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Abstract

Objective: In this study, our goal was to assess the theoretical levels of
knowledge of emergency medicine residents, to determine the subjects that
they are more successful and less successful in, and to compare the levels
of knowledge of residents in university and training/research hospitals; by
evaluating the results of a general examination that was set for the residents
of emergency medicine throughout Turkey.

Material and Methods: The examination results of a total number of 30 train-
ing/research hospitals and university hospitals that agreed to take the exami-
nation were analysed. The results of training/research hospitals and university
hospitals were compared regarding distribution of main topics.

Results: A total of 320 residents participated in the examination, of whom
207 (64.7%) were working in university hospitals and 113 (35.3%) were in
training and research hospitals. According to results, there was statistically
significant difference between university hospitals and training hospitals in
some subgroups (pediatric emergencies, gynecologic emergencies, internal
medicine), however the number of correct answers did not vary.
Conclusion: Widespread increase in academic emergency departments ne-
cessitate standardization of educational efforts. Emergency medicine resi-
dents should be directed according to appropriate guidelines in this area.
(JAEM 2013; 12: 30-2)
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Ozet

Amag: Bu calismada Turkiye capinda yapilan bir asistan sinavi yoluyla; acil tip
asistanlarinin teorik bilgi diizeylerinin tespit edilmesi, egitim arastirma hasta-
neleri ile Universitelerde ihtisas yapan asistanlarin bilgi dizeylerini karsilasti-
rilmasi ve konu dagilimlarina gore acil tip asistanlarinin basarili ve basarisiz
olduklari konularin tespit edilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Calismada 6 Aralik 2011 glinii yapilan asistan ortak si-
navina katilmayi kabul eden 30 Universite ve e@itim arastirma hastanesinden
gelen sonuclar analiz edildi. Egitim arastirma hastaneleri ve Universite hasta-
neleri arasinda, konu dagilimlarina gore fark olup olmadigi arastirildi.
Bulgular: Sinava 207'si (%64.7) Universite hastanelerinden, 113’ (%35.3) egi-
tim arastirma hastanelerinden olmak tizere toplam 320 asistan katildi. Sinav
sonuclarina gore, Universite ve egitim arastirma hastaneleri arasinda baz alt
gruplarda (pediatrik aciller, jinekolojik aciller ve i¢ hastaliklar konulari) istatis-
tiksel anlamli fark gosterilmekle birlikte, toplam dogru sayilari arasinda fark
izlenmedi.

Sonug: Akademik acil tip birimlerinin sayisindaki artis, egitim alanindaki stan-
dardizasyonu zorunlu kilmaktadir. Acil tip asistanlari, bu alanda diizenlenmis
prensiplere gore yonlendirilmelidir. (JAEM 2013; 12: 30-2)

Anahtar kelimeler: Acil tip, egitimin degerlendirilmesi, 6gretim

Giris

Turkiye'de acil tip ihtisasi resmi olarak 1994 yilinda Dokuz Eyliil ve
Firat Universitelerinde baglamistir. Su anda Tirkiye capinda 43'G
Universite hastanesi ve 27’si egitim arastirma hastanesinde olmak
Uzere, toplam 70 klinikte acil tip alaninda uzmanlik egitimi verilmek-
tedir (Haziran 2012). Bu kurumlarda toplam 1351 acil tip asistani
uzmanlik egitimi almaktadir. Tiirkiye'de acil tip uzmani olabilmek icin
uzmanlik tezinin hazirlanmasi, uzmanlik tezinin kabul edilmis olmasi,
uzmanlik egitim slresinin ve rotasyonlarin tamamlanmasi, uzmanhk

egitim karnesinin onaylanmis olmasi ve uzmanlik egitimini bitirme
sinavinda basarili olunmasi gereklidir (1).

Acil tip ihtisasini standart hale getirme c¢abalar, diger ihtisas
alanlarinda oldugu gibi devam etmektedir. Bu ¢abalar icinde en
onemlileri acil tip yeterlilik kurulu calismalari, mesleki yeterlilik sinavi
olusturma calismalari ve acil tip asistan ortak sinavidir. Acil tip asistan
ortak sinavi 2006 yilindan beri bircok kez gesitli acil tip anabilim dal-
larinca yapilmistir. Sinavlar 6 ay ile 1.5 yil araliklarla diizensiz olarak
gonullilik esasina gore yapilmaktadir. Fakat sinav sonuglari ile ilgili
yayinlanmis bilimsel bir degerlendirme yoktur.
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Bu calismada Tirkiye capinda yapilan bir asistan sinavi yoluyla;
acil tip asistanlarinin bilgi diizeylerinin tespit edilmesi, egitim arastir-
ma hastaneleri ile Universitelerde ihtisas yapan asistanlarin bilgi
diizeylerinin karsilagtirnlmasi ve konu dagilimlarina gore acil tip asis-
tanlarinin basarili ve basarisiz olduklari konularin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin 6 Aralik 2011 tarihinde, Etlik Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi tarafindan diizenlenen “Acil Tip
Asistan Ortak Sinavi"nin sonuglar geriye donik olarak incelendi.
Calisma icin etik kurul onayi alindi. Sinavda Turkiye'deki tiim anabilim
dallarina ve acil tip kliniklerine elektronik posta yolu ile ulasilarak
ortak asistan sinavina katihm icin davet iletildi.

Sinavda her biri bes secenekli olan 100 adet ¢oktan se¢meli soru
kullanildi. Sinav sorulari, sinava katilan anabilim dali ve acil tip klinik-
lerinin soru hazirlamayi kabul eden 6gretim gorevlileri tarafindan
hazirlandi ve Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi acil tip
uzmanlarinca anlasilirlik ve kaynaklarin dogrulugu acisindan (iki ayr
acil tip uzmani doktor tarafindan) kontrol edildi.

Sorularin se¢iminde acil tip asistanlarinin gtinliik pratikte sik kar-
silastiklar ve yuksek riskli klinik durumlara agirlik verildi ve se¢im
islemi bir acil tip dogenti ile l¢ acil tip uzmani tarafindan yapildi.
Sorularin dogrulugunun kontroliinde kaynak olarak Tintinalli's
Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide (7. baski),
Rosen’s Emergency Medicine (7. baski) ve gtincel kilavuzlar kullanild.

Sinav sorulari tek bir merkezden basilarak her bélimden sinav
sorumlusu olarak secilen 6gretim gorevlisine kargo ile gonderildi.
Sinav 6 Aralik 2011 glni uygulandi. Sinav cevap kagitlari bolim
sorumlulan tarafindan kargo ile ulastirildi. Sinav kagitlarinin deger-
lendirilmesi elle uzman doktorlar tarafindan yapildi ve yanlislik olma-
masi icin ikinci bir uzman doktor tarafindan kontrol edildi. Sinav notu
hesaplanirken sadece dogru cevaplarin sayisi hesaplandi, yanhs
verilen cevaplar sebebi ile not diislisii yapilmadi ve sinav notu 100
Uzerinden ifade edildi. Sinav sonuglar bir hafta sonra elektronik
posta yolu ile sinav sorumlularina génderildi.

Veriler Windows icin SPSS, versiyon 15.0'a girilerek analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
degerlendirildi. Niceliksel verilerin analizi icin Mann-Whitney U testi
uygulandi. Veriler ortanca ve %25-%75'lik ceyreklik degerlerle ifade
edildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Acil tip asistan ortak sinavina 20 Universite ve 10 egitim aragtirma
hastanesinin acil tip kliniklerinden toplam 320 asistan katildi.
Asistanlarin 103'l (%32.2) kadin, 217'si (%67.8) erkekti. 207'si (%64.7)
Universite hastanesinde, 113’ (%35.3) egitim arastirma hastanesin-
de ihtisas yapmaktaydi.

Sorular ileri kardiyak yasam destegi/resUsitasyon, travma, pediat-
rik aciller, norolojik aciller, toksikoloji, jinekolojik aciller ve dogum, i¢
hastaliklari, genel cerrahi ve diger adli 9 ana bolime ayrilarak deger-
lendirildi. Sorularin 30’unu ileri kardiyak yasam destegi/resUsitasyon,
17'sini travma, 15ini i¢ hastaliklari konularina ait sorular olusturmak-
taydi (Tablo 1).

Egitim arastirma hastaneleri ile Giniversite hastanelerinde calisan
asistanlarin, sinavdaki genel basari durumlari ve ana konulara gore
basarilan karsilastirildi. Buna goére toplam dogru sayilarina gore (ini-
versite hastanelerinde calisan asistanlarin ortancalari 54 (50-60, %25-
75'lik ceyreklik), egitim arastirma hastanesinde calisan asistanlarin
ortancalari 56 (51-61, %25-75lik ceyreklik) olarak bulundu ve arala-
rinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0.229). Her iki asistan
grubu icin, sorularin ait oldugu alanlara gore basari durumlar Tablo
1'de verilmistir.

Tartisma

Acil tip, Turkiye icin hala geng ve hizla gelisen bir uzmanlik dalidir.
2000'li yillarin baslarinda hastane 6ncesi ve acil servis bakiminin
%90'Inin hala pratisyen hekimler tarafindan verilmekte oldugu tlke-
mizde, acil tip uzmanlik egitiminin yayginlasmasiyla bu oranda azal-
ma olmasi beklenmektedir (2). 2006 yilindan itibaren egitim arastir-
ma hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimi verilmeye baslanmasi ve

Tablo 1. Sinav konularinin dagilimi ve Universite ile editim arastirma hastanesi asistanlarinin ana konulardaki basari durumlar

Soru sayisi Universite hastanesi Egitim arastirma p degeri*
n, (%) Ortanca (%25-%75) hastanesi
Ortanca (%25-%75)
Ana konular
IKYD / Restisitasyon 30 (%30.0) 17 (14-20) 18 (16-20) 0.065
Travma 17 (%17.0) 9 (8-10) 10 (8-11) 0.116
Pediatrik aciller 5 (%5.0) 2 (2-3) 2(1-2) 0.003
Norolojik aciller 6 (%6.0) 3(3-4) 4 (3-4) 0.151
Toksikoloji 8 (%8.0) 5 (4-6) 5 (4-6) 0.208
Jinekolojik aciller ve dogum 3 (%3.0) 2(2-3) 3(2-3) 0.003
ic Hastaliklari 15 (%15.0) 5 (4-6) 4 (3-5) 0.006
Genel Cerrahi 3 (%3.0) 2(1-2) 2(1-2) 0.090
Diger 13 (%13.0) 6 (5-7) 6 (5-7) 0.022
6.20+0.10%* 5.69+0.17**
IKYD: ileri Kardiyak Yasam Destegi
*Mann-Whitney U testi
**QOrtalamazstandart sapma
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acil tip uzmanlarinin sayisinin buna bagl olarak hizla artmasi, baz
glgclikleri beraberinde getirmistir. Yilda 1500 acil tip uzmaninin top-
lam isglictine dahil oldugu Amerika Birlesik Devletleri'nde bu egitim
standardizasyonunun saglanmasi icin yapilan uygulamalar; asistan
egitim programlari, stirekli mezuniyet sonrasi egitim, kurumsal serti-
fikasyon programlari ve kent disi alanlarda acil tip hizmetlerinin
desteklenmesidir (3).

Ulkemizde acil tip uzmanlik egitiminin verilmekte oldugu egitim
arastirma hastaneleriyle Gniversite hastanelerindeki asistanlarin teo-
rik bilgi diizeylerini karsilastiran ve kurumsal olarak diizenlenen her-
hangi bir sinav bulunmamaktadir. Ote yandan, kurumsal sertifikas-
yon programi olmamasina ragmen, diizensiz araliklarla yapilan acil
tip asistan ortak sinavlari yardimiyla bazi karsilastirmalar yapilabil-
mektedir. Bizim calismamiz, bu alanda yapilan ilk degerlendirme
olma 6zelligini tagimaktadir.

Calismamizin sonuglarina gore, teorik bilgi diizeyleri acisindan
Universite ve egitim arastirma hastanesi asistanlari arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Bazi soru gruplarinda (jinekolojik aciller ve
dogum, i¢ hastaliklari, pediatrik aciller) istatistiksel anlaml fark sap-
tanmis olmakla birlikte, bu sonuclar geneli etkilememektedir. Fakat
soru sayisinin daha fazla oldugu ileri Kardiyak Yasam Destegi/
Resusitasyon ve Travma ana konularinda fark izlenmemistir. Bununla
birlikte dogru cevaplanan soru sayilarina bakildiginda bu konularda
dahi, sorularin yarisindan biraz daha fazlasinin dogru cevaplanabildi-
gi gorilmektedir. 2009 yilinda Turkiye'deki 20 acil tip biriminde yapi-
lan kesitsel bir calismanin sonuglarina gore, acil tip alaninda asistan-
larin kendilerini en yetersiz hissettikleri alanlar obstetri/jinekoloji,
pediatri, afet tibbi, g6z hastaliklari ve kulak burun bogaz hastaliklan
olarak siralanmaktadir. Buna karsin acil tip asistanlari; kardiyovaski-
ler aciller, resiisitasyon ve travma gibi konularda, %80'e varan oran-
larda bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir (4). Bu durum,
acil tip alaninda yapilan kurslarla kardiyovaskdler aciller ve travma
gibi konularda pratik bilgilerin sik¢a pekistirilmesine bagl olabilir.

Turkiye'de uzmanlik egitiminde teorik egitim duzeylerinin belir-
lenmesine yonelik olarak, ¢esitli uzmanlik derneklerinin dlizenledigi
merkezi sinavlar bulunmaktadir. Bununla birlikte s6zkonusu sinavlar-
la ilgili yayinlanmis bilimsel degerlendirme sayisi sinirlidir (5-7).

Turk Noroloji Dernegi'nin asistan ve uzmanlara yonelik olarak
2004 yilinda uyguladigi sinava toplamda 54 hekim katiimistir ve 65
Ustl puan alanlarin basarili sayildigi sinavda ortalama puan 67.02
olarak sonuclanmustir. ilgili degerlendirmenin yer aldigi calismada,
uzmanlik derneklerinin sinav standardizasyonunun saglanmasindaki
roliiniin dnemi belirtilmektedir (5).

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi-Turk Ortopedi ve
Travmatoloji Egitim Kurulunun (TOTBID-TOTEK), 2010 yilinda asis-
tanlara yonelik olarak gerceklestirdigi sinavin degerlendirildigi calis-
mada alti gizilen noktalar sunlardir: 1. Bu tip sinavlarin beceriyi degil,
sadece kuramsal bilgiyi 6lcen bir nitelik tasidiklarina dikkat ¢ekilmis-
tir. 2. Coktan se¢meli sinav sistemi yerine “dogru-yanhs” seklindeki
sorularin daha genis kapsamda ve cesitlilikte soru hazirlanmasina
olanak tanidigi belirtilmektedir. 3. Sinavin belli merkezlerde ve disa-
ndan gelen kurumsal sertifikall gézetmenler esliginde uygulandig
belirtilmistir (6).

Turkiye'de ilk acil tip asistanlik programinin basladigi 1994'te acil
servise basvuran tim hastalarin %70’inin konsulte edildigi bir sistem-

den, diizenli haftalik egitim programlarinin, makale saatlerinin ve
rotasyon programlarinin oldugu bir sisteme gecmek biiyiik bir basa-
ri olmakla birlikte; acil tip uzmani sayisinin hizla arttigi glinimiizde
bu basarinin siirdirilmesi icin asistanlk egitiminde hala belirlenmis
standartlara ihtiyac vardir (4, 8). Bu standartlarin saglanabilmesinin
en 6nemli yollarindan biri de kurumsal olarak uygulanan sinavlardir.

Kisithhklar

Yapilan calisma sadece bir merkez tarafindan uygulanan, tek bir
sinav yoluyla egitim dlzeyleri arasindaki farki incelemektedir. Sinav
oncesi hazirlanan sorular, agirlik dereceleri ve konu dagilimlari baki-
mindan standardize edilmemistir. Aradaki farkin daha dogru analiz
edilebilmesi icin, dnceden olusturulmus bir soru havuzundan secil-
mis ve standardize edilmis sorularin bulundugu sinavlarin sonuglari-
nin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Bunun disinda sinavin goniil-
lGluk esasina gore (klinik egiticileri ve katihmcilar agisindan) yapilmis
olmasi ve 70 klinikten 30'unun katilmis olmasi yan tutmayla sonug-
lanmis olabilir.

Sonug

Calismamizda yapilan bir asistan sinavi sonucunda katilan
bélimler arasinda, egitim arastirma hastaneleri ile Gniversite hasta-
neleri acil tip asistanlari arasinda teorik bilgi diizeyi agisindan anlam-
I fark saptanamamistir. Tiirkiye'de hala yeni bir uzmanlik dali olan acil
tipta egitim alaninda standardizasyonun saglanabilmesi icin; mezu-
niyet sonrasi egitime agirlik verilmesine, kurumsal sertifikasyon
programlarinin yerlesmesine ve yine kurumsal olarak teorik ve pratik
alanda uygulanacak ortak sinavlara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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