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Family Physicians' Knowledge Level of Musculoskeletal
System Anatomy: Cross-Sectional Study in
Kahramanmaras City

Aile Hekimlerinin Kas-Iskelet Sistem Anatomisi Bilgi Diizeyi:
Kahramanmaras Ilinde Kesitsel Calisma

Biilent Giinerit, Murat Uzel?, Adem Doganer3

ABSTRACT

Objective: Family physicians (FP) frequently encounter musculoskeletal system (MSS) disorders. Physicians, capable of making fine physical examination,
are required for family health centers since diagnostic equipment is limited. Fine physical examination depends on adequate human anatomy (HA) knowledge.
The aim of this study is to investigate the HA knowledge level on MSS among FP practicing in Kahramanmaras. Materials and Methods: This study was
approved by institutional review board. 184 FP attended instructional seminars organized by City General Secretariat of Public Hospitals Association and 85
(46.1%) volunteered to be involved in the study. Volunteers were subjected to test including 20 multiple-choice questions on MSS anatomy. The test included
four question groups (bone-ligament, muscle-tendon, nerve and vascular anatomy), each of which were comprised of five questions. The results were recorded
and subjected to statistical analysis. Results: The average point of all volunteers was 8.143.2. According to question groups, average points were 3.0+1.0 for
vascular, 2.4+1.3 for bone-ligament, 1.3+1.1 for muscle-tendon and 1.2+0.9 for nerve group with significant difference (p=0.001). Insignificant negative
correlation was detected between reported duration of professional experience and received points considering question groups. Besides, there was no
statistically significant difference between FP practicing in province and districts with regard to average points considering question groups. Conclusion: We
believe further studies are required to evaluate knowledge level and interest of FP to HA. Besides, necessity for reinforcement of pre-graduate HA education
and potentiality of postgraduate instructional seminars including practices for HA to improve health service quality and motivation of FP should be considered.
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OZET

Amag: Aile hekimleri (AH) kas-iskelet sistemi (KIS) sorunlar ile sik karsilagmaktadir. Aile saglig1 merkezlerinde tamisal cihaz donanimimn smirli olmasi
nedeniyle iyi fizik muayene yapabilen hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tyi fizik muayene yeterli Tibbi Anatomi (TA) bilgisine dayanmaktadir. Calismamizda
Kahramanmaras’ta gérev yapan AH’nin KIS iizerine TA bilgi diizeyinin arastirilmasi amaglanmistir. Yontem: Calismamiz yerel etik kuruldan onay almistir.
i1 Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nin diizenlemis oldugu bilgi yenileme seminerlerine istirak eden 184 aile hekiminden 85°i (%46,1) ¢alismaya
goniillii olarak katildi. Goniilliiler KIS anatomisi {izerine toplam 20 goktan segmeli sorudan olusan teste tabi tutuldu. Test her biri beser adet soru igeren dort
soru grubundan (kemik-ligament, kas-tendon, sinir ve damar anatomisi) olusuyordu. Sonuglar kaydedildi ve istatistiksel degerlendirmeye tabi tutuldu.
Bulgular: Tiim katilimcilarin puan ortalamasi 8,1+3,2 idi. Soru gruplarina gore puan ortalamalari yiiksekten diisiige dogru su sekilde siralanabilir: damar
grubu 3,0£1,0; kemik-ligament grubu 2,4+1,3; kas-tendon grubu 1,3£1,1; sinir grubu 1,2+0,9. Soru gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.001). Bildirilen mesleki tecriibe siireleri ile alinan grup puanlar arasinda anlamli olmayan negatif yonlii bir iliski saptandi. Ayrica il merkezi
ve ilgelerde gorev yapan AH arasinda, soru gruplarina gore puan ortalamalari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Sonug: Daha ileri calismalarla
AH’nin TA konusundaki bilgi diizeylerinin ve ilgilerinin degerlendirilmesinin gerekliligine inanmaktayiz. Ayrica mezuniyet oncesi TA egitiminin
giiglendirilmesinin gerekliligi; pratik egitimleri de kapsayan mezuniyet sonrast TA bilgi yenileme programlarinin saglik hizmetleri kalitesini ve AH’nin
motivasyonunu artirmast olasiligi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, fizik muayene, kas-iskelet sistemi, anatomi
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GIRiS

Tiirkiye’de birinci basamak kamu saglik hizmetleri
aile sagligi merkezleri (ASM) biinyesinde ve aile
hekimleri (AH) tarafindan gerceklestirilmektedir.
Kas-iskelet sistemi (KIS) sorunlar1 igin basvurulan
AH, bazen tan1 ve tedavisi giicliikler igeren vakalar
ile karsilagmaktadirlar.! Bu tiir durumlarda uygun
tedavi ve basarili sonug i¢in dogru tantya ulasilmasi
gerektiginden, tiim hizmetlerde oldugu gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinde de iyi fizik muayene
yapabilen hekimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica
AH, birinci basamak saglik kuruluslarinda tanisal
cihaz donaniminmn smirlt olmasi nedeniyle ¢ogu
zaman bilgiye dayali degerlendirme yapmak
durumundadirlar. Ustelik tanisal yontemlerdeki
ilerlemelere ragmen gilinlimiizde de iyi fizik
muayene yeterli Tibbi Anatomi (TA) bilgisine
dayanmaktadir.?

Ulkemizin saghk sistemindeki déniisiim,
birinci basamakta verilenler dahil olmak iizere tiim
saglik  hizmetlerinin  yapisim  ve isleyisini
etkilemistir.® Saglik sistemindeki doniisiimiin tip
fakiiltelerinin egitim miifredatlarinda diizenlemeleri
gerektirdigi  bildirilmistir.* Gegmiste yapilmis
miifredat diizenlemelerini inceleyen arastirmalar,
dogru tanilamada ve hasta bakim kalitesinde 6nemli
bir etken olan TA egitimine ayrilan siirelerin yapilan
diizenlemeler ile azaltildigini gdstermektedir.>®
Ustelik hekimlerin, mezuniyet oncesi aldigi TA
bilgilerini tibbi uygulamalara uyarlamakta giigliikler
yasadigini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir.>’
Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli
egitimle gelistirilmesi ve gliglendirilmesi aile
hekimliginin ana ilkeleri arasmda yer almaktadir.®
Ancak yukarida belirtilen sorunlara ¢6ziim
getirebilecek olan TA  bilgilerinin  gézden
gecirilmesi ve yenilenmesine yonelik mezuniyet
sonrasi egitim uygulamalarina pek
rastlanmamaktadir. Bu bilgiler 1s181nda,
Kahramanmaras ilinde gérev yapan AH’nin TA bilgi
diizeyinin aragtirtlmasi amaglanarak bu c¢alisma
gerceklestirilmigtir.

YONTEM

Calismamiz mekansal Orneklem se¢im tekniginin
kullanildigi,  kesitsel  bir arastirma  olarak
tasarlanmigtir. Ayrica bu ¢alisma yerel etik kurul
onayt  sonrast  (2014-117),  katilimcilardan
“bilgilendirilmis  olur” almarak ve Helsinki
Deklarasyonu  Prensipleri’ne  uygun  olarak
gergeklestirilmistir.

Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi’'nin 2016 yili mart ve nisan
aylarinda, AH icin ii¢ farkli giinde diizenlemis
oldugu bilgi yenileme seminerleri 6ncesi, seminer
salonunda yapacagimiz calismayla ilgili

bilgilendirme yapildi. Bilgi yenileme seminerlerine
toplam 184 aile hekiminin katilmis oldugu
belirlendi. Seminere katilanlardan 87’si (%47,2)
calismamiz i¢in goniillii oldu. Ancak iki katilimet,
uygun olmayan sekilde cevaplandirma yaptigmin
tespit edilmesi iizerine c¢alismadan cikartildi.
Dolayistyla, seminerlere katilan 85 goniillii (%46,1)
calismaya dahil edildi.

Tiim gonilli katilimcilardan yazili onay
alindi. Calismanin Ortopedi uzmani olan iki
yazarmin ge¢mis klinik tecriibelerine dayanarak, sik
karsilasilabilen KIS sorunlarini ve yaralanmalarini
konu alan ve c¢oktan se¢meli sorular seklinde
hazirlanmig olan 20 Anatomi sorusu,
cevaplandirilmasi igin katilimcilara verildi. Bu 20
soru KIS sorunlari ve yaralanmalarinin alt
basliklarina yonelik olarak katilimecilarin  bilgi
diizeyinin daha detayli incelenebilmesi amaciyla her
biri bes adet soru iceren dort alt gruptan (kemik-
ligament, kas-tendon, sinir ve damar anatomisi)
olusuyordu. Her soru, birisi dogru olmak iizere bes
adet cevap segenegi igeriyordu. Katilimcilarin her
soru grubunda alabilecegi puan minimum sifir,
maksimum bes; toplamda ise minimum sifir,
maksimum 20 idi. Ayrica goniillillerden mesleki
tecriibe siirelerini yil diizeyinde formlara kaydetmesi
istendi. Soru formlarinin degerlendirilmesi sirasinda
her bir katilimcinin mesleki tecriibe siiresi ile soru
gruplarina gore dogru, yanlis ve bos cevap sayist;
toplamdaki dogru, yanlis ve bos cevap sayisi
belirlenerek kaydedildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde dogru cevap sayisindan yanlis
cevap sayist herhangi bir oranda ¢ikartilmadi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren gruplarin
karsilagtirllmasinda bagimsiz iki Ornek t testi
uygulandi. U¢ veya daha fazla grubun
karsilagtirilmasinda tek yonli  varyans analizi
uygulandi. Coklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi
uygulandi. Istatistik parametreleri ortalama =+
standart sapma ile ifade edildi. Calisma siireleri ile
bilgi puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi uygulandi. Nitel
degiskenlerin frekans dagilimlarina gore
incelenmesinde Ki-Kare ve Fisher’in Kkesin testi
uyguland1. Istatistik parametreleri frekans (n) ve
oran (%) ile ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05  olarak  kabul edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 paket programi
kullanilda.

BULGULAR

Calismaya dahil olan AH’nin 49°u (%57,6) sehir
merkezine, 36’s1 (%42,4) ilgelere bagli ASM’de
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gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin ortalama mesleki
tecriibe siiresi 14,4+5,5 yil idi. Tim katilimeilarin
puan ortalamast 8,1£3,2 olarak saptandi. Tim
katilimeilarin soru gruplarina gére puan ortalamalari
biiyiikten kiiglige dogru su sekilde siralanmakta idi:
Damar grubu 3,0+1,0; kemik-ligament grubu
2,4+1,3; kas-tendon grubu 1,3%1,1; sinir grubu
1,2+0,9. Soru gruplarina goére ortaya ¢ikan puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi  (p=0.001). Goniillii  katilimcilarin
bildirdigi mesleki tecriibe siireleri ile grup puanlari
arasinda, anlami olmayan negatif yonli iliski

saptand1 (Tablo 1). Il merkezi ve ilgelerde gorev
yapan AH arasinda, soru gruplarina gore puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). Her bir soru gbz oOniine
almarak, il merkezi ve ilgelerde ¢alisan katilimcilar
kargilastirildiginda kas-tendon grubunda bir, kemik-
ligament grubunda bir adet soru haricinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(Tablo 3). Istatistiksel anlamli farkin oldugu soz
konusu iki soruda il merkezinde ¢alisan AH,
ilgelerde ¢aliganlara gore daha yiiksek oranda dogru
yanit vermisti.

Tablo 1. Aile hekimlerinin bildirdigi mesleki tecriibe siireleri ile soru gruplarina gore puanlari arasindaki iliski

Calisma Siiresi

r p
Damar -0,021 0,913
Sinir -0,360 0,055
Kemik-ligament -0,346 0,066
Kas-tendon 0,145 0,453
Toplam -0,224 0,242

Pearson korelasyon analizi; 0:0,05

Tablo 2. Aile hekimlerinin calisma bolgeleri (il merkezi veya ilce) ile soru gruplarina gore puan ortalamalari

arasindaki iliski

Calisma Bolgesi

ilge (n=36) i1 merkezi (n=49)

Ortalamatstandart sapma  Ortalamatstandart sapma  p
Damar 3,0+1,2 3,0£1,0 0,960
Sinir 1,240,9 1,240,9 0,708
Kemik-ligament 2,6£1,0 2,3+1,4 0,215
Kas-tendon 1,4+1,1 1,241,0 0421
Toplam 8,343,2 7,743,1 0,382

Bagimsiz iki 6rnek t testi; 0.:0,05

TARTISMA

ASM’nin gorevleri arasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin saglanmasimin yani sira birinci
basamak tani, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verilmesi yer almaktadir.’® AH’ye
hastalar tarafindan yapilan bagvurularin yaklasik
dortte biri KIS sorunlari nedeniyle olmaktadir.®
AH’nin degerlendirdigi ve KIS sorunu olan vakalar,
¢ogunlukla istirahat ve medikal tedaviye iyi yanit
verir! Bazi durumlarda AH, tan1 ve tedavisi
giicliikler iceren vakalar ile karsilasmaktadirlar.®
Basarili sonu¢ i¢in elzem olan tanilama halen,
cihazlardaki gelismelere ragmen iyi anamnez ve
fizik muayeneye; iyi fizik muayene ise iyi anatomi
bilgisine dayanmaktadir.’? Ustelik TA egitim
kalitesinin hasta tedavi ve bakim kalitesi ile iligkili
oldugu bilinmektedir.?*3

Saglikta  doniisiim  birinci  basamak
hizmetleri dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerini
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etkilemistir.® Ancak bu degisimlere uyum saglamak
ve mezuniyet 6ncesi alinan bilgileri mesleki pratige
uyarlamak birtakim giigliikler igermektedir.*57
Ustelik hekimlerin tanisal becerilerinin temelinde
yer alan TA igin tip fakiilteleri miifredatlarinda
ayrilan siire, konu iizerine arastirma yapan yazarlar
tarafindan yetersiz bulunmaktadir.>8415  Ayrica
Pinney ve Regan, Kanada’daki tip fakiiltelerinin
egitim miifredatlarni KIS programlar1 agisindan
incelemistir.’® Programlarin sorumlu yoneticilerden
elde edilen bilgiler 15181nda yazarlar, AH i¢in gerekli
olan beceri ve KIS bilgi diizeyine gore tip
fakiiltelerinde verilen KIS egitimini yetersiz olarak
degerlendirmistir.

AH, KIS sorunlar1 ile basvuran hastalara zaman
zaman tani koymakta giicliiklerle
karsilagabilmektedir. Ballas ve ark. femur basi epifiz
kaymasi gibi ortopedik hastaliklar ile tendon,
ligaman ve kemik yaralanmalarinin erken ortaya
konmasmin 6nemini hatirlatmakta; AH’ nin
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Tablo 3. Aile hekimlerinin ¢alisma bélgeleri (il merkezi veya ilge) ile sorulara verilen dogru cevap sayilari arasindaki ilisKi

Calisma Bolgesi
ilce il merkezi
n % n % P

Damar 1. Femoral liggende damar sinir paketi medialden laterale hangi sira ileBos+Yanlis 15 41,7 16 32,7
bulunmaktadir? . 0,394
Dogru cevap: Femoral ven, femoral arter, femoral sinir Dogru 21 583 33 673

Damar 2. Dorsalis pedis arter nabzinin alindigi alan isaretlenmistir. Asafidag,s+yanis 13 36,1 23 46,9

belirtilenlerden hangisi bu alani tarif etmektedir? 0,318
Dogru cevap: Ekstansor hallusis longus ve ekstansor digitorum longus tendonlari arasi Dogru 23 639 26 531
Damar 32. Klavikula kiriginda asagidakilerden hangisinin yaralanmasi en muhtemeldir? Bos+Yanls 2 5,6 9 18,4 0108
Dogru cevap: Subklavian arter Dogru 34 944 40 816
Damar 4. Cocuk humerus suprakondiler kiriginda hangi arter yaralanma riski altindadur? postygnns 25 694 28 57,1
Dogru cevap: Brakial arter Dogru 11306 21 429 0,247
Damar 5. Yandaki sekilde diz ¢ikigi sematize edilmektedir. Bu tiir yaralanmada Bos+Yanhs 15 417 20 40,8
hasarlanmas1 muhtemel arter asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: Popliteal arter Dogru 21 583 29 592 0,937
Damar Grubu Sorularin Toplam Bosg+Yanhs 70 389 96 39,2
Dogru 110 61,1 149 60,8
Sinir 1. Bagparmaga interfalangeal eklemden fleksiyon yaptiramayan hastada asagidaBog+Yanis 20 55,6 36 73,5
belirtilen patolojilerden hangisi beklenmez? Dogru cevap: T2 sinir kokii yaralanmasi Dogru 16 444 13 265 0,085
Sinir 2. I- Siyatik sinir, II- Common peroneal sinir, Ill- Derin peroneal sinir. YukaridaBog+Yanhis 22 61,1 33 67,3
belirtilen yapilardan hangisi/hangilerinin yaralanmasi sonucu diisiikk ayak meydana gelir? 0,552
Dogru ce3a§: e ! YIS Dogr 14 389 16 327
Sinir 3. Asagida belirtilen kas — sinir eslesmelerinden hangisi Bos+Yanlistir? Bos+Yanlis 34 944 40 816 0108
Dogru cevap: Tibialis anterior kas1 — Tibial sinir Dogru 2 5,6 9 184
Sinir 4. Yandaki resimde hangi sinirin motor giicii degerlendirilmektedir? Dogru cevap:Bos+Yanlis 28 77,8 36 73,5 0.649
Ulnar sinir Dogru 8 222 13 265
Sinir 5. Resimde gosterildigi gibi yerinden ayrilmig humerus distal 1/3 kiriklarindaBog+Yanhis 28 77,8 41 83,7
yaralanan sinir ve meydana gelen islev kaybi ile ilgili asagidaki eslesmelerden hangisi = 0,492
dogrudur? Dogru cevap: Radial sinir — El bilek aktif dorsifleksiyon kayb1 Dogru 8 22 8 163
Sinir Grubu Sorularin Toplanm Bos+Yanhs 132 73,3 186 75,9
Dogru 48 26,7 59 241
Kemik-ligament 1. intrauterin hayatta gévdesi ilk kemiklesmeye baslayan asagidakilerdenBog+Yaniis 27 750 32 653 0.338
hangisidir? Dogru cevap: Klavikula Dogru 9 250 17 347
Kemik-ligament 2. Karpal kemikleri sematize eden yandaki resimde 1 ve 2 ileBog+Yanhs 15 41,7 32 653
numaralandirtlan kemikler asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: 1- Skafoid 2- 0,030
Kapitatum Dogru 21 583 17 34,7
Kemik-ligament 3. Femur lateral kondilinin medialinden tibia eminensiyasina ¢ift demetBo;+Yanh§ 21 583 35 714
halinde uzanan, tibianin femura gore one kaymasini engelleyen eklem i¢i bag (llgament) 0,208

asagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: On gapraz bag 15 417 14 286

Kemik-ligament 4. Yandaki resimde geng ve yasli hastanin kemik trabekiil yapisi sematizeBo5+Yanh5 10 278 18 36,7
edilmigtir. Asagidaki ifadelerden hangisi Bos+Yanligtir? Dogru cevap: Yash hastalarda . 26 722 31 633 0,385
kemik mineral yogunlugu arttigindan kirik riski artar. Dogru ' '

Kemik-ligament 5. Viicutta bulunan en biiyiik sesamoid kemik olup kaldiracin destekBogs+Yanlis 9 250 15 306

noktasi gibi davranarak alt ekstremitede ekstansiyonun daha etkin gergeklestirilmesini Dos 27 750 34 694 0,570
saglayan agsagidakilerden hangisidir? Dogru cevap: Patella ogru ' '
Kemik-Ligament Grubu Sorularin Toplami Bos+Yanhs 82 455 132 53,8
Dogru 98 545 113 46,2
Kas-tendon 12. Asagidakilerden kaslardan hangisi ayak bilegine dorsifleksiyon yaptirmaz?Bos+Yanlis 34 94,4 42 85,7 0291
Dogru cevap: Peroneus longus Dogru 2 5,6 7 143
Kas-tendon 2. Asagida belirtilen kaslardan hangisinin femur biylik trokanterineBos+Yanhs 21 583 39 79,6 0034
insersiyonu yoktur? Dogru cevap: Iliopsoas Dogru 15 417 10 204
Kas-tendon 3. Asagida belirtilenlerden hangisi intrinsik el kaslarindan degildir? DogruBog+Yanhs 28 77,8 39 79,6 0.840
cevap: Ekstansor indisis proprius Dogru 8 222 10 204
Kas-tendon 4. Asagidaki kaslardan hangisini 6nkola supinasyon yaptirir? Dogru cevap:Bog+Yanlis 22 61,1 32 65,3 0601
Biseps braki Dogru 14 389 17 347
Kas-tendon 5. Resimde 1 ve 2 ile gosterilen rotator cuff tendonlar1 hangileridir? DogruBos+Yanlis 21 583 34 69,4 0292
cevap: 1- Supraspinatus 2- Subskapularis Dogru 15 417 15 306
Kas-Tendon Grubu Sorularin Toplam Bos+Yanhs 126 70,0 186 75,9
Dogru 54 300 59 241

Ki kare testi; ®Fisher’in kesin testi; a:0,05
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farkindaliginin  bu tiir sorunlara karsi yiiksek
diizeyde olmasim onermektedir.! Fowler ve Regan
semptomatik, kronik on ¢apraz bag yirtig1 nedeniyle
tedavi ettikleri vakalarin  %95’ine, yazarlara
bagvurulardan  6nce AH  tarafindan  tam
konulamadigini; tstelik o hastalarin %49 unun
yaralanma ile ilgili bilgileri dogru sekilde aktarmis
oldugunu bildirmektedir.'® Ayrica ABD’de yapilan
aragtirmalar, o donemlerdeki aile hekimligi
uzmanlik egitiminin KIS sorunlarinin AH tarafindan
iyl diizeyde tanilanmasi1 ve tedavi edilebilmesi i¢in
yeterli olmadigmi dne siirmektedir.'”*® Matzkin ve
ark. tip fakiiltesi o6grencileri, uzmanlk egitimi
almakta olan arasgtirma gorevlileri ve farkli
branglarda calisan uzman hekimlerden meydana
gelen 334 katilimciya ortopedik hastaliklar ile klinik
anatomiye yonelik sinav diizenleyerek katilimeilarin
egitimlerini KiS sorunlari iizerinden degerlendiren
bir ¢alisma gergeklestirmistir.?® Aile hekimliginde
gorev yapan 17 arastirma gorevlisi ve uzmanin dahil
edildigi belirtilen calismada, ortopedistlerin 100
iizerinden ortalama 94 puan alarak siralamada en
iistte yer aldigi, AH’nin ise 61 ortalama puan ile
ligiinci  sirada  yer aldigi  belirlenmistir.?°
Katilimcilarmin KIS iizerine bilgi diizeyini 6lgen bu
onemli arastirmanin yazarlari, ¢aligmaya katilan
ortopedistler haricinde diger tiim katilimei gruplarda
eksiklikler bulduklarini bildirmekte, KiS sorunlar
iizerine  verilen egitimlerin  iyilestirilmesini
onermektedir.?°

Ulkemize ait veri tabanlarint
inceledigimizde arastirmamizin bir benzerini tespit
edemedik. Ayrica Ingilizce yazilmis yayinlara
yonelik yaptigimiz veri tabani incelemelerine gore
aragtirmamiza benzeyen tek caligma, Matzkin ve ark.
tarafindan kaleme almmis calismadir.?® Sinirh
sayida aile hekiminin katildig1 bu ¢alismanin AH’ye
ait ortalama sonuglari ile ¢alismamizda ulastigimiz
sonuglar kargilagtirildiginda, caligmamiza
katilanlarin basarisinin daha diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir.?’ Bu farki Matzkin ve ark.’na ait
calismada, AH acisindan 6rneklem biiyiikliigiiniin
oldukea sinirli olmasi ve oran belirtilmemis olsa da,
s6z konusu ¢alismada o donemde uzmanlik egitimi
almakta olan arastirma gorevlilerinin bulunmasiyla
agiklayabilmekteyiz.? Ayrica aragtirmamizda yer
alan katilimcilarin bildirmis oldugu mesleki tecriibe
stirelerinin azimsanmayacak diizeyde oldugunu ve
bildirilen mesleki tecriibe siireleri ile soru gruplarina
verilmis olan dogru cevap ortalamasi arasinda
anlamli olmayan negatif yonli bir iligki
bulundugunu saptamis bulunmaktayiz. Bu veriler
zamanla TA bilgi diizeyinin azalabildigini; baska bir
deyisle, tip fakiiltesi egitiminde almman TA
bilgilerinin yillar i¢erisinde hafizadan silinebildigini
gostermektedir. 32

Calismamizda Kahramanmaras il merkezi
ve ilgelerinde gorev yapan katilimcilar arasinda

kemik-ligament, kas-tendon, sinir, damar anatomi
soru gruplarina verilen dogru cevap ortalamasi ve 20
sorudan 18’ine verilen dogru cevap sayilari
acgisindan anlamli fark saptanmamigstir. Bu nedenle
ve Kahramanmaras 6l¢eginde, il merkezi ve ilgelere
bagli ASM’de calisan AH’nin TA bilgi diizeyinin
birbirine yakin oldugunu one siirmekteyiz. Tim
katilimcilarin en yiiksek oranda damar soru grubuna;
ardindan sirasiyla kemik-ligament, kas-tendon, sinir
soru gruplarina dogru cevap verdikleri ¢calismamizda
belirlenmistir. Ustelik soru gruplar1 arasinda, AH
tarafindan verilen dogru cevaplara gore fark
istatistiksel olarak anlamli idi. Bu durumun travma
basta olmak iizere damarsal yapilar ilgilendiren
sorunlarin uzuv ve/veya hasta i¢in hayati dneme
sahip olmasindan, dolayisiyla damarsal yapilarin
anatomisinin egitimciler tarafindan iyi
vurgulanmasindan ve  katilimcilar  tarafindan
mezuniyet Oncesi egitimlerde vicdani ve hukuki
sorumluluk  nedeniyle daha fazla dikkate
almmasindan  kaynaklandigim1  diistinmekteyiz.
Diger taraftan sinir soru grubuna verilmis olan dogru
cevap ortalamasinin anlamli sekilde en disiik
olmasi, tizerinde durulmasi gereken ayri bir bulgu
olarak ortaya cikmaktadir. Bu bulguyu ise sinir
anatomisinin daha karmasik olmasi ve ciddi
bozukluklar olmasina ragmen sinir patolojilerinin,
damar patolojileri kadar hayati olmamasi ile
aciklayabilmekteyiz.

SONUC

Bu ¢alisma ile dnemli sonuglara ulasmamiza ragmen
daha giglii c¢ikarimlar elde edilebilmesinin,
orneklem biylikliigli meveut ¢alismadakinden daha
fazla olan ve ¢ok merkezli ¢aligmalar ile miimkiin
olacagi asikardir. Mezuniyet oncesi TA egitiminin
giiclendirilmesinin gerekliligini, pratik egitimleri de
kapsayan mezuniyet sonrast Dbilgi yenileme
programlarinin = AH’nin  hizmet kalitesini ve
motivasyonunu artirabilecegi gOoriigiini
vurgulamakta fayda gérmekteyiz.

Tesekkiir

Bu c¢alismaya ait yazili materyallerin basimi
sirasinda gostermis oldugu caba ve destek i¢in Ali
Riza Bekler’e tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya lireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, c¢alismanmn degerlendirme siirecinde
caligma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.
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Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atigmast potansiyeline sahip
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi; danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlart yoktur.
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