uzman hekimlik déne-
minde siirekli tip egitimi faaliyetlerinde ve bilimsel ¢ahsmalarda artig goze carpmaktadir. Ancak yeter-
lilik sinavlarina katihm ve sertifikasyon programlarmdaki yetersizligin yapilacak tegviklerle ve uzman-
lik derneklerinin faaliyetleriyle giderilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bilimsel yayin, siirekli tip egitimi, uzman hekim
ABSTRACT

Objective: Medical education is a lifelong process of learning. In this sense, continuing medical educa-
tion starts after graduation from the faculty of medicine and continues until the end of the end of one’s
medical career. In this study, we prepared a questionnaire form in order to find out in which activities
related to scientific and continuing medical education activities. specialists working in secondary health
care hospitals took part.

Methods: We gave a 25 item questionnaire to 120 specialists working in Kars State Hospital, Mus State
Hospital and Bingél State Hospital so as to find out which activities they participated in with regard to
continuing medical education during and after their residentship.

Results: When we analyzed the career plans of the specialists who took part in our study, we found out
that 50% of them consider being an academician and 23% working in private hospitals. Only 3.3% of
them preferred to specialize in a subspecialty. Only 16.7% of the specialists participated in a scientific
study apart from their thesis during their internship. Whereas 2.23% of them attended regularly to
scientific meeting during during residentship, and many specialists didn’t attend a regular scientific
meeting in a foreign country during that time. In one year, 1.3% of the specialists attended regular
scientific meetings in Turkey, and only 0.2% of them attended regularly to regular scientific meetings
organized abroad during the period of specialization.

Conclusion: According to the results we obtained, increase in continuing medical education activities
and scientific researches performed by specialists working in secondary health care hospitals in
Eastern Anatolian Region compared with their residentship process are outstanding. However we
consider that the participation in proficiency exams will increase and inadequacy of certification prog-
rams will be eliminated by the promotions and the facilities provided by medical associations.
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GIRIS

Tip egitimi yasam boyu O8renme siirecidir. Bu
anlamda siirekli tip egitimi, tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra baglar ve hekimlik yagaminin sonuna
kadar devam eder. “Elli yil i¢in miifredat” deyimi
stirekli tip egitiminin tiim hekimlik yagamini kapsa-
digina isaret eden, yerinde bir tanimlamadir. Bilgi ve
becerilerin giincellestirilmesi her hekim i¢in mesleki
bir sorumluluktur. Her hekim yeni bilgileri 6gren-
mek, gecerliligi kalmamis uygulamalari terk etmek
ve ¢ok hizli degisen ve gelisen tibbi literatiirii deger-
lendirmek zorundadir. Siirekli Tip Egitimi (STE),
formel dersler, kurslar, sempozyum ve kongrelerdeki
konferanslar ve atdlye ¢aligmalari gibi ¢ok cesitli
etkinlikleri icerir. Bunlarin diginda, dergi ve kitap
okumak ya da internet ortamindaki tartisma forumla-
rina katilmak gibi cok cesitli informel sekillerde STE
etkinliginde bulunmak olanaklidir.

STE, giivenli ve etkin bir saglik hizmeti sunabil-
mek icin gerekli olan bilgi, beceri ve yaklagimlarin
artirilmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesini saglayan
etkinlikler olarak tanimlanir. Giiniimiizde bu tanimin
sinirlarin1  zorlayan gelismeler s6z konusudur.
Hekimlik meslegini icra edebilmek icin gerekli bilgi-
ler, biiyiik bir hizla artmaktadir. Saglik hizmeti sunu-
mu giderek daha karmagsik hile gelmektedir. Bir
hekimden beklenenler, klasik hekim profilinin ote-
sinde iglevlere dogru yonelmektedir. STE etkinlikleri
ile tibbi bilginin idamesi ve gelistirilmesi amaglanir-
ken giiniimiizde yonetim becerileri, iletisim becerile-
ri ve tibbi etik konular1 biiyiik 6nem kazanmistir (V.

Calismamizda Dogu Anadolu bolgesinde ikinci
basamak saglik kuruluglarinda gérev yapan uzman
hekimlerin bilimsel ve siirekli tip egitimi adina hangi
faaliyetlerde bulunduklarin1 6grenmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici olan bu calisma icin Kars Kafkas
Universitesi Etik Kurulundan onay alindi. Kars, Mus
ve Bingol Devlet Hastanesinde gérev yapmakta olan
uzman hekimlerin ihtisas egitiminde ve sonrasinda
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stirekli tip egitimi adina hangi faaliyetlerde bulun-
duklarint 6grenme amacglh toplam 25 soru igeren
anket formu kullanildi. Caligmanin evrenini 186
uzman hekim olusturdu. Arastirmaya katilim %64.5
(120 kisi) olarak gerceklesti. Uzman hekimlere brang-
lar1, uzman hekimlik kariyerlerinin kacimci yilinda
olduklari, mecburi hizmetlerinin devam edip etmedi-
§i, ihtisas egitimi aldiklart kurum, gelecege yonelik
kariyer planlari, mevcut bilimsel yayinlari, yurt ici/
digt yeterlilik sertifikalar1 olup olmadigi, yabancr dil
ve istatistik bilgi diizeyleri, hayvan deney sertifikasi
olup olmadigi, katildiklar1 yurt i¢i ve yurt dis1 diizen-
li bilimsel toplant1 (kongre, kurs, seminer, sempoz-
yum, workshop) sayisi, uzmanlik derneklerine iiye
olup olmadiklari, dergi iiyeliklerinin olup olmadigi,
internetten yayin taratirken PubMed’den bagka arama
motoru kullanip kullanmadiklar1 seklinde sorular
yoneltildi.

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
15.0) programi kullanildi. Caligmada, kantitatif veri-
lerin analizi i¢in normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Simirnov testi ile incelenmis olup, nor-
mal dagilim sahip degiskenlerin analizinde paramet-
rik yontemler, normal dagilima sahip olmayan degis-
kenlerin analizinde nonparametrik yontemler kulla-
nilmistir. Bagimsiz gruplarin gruplar arasi kargilagti-
rilmasinda student t testi kullanilmigtir. Kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kulla-
nilmigtir. Kantitatif veriler tablolarda ortalama+SD
(standart sapma) ve (maximum-minimum) degerler
seklinde verilmistir. Kategorik veriler ise n (say1) ve
yiizdelerle (%) gosterilmistir.

Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup, p
degeri 0,05°ten biiylikse anlamsiz 0,05 ten kiiciik ise
anlamli kabul edilmistir

BULGULAR

Calismamiza Kars, Mus ve Bingdl Devlet
Hastanesinde gorev yapmakta olan 120 uzman hekim
dahil olmugtur. Calismamizda, populasyonun %46,7°si
kadin hekimlerden olusturmaktaydi. Uzman hekimlerin
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yas ortalamasi 32,2 olmakla beraber, uzman hekimlik-
teki tecriibeleri ortalama 2,73 yildi. Calismamiza kati-
lan uzman hekimlerin %70’ini cerrahi brang hekimleri
olusturuyordu. Calismamiza katilan uzman hekimlerin
%46,7’s1 devlet hizmet yiikiimliiliigiine devam ediyor-
du. Uzman hekimlerin ihtisas egitimlerini aldiklart
egitim kurumlart incelendiginde egitim aragtirma has-
tanesi cikigh hekimlerin oran1 %63,3’tii (Tablo 1).

Tablo 1. Cahsmamiza katilan Uzman hekimlerin demografik bilgi-
leri, sertifikalari, dergi ve dernek iiyelikleri, yabanci dil ve istatistik
bilgisi seviyesi.

n:120

Kars 40, (%33,2)
Mus 39, (%32.5)
Bingol 41, (%34,1)
Cinsiyet Kadin 56 , (%46,7)

Erkek 64, (%53.3)
Yas 32,2+2,54 [30-41]
Uzmanlik alani Cerrahi 84, (%70)
Dahili 28, (%23.3)
Preklinik 8, (%6,7)
2,73+£2,16 [1-10]
Evet 56, (%46,7)
Hayir 64, (%53.3)
Egitim arastirma 76, (%63,3)
Universite 44, (%36.7)
Evet 16, (%13.3)
Hayir 104 , (%86,7)
Var 104, (%86,7)
Yok 16, (%13,3)
Var 68 (%56,7 )
Yok 52, (%43,3)
Var 16, (%13)
Yok 104, (%86,7)
Var 4, (%3,3)
Yok 116, (%96,7)
Kotii 40, (%33,3)
Orta 36, (%30)
1yi 40, (%33.3)
Kusursuz 4, (%3.3)
Kotii 4, (%3 ,3)
Orta 20, (%16,7)
1yi 80, (%66,7)
Kusursuz 16, (%13,3)

Caligtig il

Meslekteki yili

Mecburi hizmeti devam etmekte mi?
Ihtisas egitimi alman kurum

Hayvan deney sertifikas1 var m1?
Uzmanlik dernegine iiyeligi var mi?
Abone oldugu dergi var m1?

Yurt i¢i yeterlilik sertifikasi

Yurt dist yeterlilik sertifikasi

Istatistik bilgisi diizeyi

Yabanci dil diizeyi

Mevcut yurt i¢i yayin sayist
Mevcut yurt digt yayin sayisi
Devam eden bilimsel faaliyet
(¢alisma-olgu sunumu)

2.23+1,78 [0-15]
0,96+1,98 [0-10]
Var 92, (%76.7)
Yok 28, (%23 3)

n, (%), ortalama=SD, [en kiiciik-en biiyiik]

Calismamiza katilan uzman hekimlerin hayvan
deney sertifikas1 olanlarin oranmi %13,3, uzmanlik
dernegine iiye olanlarin oran1 %86,7, dergi aboneligi
olanlarin orani %356,7°diydi. Caligmamiza katilan
uzman hekimlerin %66,7’si Ingilizce seviyelerini iyi
diizeyde, %13,3’li kusursuz olarak tanimladi. Uzman

hekimlerin %33,3’1 istatistik bilgisi seviyelerini iyi
diizeyde, %33,3’ii kotii diizeyde olarak belirtti.
Calismamiza katilan uzman hekimlerin yurt ici yeter-
lilik smavina girenlerin orant %16,6 olup, smav
sonucu sertifikasyona hak kazananlarin oran1 %13’tii.
Yurt dis1 yeterlilik sinavina giren tiim hekimler serti-
fikasyon hakki kazanmis olup, bu oran %3,3’tii.
Katilimcilarin uzmanlik donemindeki bilimsel faali-
yetleri incelendiginde bu siirecte yapilan yurt ici
hakemli dergilerde yayimn sayisi toplamda ortalama
2,23 olmakla beraber, bir¢ok uzman hekimin yurt dig1
hakemli dergilerde yayimlanmig yayini yoktu. Uzman
hekimlerin halen %76,7°si bilimsel bir ¢calisma (kli-
nik arastirma/olgu sunumu) yiiriitmiiyordu (Tablo 1).

Calismamiza katilan uzman hekimlerin kariyer
planlart incelendiginde %50’si akademisyenlik,
%23,3°1i Ozel sektorii diiglinliyordu. Yan dal tercihi
olanlarin orani yalmzca %3,3’tli (Tablo 2).

Tablo 2. Uzman hekimlerin kariyer planlari.

Kariyer Plam

60.00%
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0.00%

2. Basamak Ozel Sektor Yandal Akademisyenlik

Calismamiza katilan uzman hekimlerin ihtisas
egitimi siirecinde tez diginda bir bilimsel caligmada
bulunanlarm orani %16,7 ydi. Ihtisas egitimi boyun-
ca toplam katilim saglanmig diizenli bilimsel toplanti
(kongre, kurs, seminer, sempozyum, workshop) sayi-
larmin ortalamasi 2,23 olmakla birlikte, ¢cok sayida
uzman hekimin egitim siirecinde yurt dis1 diizenli
bilimsel toplanti katilimi olmamusti. Ihtisas egitimi
stirecinde katilim yapilan kongrelerde ortalama pos-
ter/sozli sunum sayis1 3,21°di (Tablo 3).

Uzman hekimlik siirecinde toplam yillik yurt ici
diizenli bilimsel toplanti sayilarinin ortalamas: 1,3
olmakla birlikte, yillik yurt digt diizenli bilimsel top-
lant1 katilimi1 ortalamasi yalnizca 0,2’ ydi (Tablo 4).

Uzman hekimleri egitimi alman kurumlara gore
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Tablo 3. ihtisas egitimi siirecindeki tez harici bilimsel cahsma, diizen-
li bilimsel toplanti (kongre, kurs, seminer, sempozyum, workshop),
poster/sunum sayisl.
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Tablo 5. Uzmanlhk egitimi alman kurumlara gore tez harici bilimsel
calisma, diizenli bilimsel toplanti (kongre, kurs, seminer, sempozyum,
workshop), poster/sunum sayisi karsilastirilmasi.

n:120

Evet 20, (%16,7)
Hayir 100, (%83.3)

Ihtisas egitimi siirecinde tez harici
bilimsel ¢aligmada bulundunuz mu?
Ihtisas egitimi siirecinde katildig§imniz 2,23+2.78 [0-10]
toplam yurt ici diizenli bilimsel toplanti
sayist

Ihtisas egitimi siirecinde katildig§imniz 0,96+1,98 [0-5]
toplam yurt disi diizenli bilimsel
toplant1 sayisi

Ihtisas egitimi siirecinde katildigimniz 3,21+2,85[0-10]
kongrelerde varsa toplam sozlii/poster

sunumu sayisl

n, (%), ortalama=+SD, [en kiiciik-en biiyiik]

Tablo 4. Uzmanhk donemindeki bilimsel faaliyetler, diizenli bilimsel
toplant1 (kongre, kurs, seminer, sempozyum, workshop).

Uzmanlik siirecinde katildigmiz yurt i¢i diizenli bilimsel ~ 1,3%1,96 [0-5]
toplant1 sayisi (yillik ortalama)

Uzmanlik siirecinde katildiginiz yurt digi diizenli bilimsel 0,2+0,54 [0-5]
toplant1 sayisi (y1llik ortalama)

n, (%), ortalama=+SD, [en kiiciik-en biiyiik]

tez harici bilimsel ¢alisma, diizenli bilimsel toplanti
(kongre, kurs, seminer, ssmpozyum, workshop), pos-
ter/sunum sayis1 agisindan karsilagtirdigimizda her
iki grup verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmedi (Tablo 5).

Tablo 6. “internetten yayin taramak icin PubMed’den baska kullan-
digimz arama motoru var mi1?”” sorusuna verilen yamtlar.

Bilimsel Arama Motoru

uptodate
%10
science direct
%15

google akademik
%50

Katilimcilarin, “Internetten yaymn taramak icin
Pubmed’den bagka kullandiginiz arama motoru var mi?”
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Egitim  Universite p
Arasgtirma n:44
n:76

Ihtisas egitimi siirecinde tez harici 64, (%84) 36,(%81) 0,735

bilimsel ¢alismada bulundunuz mu? *

ihtisas egitimi siirecinde gidilen toplam 4,84+3,10 7,09+10,89 0,094
yurt i¢i diizenli bilimsel toplanti sayisi
ihtisas egitimi siirecinde katildiginiz 0,36+1,18 0,27+0,62 0,621
toplam yurt dis1 diizenli bilimsel
toplanti sayisi

ihtisas egitimi siirecinde katildiginiz 5,05+4,76 3+3,01 0,301
kongrelerde varsa toplam sozlii/poster

sunumu sayist

Mevecut yurt i¢i yayin sayist 247+332 181141 0,216

Mevecut yurt dig1 yayin sayisi 1£22 090£1,32 0,621

Devam eden bilimsel faaliyet 64, (%84) 36,(%63) 0,051
(calisma-olgu sunumu) var m1?*
Uzmanlik siirecinde katildiginiz yurt 1,15+1,14  1,54+2,87 0,299
dis1 diizenli bilimsel toplanti sayist
(yullik ortalama)

Uzmanlik siirecinde katildiginiz 0,21+0,52 0,18+0,58 0,764
yurt digt diizenli bilimsel toplanti sayist

(yullik ortalama)

n, (%), ortalama=SD *ki-kare testi, student t testi

sorusuna veridikleri yanitlar incelendiginde en sik
Google Akademik’i kullandiklart belirlendi (Tablo 6).

TARTISMA

Dogu Anadolu bolgesinde ikinci basamak saglik
kuruluglarinda gorev yapan uzman hekimlerin bilim-
sel ve siirekli tip egitimi adina hangi faaliyetlerde
bulunduklarini 6grenme amacglh bir anket ¢alismasi
yaptik. Stirekli tip egitimi konusunda yapilmis ¢alis-
malar arasinda ikinci basamak saglik kuruluglarinda
caligan uzman hekimlerin spesifik olarak incelendigi
bir calisma olmamasi iizerine bdyle bir caligmaya
gereksinim duyulmustur. Bu alanda yapilan caligma-
lar daha ¢ok ihtisas egitimi siirecinde ya da bu egi-
timde rol oynayan egitmenler iizerinden sorgulanarak
yapilmustir, ancak mezuniyet sonrasi ikinci basamak
saglik kuruluslarinda gorev alan uzman hekimlerle
ilgili bir calisma daha 6nce diizenlenmemisgtir.
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Calismamiza katilan uzman hekimlerimizin
%63,3’1 egitim arastirma hastanelerinde diger kati-
limcilarimiz da iiniversite tip fakiiltelerinde, ihtisas
egitimini tamamlamigstir. Uzmanlik egitimi, uzmanlk
egitimi Ogrencisine/asistanina rehberlik ve gozetim
altinda sunulan organize egitim programidir; bir yan-
dan hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmeti alma-
larin1 garanti altina alirken, 6te yandan asistanin
mesleki ve kigisel gelisimini saglar. Son yillarda
uzmanlik egitiminde yasanan canlilik Tiirkiye’ye
0zgii degildir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde mezuni-
yet Oncesi, mezuniyet sonrast ve siirekli tip egitimi
alanlarinda iyilestirme caligsmalar1 yiiriitiilmektedir.
Diinya Tip Egitimi Federasyonu uzmanlik egitimi
icin asgari standartlar1 belirlemeye calismaktadir @.
Ulkemizde de kurumlar arasi uzmanlik 6grencisi
yetistirilmesindeki farkliliklarinin giderilmesi ama-
ciyla cesitli standardizasyon caligmalarinin yapil-
masinin gerekli oldugunu diigiinmekteyiz.

Calismamiza katilan uzman hekimlerin yiiksek
oranda uzmanlik derneklerine iiyelikleri vardir.
Katilimcilarimizin cogunlugu derneklere ihtisas egi-
timleri devam ederken iiye olmuglardir. Uzmanlik
dernekleri, tipta uzmanlik ana dallar1 ve yan dallarin-
da kurulan, egitim, arastirma, hasta bakimi ve halk
sagligr alanindaki ¢alismalari ile uzmanlik alanlarin-
da en yiiksek diizeyde saglik hizmeti saglanmasini
hedefleyen kuruluslardir. {lgili uzmanlik alaninda kar
amac1 giitmeyen mesleki ve bilimsel kuruluglar olan
bu derneklerin uzun siireli hedefleri ise, uzmanlik
dallari ile ilgili hastaliklarin morbidite ve mortalitesi-
ni azaltmaktir. Uzmanlik alanlarinda mezuniyet son-
rast siirekli tip egitimi ile siirekli mesleki gelisimin
iyilestirilmesini ve gelistirilmesini 6zendirmek ve
desteklemek, uzmanlik alanlari ile ilgili bilimsel bil-
gileri toplamak, yorumlamak ve yaymak gibi gorev-
leri bulunmaktadir. Bu amacla diizenli bilimsel top-
lantilar (kongre, kurs, seminer, sempozyum, panel
vb.) ve hakemli bilimsel yaynlar (dergi, kitap, vb.)
yayinlamak, uzmanlik egitimini iyilestirmek, diizeyi-
ni yiikseltmek, uluslararas1 ve ulusal stardartlara
uygun héle getirmek ve lilkemiz gereksinimlerini
kargilayabilir héle getirmek ana giindem maddeleri-

dir. Bunun yaninda, uzmanlik egitiminin standardini
olusturmak ve yiikseltmek, kalite denetimi saglamak,
uzmanlik egitimi sonrasinda lilke diizeyinde standart
simav yapmak, uzmanlik yeterlilik belgesini vermek,
Stirekli Tip Egitimi (STE) etkinliklerine katilim1 6zen-
dirmek ve denetlemek de gorevleri arasindadir @,

Dergiler cesitli bilim dallarinda en giincel bilgileri
icermeleri nedeniyle siklikla bagvurulan kaynaklar-
dir. Elektronik ortamin yayginlagmasi sonucunda
elektronik dergilerin yayimlanmasi giindeme gelmis-
tir. Elektronik dergilerin bilimsel iletisimde kullani-
mi, bilginin yayim hizini nispeten artirmig, bilgiye
erisim icin yeni olanaklar ortaya c¢ikmistir ©.
Calismamizakatilan uzman hekimlerinde %56,7 ’sinin
abone olduklar1 ve takip ettikleri dergi iiyeligi bulun-
makta, ancak diizenli olarak haftada belirli saatlerini
makale okumaya ya da abstraktlarin gézden gegirme-
ye ayrramadiklarini tespit ettik.

Yapilan bir caligmada, haftada 4-5 saatlerini maka-
le okumaya ayiran ve agirlikli olarak da abstraktlarin
gozden gecirilmesi ile arastirmalar konusunda fikir
sahibi olduklarini belirten hekim sayisinin az olmadi-
gin1 gostermistir. Zamanlarinin ¢ogunu hastalariin
tan1 ve tedavilerine ayiran 6zellikle devlet hastanele-
rinde gorev yapan hekimlerin aragtirmalara ve maka-
le okumaya ayirabildikleri kisitl zamanlarda bilimsel
ve etik agidan kusursuza yakin aragtirmalar yapmala-
ri1, pek cok makaleyi okuyarak oziimsemelerini
beklemek ne kadar akilci bir yaklagim oldugu bu
caligmada belirtilmistir. Egitim siireci icindeki geng
hekimlerin bilimsel dergilere basili olarak veya inter-
net aboneligi seklinde ulagsmalar1 kolaylagtirilmali ve
ayrica mesleki ve akademik agidan deneyimlerinin
makale haline getirilmesi ve yayin sahibi olmalari
desteklenmesini, Ozellikle uzmanlik tezi Oncesinde
en az bir adet kapsamli aragtirma yapmalar1 igin
gerekli destek oOncelikle egitim veren kurumlarca
saglanmas1 onerilmistir. Ihtisas egitimi siirecinde
hekimlerin bilimsel yayin sahibi olmalar1 yalnizca
tez calismalarina hazirliklarina ve hekimlik uygula-
malarmna yararli olmakla kalmayip, tartismasiz bir
Ozgiiven kaynagi da olacagini belirtilmistir ©.

Kongre, bir ana tema iizerinde var olan tiim giincel
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bilgi, duygu, diisiince ve deneyimlerin ilgili kati-
limcilarla paylasilmasi ve sinerji yaratilmasi ama-
ciyla diizenlenir. Kongrelerde hedeflenen amacg,
ana tema hakkinda katilimcilar tarafindan tasinan
tiim bilgi, duygu ve diisiincelerin dile getirilmesi,
basili paylasilmasi ve gelecege aktarilmasidir. Tim
katilimcilarin aymi anda katilacaklari ortak otu-
rumlar, organize paneller, sempozyumlar, kisisel
sunumlar (poster, sozlii sunum), yuvarlak masa
toplantilari, kurslar kongre etkinligi i¢inde yer ala-
bilir @. Ihtisas egitimi siireciyle karsilastirildigin-
da uzman hekimlik doneminde yillik katilim sagla-
nan diizenli bilimsel toplanti sayisinda artig goze
carpmaktadir. Uzmalik doneminde yillik katilim
saglanan kongre sayisindaki artig gelir diizeyinde-
ki artigla ve ilag/medikal firmalar: ile artan iligki-
lere baglanabilir.

Yapilan bir caligmada arastirmacilar, egitim
aragtirma hastanesi asistanlarinin tezlerini siklikla
(%55,5) retrospektif yapmakta veya yapma egili-
minde olduklarint belirtilmektedir. Tip fakiiltesi
asistanlarinin gorece daha “yorucu” olan hayvan
deneyli ve prospektif tezlere yoneldigi belirtmis-
lerdir. Bu durumu, Saglik Bakanlig1 (SB) asistan-
larinin tez yapma becerilerinin azligina veya istek-
sizliklerine degil, hizmet yiiklerinin ¢oklugu ile
iligkili oldugunu savunmuslardir. Ayrica tez ve
diger bilimsel caligmalar i¢cin kurumun biyotekno-
lojik donaniminin yetersiz olmasi ve hastane kay-
naklarindan finansman saglanmasinin giderek giic-
lesmesi de kolay ve cabuk yapilabilen retrospektif
tezlere yonelimi aciklayabilecegini belirtmislerdir.
Ancak, tez; ikinci bir is ve emek yiikii olusturan,
genel kabule gore bilimselliginin hi¢cbir oneminin
olmadigi, bu nedenle kolay, cabuk ve sorunsuz
olarak tamamlanmasi gereken bir calisma olarak
goriilmekte oldugunu, asistanlik siirecinde yasanan
zamansizlik, kurumun yetersizligi ve tez danis-
manlarinin ilgisizligi tezin bu sekilde algilanmasi-
ni pekistirdigini belirtmiglerdir ©. Caligmamizda
da ihtisas egitimi boyunca tez harici bilimsel yayin
yapma orani %16,7 bulunmus olup, bunun yaninda
cogu katilimcinin tezi de 6nceki ¢aligmalarla ben-
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zer sekilde retrospektif dosya tarama seklinde
olmustur. Katilimcilari, retrospektif caligmaya
yonlendiren en 6nemli etkenlerden birinin de pros-
pektif/klinik ¢aligmalara etik kurul aliminda yaga-
nan zorluk olarak diigsiinmekteyiz.

Ihtisas egitimi boyunca katilimcilarimizin
cogunlugu tez harici bir bilimsel yayimnin olusu-
munda rol almamiglardir. Katlilimeilarimizin
uzmanlik hekimlik déneminde yapilan yurt ici
yayin sayist oldukca yetersiz olmakla beraber, ne
yazik ki bircok uzman hekimin yurt dist yayini
bulunmamaktadir. Yayin sayisi temel performans
Olciitii olarak goriilmektedir. Yayin sayisiyla ilgili
degerlendirmelerde yaygin olarak ISI veri tabanla-
rindaki verilere dayali analizler kullanilmaktadir.
Degerlendirmeler kisa donemleri (6rnegin, bir yil-
lik) kapsayabilecegi gibi uzun donemlere yonelik
olarak da gerceklestirilebilirler . Yapilan bilimsel
yayinlarin sayesinde 6zellikle basasistanlik sinav-
larina girebilmek icin gerekli kriterler de saglan-
mis olmaktadir.

Universite veya egitim hastanelerinin acacagi
akademik kadrolarda yeterlilik sinavina girigin ter-
cih nedeni olarak belirtilmesi su anda yetersiz olan
katilimlar arttiracagi diisiiniilmektedir ®. Yine son
on yilda uzmanlik dernekleri yeterlilik kurullarini
(“board”lar) olusturarak goniilliilik temelinde
uzman hekimlerin belgelendirme (sertifikasyon)
calismalart yapmaktadir ®. Anket c¢alismamiza
katilan uzman hekimlerin yeterlilik sinavlari ince-
lendiginde yurt ici yeterlilik sertifikasi olanlarin
orani orant %13 olup, yurt dis1 yeterlilik sinavini
gecenlerin orani yalnizca %3,3’tiir. Katilimc1 yurt
ici ve yurt dis1 yeterlilik sinavlarinin yalnizca aka-
demik kariyer planlandiginda ise yaradigini diisiin-
mektedir.

PubMed iicretsiz ve kapsamli olmasi nedeni ile
en yaygin kullanilan biyomedikal veri tabanidir.
On iki milyon, kitap ve derginin yani sira gorsel ve
sesli medyaya 1836°dan bu yana ev sahipligi yapar.
Ayrica 1948’den giiniimiize 18,000,000 derginin
kaydedilmig olmasinin yani sira ¢ok giiclii arama
teknolojilerini icinde barindirir ©. Google
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Akademik cok genis kapsamli bir internet veri
tarama motorudur. Ancak aranan icerigin bulunan
sonuclarla iligki diizeyi ve zaman cetvelindeki
siralamast uyumsuz c¢ikabilmektedir. Google
Akademik’in Elsevier veri tabanina ulagamadigini
belirten yayinlar mevcuttur ‘9, Farkli bir 6zelligi
bazi gizli yayinlara bile ulagabilmesidir ‘.
Anketimizde PubMed’den sonra veri tabanlarinin
tercih siralamasinda Google Akademik ikinci sira-
y1 almigtir. PubMed dis1 veri tabanlarinin taranma-
s1 az da olsa PubMed’e girmeyen ama degerli ola-
bilecek kaynaga ulagsmanin yani sira zaman kaybint
azaltic1 daha fazla hedef kaynagi bir araya getire-

bilme potansiyeli de tasir.
SONUC

Elde ettigimiz sonucglara gore Dogu Anadolu
bolgesinde ikinci basamak saglik kuruluglarinda
gorev yapan uzman hekimlerin ihtisas egitimi
siirecleriyle karsilagtirildiginda uzman hekimlik
doneminde siirekli tip egitimi faaliyetlerinde ve
bilimsel caligmalarda artis géze carpmaktadir.
Ancak, yeterlilik sinavlarina katilim ve sertifikas-
yon programlarindaki yetersizligin yapilacak 6zen-
dirmelerle ve uzmanlik derneklerinin faaliyetleriy-
le giderilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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