Arastirma Doi: 10.25282/ted.1344668

Tip Mezunlar1 Hekimlik Performanslarini Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimiyle Nasil iliskilendiriyor?: Kalitatif Bir Cahsma

How Do Medical Graduates Evaluate Their Clinical Performance with
Undergraduate Medical Education?: A Qualitative Study

Selg¢uk Akturan™ (ORCID: 0000-0003-4448-8899)

Ayca Cam™ (ORCID: 0009-0005-2174-9699)

Nazli Fidan™ (ORCID: 0009-0002-1039-7833)

Saadet Nisa Kara™ (ORCID: 0009-0007-0961-7129)

Muhammet Talha Mumcu™ (ORCID: 0009-0002-3330-7677)

Sule Sari” (ORCID: 0009-0004-3265-7282)

Betiil Uzun" (ORCID: 0009-0009-5384-5676)

Elif Varol” (ORCID: 0009-0008-5888-8395)

Nursima Zamanis™ (ORCID: 0009-0001-5165-1570)

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, TURKIYE
Sorumlu Yazar: Selcuk AKTURAN, E-Posta: selcukakturan@gmail.com

Ozet

Amag: Tip mezunlarinin hedeflenen yetkinliklere ulasip ulagsmadiklarini, mezuniyet oncesi siirecteki
degerlendirmelerin yaninda, mezunlarin saha performanslar1 veya mezun goriislerinin de alinarak
degerlendirilmesi ve mezuniyet Oncesi egitimin gelistirilmesi Onerilmektedir. Caligmanin amaci
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi mezunlarinin sahadaki performanslarin ve etkileyen

faktorleri, bu faktorlerle mezuniyet dncesinde alinan egitimin dinamikleri
Anahtar Sozciikler:

Mezunlar, Tip, . ..
Yeterlilik, Mgsleki, Yontem: Caligma kalitatif desende tasarlanmistir. Katilimcilarin

Nitel belirlenmesi i¢in, Saglik Bakanligi’nin Devlet Hizmeti Yiikiimliligi 100.
kurasinda KTU’ye atanan ve goreve baslayan mezunlardan kolay

arasindaki iliskilerine yonelik mezun goriislerini ortaya ¢ikarmaktir.

REEE ulagilabilir 6rneklem yontemi ile miimkiin olan en farkli ¢alisma
Graduates, Medical, lanlarinda hizmet eden mezunlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Mezunlar il
Competence, alanlarinda et eden mezunlar ¢alismaya dahil e stir. Mezunlar ile

Professional, Qualitative iletisim KTU Tip Fakiiltesi’nin mezunlar ofisinden elde edilen iletisim
bilgileri araciligtyla kurulmustur.

Gonderilme Tarihi Arastirmaya dahil etme kriterlerimiz; herhangi bir asistanhk egitimi
ii%ﬁql't_lt_z?i'hlj'og'zom almamig olmak, en an 6 ay atandig1 yerde bir fiil ¢alismis olmak, en fazla 2
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olmak, seklinde belirlenmistir.
Caligmaya goniilli olarak kabul eden mezunlarla derinlemesine goriismeler Zoom platformu tizerinden
¢evrim i¢i yapilmigtir. Veriler uzman goriisii ile hazirlanmus, yar1 yapilandirilmis sorular iizerinden ortaya
¢ikarilmigtir. Nitel veri analizlerin Creswell’in analiz yaklagimi benimsenmistir. Caligma igin etik kurul
onay1 alinmustir.
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Bulgular: Caligma kapsaminda 55 tip mezunu belirlenmistir. Zoom platformu tizerinden yiiriitiilen iki
ayr1 odak grup goriismesi toplamda 16 kisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizi sonucunda
hekimlik performansi, egitimin niteligi, egitim ve saha uyusmazliklari adli 3 kategori ortaya gikmistir.
Analizi yapilan tim verilerin odagindaki tema mezunlarin kendilerini ‘‘yetkin hekim’’ hissedip
hissetmemesi yer almaktaydi. Yetkin bir hekim olmay: destekleyen ve sinirlayan faktorlerin ortik
ogrenme ikliminden de etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Sonug¢: Calismada mezunlarin dzellikle karmagik durumlarda iletisim ve siire¢ yonetiminde zorlandiklari,
bunun ise iyi yapilandirilmamig klinik egitimin sonucu oldugu gorisleri ortaya ¢ikmustir. Hissedilen
mesleki yetersizlikler, hedeflenen yetkinlikler dogrultusunda tasarlanmis ¢iktt odakl: egitim yaklasimi ile
agilabilir. Mezunlarin 6grencilik yillarinda aldiklart egitimler arasinda sorumluluk aldiklari, egiticisi ile
iyi iletisim kurabildigi, egiticisinden geribildirim aldig1 hekimlik performansint dogrudan etkileyecegini
diisiindiigii egitim faaliyetlerini daha ¢ok benimsedigi, destekledigi ortaya ¢ikmistir. Ogrenen ve egitici
motivasyonunu artirict politikalarin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Calismada kullanilan yéntem, tip
egitimi veren kurumlar tarafindan rahatlikla uygulayabilir. Boylelikle, sunulan tip egitimine ydnelik
mezunlarin kiymetli goriislerini saglik hizmet sunumunda elde ettikleri, karistiric1 faktdrlerin az oldugu
bir yontemle ortaya ¢ikarmak miimkiin olacaktir. Katilimcilarin kendilerini saglik hizmeti sunumuna tam
olarak hazir hissetmedikleri ve goriislerini ‘yetkin hekim’ olma odaginda sunduklari ortaya ¢ikmustir.

Abstract

Aim: It is recommended to develop undergraduate medical education by taking the performances of the
graduates or the opinions of the graduates, as well as the evaluations in the undergraduate medical
education process, whether the medical graduates have achieved the targeted competencies or not. The
aim of the study is to reveal the performance of Karadeniz Technic University Faculty of Medicine
graduates and the factors that affect them, and the views of graduates on the relationship between these
factors and the dynamics of the education received before graduation.

Methods: This is a qualitative designed study. In order to determine the participants, graduates who were
assigned to KTU in the 100th draw of the Ministry of Health's Compulsory Sercives and who started to
work were included in the study by easily accessible sampling method. Communication with alumni was
established through the contact information obtained from the alumni office of KTU Faculty of Medicine.
Inclusion criterias were; not having received any residency training, having worked at the assigned
service for at least 6 months, having a maximum of 2 years of employment history, having passed at most
2 years after graduation. In-depth interviews were conducted online via the Zoom platform. The data were
prepared with expert opinion and revealed through semi-structured questions. Creswell's analysis
approach of qualitative data analysis was adopted. Ethics committee approval was obtained for the study.
Results: Within the scope of the study, 55 medical graduates were determined. Two separate focus group
meetings conducted on the Zoom platform were held with the participation of 16 people in total. Three
categories emerged as physician performance, quality of education, education and field conflicts. The
theme at the center of all the analyzed data was whether the graduates felt themselves as "competent
physician”. It has been revealed that the factors that support and limit being a competent physician are
also affected by the implicit learning climate.

Conclusions: In the study, it was revealed that graduates have difficulties in communication and process
management, especially in complex situations, and that this is the result of poorly structured clinical
education. The professional inadequacies felt can be overcome with an outcome-based education
approach designed in line with the targeted competencies. It has been revealed that the graduates take
responsibility among the trainings they receive during their student years, they can communicate well
with their trainers, they adopt and support the educational activities that they think will directly affect the
medical performance they receive feedback from their physicians. It is recommended to develop policies
that increase learner and trainer motivation. The method used in the study can be easily applied by
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institutions providing medical education. In this way, it will be possible to reveal the valuable views of the
graduates about the medical education offered in the provision of health services, with a method with few
confounding factors. It was revealed that the participants did not feel fully ready for the provision of
health services and they presented their opinions with the focus of being a ‘competent physician'.

GIRiS

Tip egitiminde mesleksel becerilerin ve
hedeflenen yetkinliklerin elde edilerek hekim
adaymm  mezuniyet  sonrast  kosullara
hazirlanmasi, bunun i¢in de mezuniyet dncesi
tip egitimi programinin boyunca hekimlik
yasamina transfer edilecek bilgi, tutum ve
becerileri garanti altina alacak gekilde
yapilandirilmasi gerekmektedir (1). Toplumun
ihtiyaclarina cevap verebilecek yetkinlikte
mezunlarm yetismesi amactyla son yillarda g1kt
odakli egitim yaklagimi benimsenmektedir.
Cikt1 odaklh egitim yaklagiminda ydriitiilen
egitim miifredatinin tip 6grencilerinin egitimleri
sonunda elde etmesi hedeflenen mezun
yetkinliklerini kazanmalarin1 garanti altina
alacak sekilde tasarlanmasi benimsenmektedir.
Ayrica, verilen egitim sonunda ogrencilerin
gostermesi istenen 6grenme ¢iktilarini grenme
siirecinin  merkezine koyan bir egitim
yaklasimidir (2). Ciktt odakli egitim tip
egitimini gelistirmek i¢in bir¢ok iilkede bir¢ok
kurum tarafindan benimsenen ve dramatik
degisimler saglayan bir modeldir (3).

Tip mezunlarmin hedeflenen ¢iktilara ulasip
ulagsmadiklarmi, mezuniyet Oncesi siirecteki
degerlendirmelerin yaninda, mezunlarin saha
performanslar veya mezun goriislerinin de
alinarak, mezuniyet oncesi egitimin
gelistirilmesi 6nerilmektedir (4).

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu
(UTEAK) akreditasyon standartlari belgesinde
mezuniyet egitimlerin  sahaya
yansimalart ve mezunlarin egitimlere iliskin

oncesi

gorislerinin  alinmasi, bdylelikle mezuniyet
Oncesi tip egitiminin gelisiminde gdz Oniinde
bulundurulmas: gerektigi belirtilmektedir (5).
Bu nedenle, tip fakiiltelerinin mezun
yetkinliklerini garanti altina alacak egitimleri ve
degerlendirme  siireglerini  yapilandirmalari,

sahada da mezunlarinin yetkinliklerine yonelik
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performanslarini izleyerek veya
performanslarina iligkin veriler ortaya ¢ikararak
stirekli bir gelisim stratejisi belirlemeleri

gerekmektedir (6).
Cahigmammzin  amact KTU Tip Fakiiltesi
mezunlarmimn sahadaki performanslarmi  ve
etkileyen faktorleri, bu faktérlerle mezuniyet
oncesinde  alman  egitimin  dinamikleri
arasindaki  iligkilerine  yonelik

goriislerini ortaya ¢ikarmaktir.

mezun

GEREC VE YONTEM
Caligma  kalitatif ~ desende
Arastirmanin  evrenini  Saglik Bakanligi’nin
Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
Devlet Hizmeti Yiikimliligi sayfasinda 18
Ekim 2021°de yaymladign 100. kurada
Trabzona’a atanan ve goreve baslayan KTU Tip
Fakiiltesi mezunlari olusturmustur. Gériismeye
davet edilen mezunlarin belirlenmesinde kolay
ulagilabilir 6rneklem yoéntemi kullanilmistir.
Belirlenen  6rneklem

tasarlanmustir.

icerisinden  goriigme
gruplarin1  belirlerken, saglik kuruluglarinda
farkli hizmet alanlarinda ¢alisilmasi g6z 6niinde
bulundurularak  elde  edilecek  verilerin
zenginliginin artirilmast amaglanmustir.
Mezunlar ile iletisim KTU Tip Fakiiltesi’nin
mezunlar ofisinden elde edilen iletisim bilgileri
araciligiyla kurulmustur.

Aragtirmaya dahil etme kriterlerimiz;
eHerhangi bir asistanlik egitimi almamis olmak,
eEn an 6 ay atandig1 yerde bir fiil caligmis
olmak,

eEn fazla 2 yil gorev gecmisi olmasi,
Mezuniyetinin iizerinden en fazla 2 yil gegmis
olmak,

seklinde belirlenmis ve karistirict faktorleri en
aza indirgemek hedeflenmistir.
Calismaya  goniilli  olarak  kabul
mezunlarla ortama 90 dakikalik derinlemesine
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goriismeler Zoom platformu iizerinden g¢evrim
ici yapilmustir. Veriler agagida yer alan, uzman
goriisii ile hazirlanmig, yar1 yapilandirilmis
sorular iizerinden ortaya ¢ikartlmistir:

1- Hekimlik performansmiz agisindan giiglii
yanlariniz/becerileriniz nelerdir?

2- Giiglii yanlarmizi mezuniyet dncesi aldiginiz
egitim baglaminda diisiindiigiiniizde, nelerle

iliskilendirirsiniz/nelerin etki ettigini
diisiiniiyorsunuz?

3-  Hekimlik  performansiniz  agisindan
gelistirmeye ihtiyag duydugunuz

alanlar/beceriler nelerdir?

4- Gelistirilmesi gereken yanlarinizi mezuniyet
oncesi aldigmiz egitim baglaminda
diistindiigtiniizde, nelerle
iligkilendirirsiniz/nelerin etki ettigini ya da
nelerden kaynaklandigini diisiiniiyorsunuz?

5- Hekimlik hayatinizda unutamadiginiz/sizi
olumlu anlamda ¢ok etkileyen animizi paylasir
misiniz?

6- Hekimlik hayatinizda unutamadiginiz/sizi

olumsuz anlamda ¢ok etkileyen aninizi paylasir
misiniz?

Nitel arastirmalarda veri doygunlugu katilimer
sayisini belirlemede kullanilan bir yontemdir.
Dolayisiyla, arastirmacilar veri doygunluguna

ulagildigini diisiindiigiinde goriigmeler
sonlandirilmigtir.  Nitel  veri  analizlerin
Creswell’in analiz yaklagimi benimsenmistir
@).

Veri analizinde tim arastirmalar rol almustir.
Veri analizine baslanmadan once nitel veri
analizinde yetkin olan yiiriitiicii tarafindan diger
tiim arastirmacilara, 3 saatlik yapilandirilmis ve
uygulamali bir ‘Nitel Veri Analizi Kursu’
diizenlenmistir.  Arastirmacilar  tarafindan
yapilacak kodlama ve kategoriler, yiiriitiicii
tarafindan  degerlendirilmistir. ~ Temalarin
olusturulmasi i¢in  yiiriitiiciiniin ~ 6nerileri
dogrultusunda tiim arastirmacilar tarafindan
yeniden  gbozden  gegirilecek  verilerden
“‘temalar’” olugturulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Nitel Veri Analizi Siireci
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2023 / Say1 68
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Katilimcilarim  onami  alinmustir.  Etik  kurul
onay1 2022/34 protokol numarasi ile KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar  Etik
Kurulu’ndan alinmigtir (Say1= 24237859-190).

BULGULAR

Calisma kapsaminda 100. atama kurasinda
Trabzon iline atanan ve géreve baglayan 55 tip
mezunu belirlenmistir. Belirlenen mezunlardan
48’i ile iletisime gecilmistir. iletisime gegilen
48 kisiden 42’si dahil edilme kriterlerini
kargilamistir.  Dahil  edilme  kriterlerini
karsilayan 42 kisiden 25 KTU Tip Fakiiltesi
mezunu caligmaya katilmayir kabul etmistir.
Ancak, Zoom platformu iizerinden yiiriitiilen iki

ayr1 odak grup goriismesi toplamda 16 kisinin
katilimu ile gergeklestirilmistir.

Ortaya c¢ikan verilerin igerik analizleri
degerlendirilirken paylasilan bilgilen baglami
da g6z oniinde bulundurularak analiz edilmistir.
Veriler 3 kategori altinda toplanmustir (Tablo 1).
Analizi yapilan tiim verilerin odagindaki tema
kendilerini ~ “‘yetkin  hekim >’
hissedip hissetmemesi yer almaktaydi. Yetkin
bir hekim olmay1 destekleyen ve sinirlayan
faktorlerin - Ortiik  6grenme  ikliminden de
etkilendigi ortaya ¢ikmustir. Verilerin analizleri
sonucunda ortaya ¢ikan yetkin bir hekim olmay1
destekleyen ve sinirlayan faktorler Sekil 2°de
resmedilmektedir.

mezunlarin

Hekimlik gérev ve
sorumluluklarina =
hakim olma '

Siirec yonetimi
becerisi kazanma

Sahaya/ ishasina
hazirlayan egitimler

ORTUK OGRENME

Sorumluluk Hekimlik Egitim alinan ve Klinikte
aldiklar klinik uygulamalarina hizmet sunulan klinik yapilandiriimamis
egitimler yonelik egitimler ortamdaki farkhiliklar egitimler

o Sahada hissedilen
/ farkl ihtiyaclar

Hekimlik tutum/
davranislarina
yonelik yetersizlikler
4

Mezuniyetten hemen
sonra lizerlerine
binen sorumluluklar

Sekil 2. Yetkin Bir Hekim Olmay:1 Etkileyen Faktorler

Tablo 1. “Yetkin Hekim” Temas1 ve Kategorileri

giiclii yanlari

Tema Kategoriler Alt kategoriler Kodlar Alntilar

o Iletisim ““Acil tibbi

becerilerine miidahalelerde kendime

M 1 yonelik ¢ok giiveniyorum, bence

YETKIN o czunarin egitimler, fakiiltemizdeki egitimler
Hekimlik hekimlik - -

) . o | e Acil arasinda bize en gok
HEKIM periormanst | pertormansiarinin miidahaleleri katkis1 olan dénem acil

sergileyebilme,
. Anamnez ve

hikaye alma

egitimleri,

staji donemiydi, sahada
karsiligini
gorebiliyoruz.”” G1K5
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Akilcr ilag
uygulamalari,
Fizik muayene
egitimleri,

““Akiler ilag uygulamalar
tiim stajlara
yaygimlastirilmasi
gerekmekte, ¢cok
faydasini gordiim o
egitimlerin.”’ G2K2

Stres yonetimi,

““Acilde stres altinda
calismaktay1z, zorlayan

Kotii haber
verme, hastalarl_a karsilastyoruz,
Zor hasta yogun b.ll‘ ortar_n var, sevk
Mezunlarin yonetimi, Sl.l.regl.en. ve 6k P
hekimlik Hasta vénetimi yonetimi... tiim bunlarla
Y )
. . .| basa ¢cikmakta
performanslarinda Sevk siireglerinin »
D zorlantyorum.”’ G1K7
zorlandiklar1 yonetimi,
bagliklar Ekip y_énetlml’ ‘‘Hastaliklar1 biliyorum,
Tedavi plant ama hastaya tani
olusturma, koymakta, karar
Klinik akil vermekte
yiiriitme, zorlantyorum.”’ G2K4
Yetersiz
uygulamaly/igbast
egitimler,
Klinik
egitimlerin “Poliklinik veya
asistanlar servislerde en ¢ok
tarafindan asistanlarla muhatap
yliritiiliiyor oluyoruz, onlarmn da isleri
olmast, basindan askin,
Isbagi yaptigimz uygulamalar
degerlendirmenin | konusunda geribildirim
Hekimlik olmamasi, alma firsatimiz
performansini Teorik egitimin | olmadi...”” G1K2
etkileyen lisans uygulamali
egitimine yonelik egitimleri
sinirliliklar yeterince
desteklemiyor “‘Bir hekim olarak ne gibi
Egitimin olmast, sorumluluklarim var,
niteligi Gorev ve ekibimdeki diger kisilerin
sorumluluklarin | gorevleri neler,
bilinmemesi, bilmiyorum, bu da beni
Miifredat zayif kiliyor...”” G2G5
yapisinin
toplumun
ihtiyaglarini
yeterince
yansitmamas,
Temel hekimlik | “’Hasta bagindaki vaka
uygulamalari, tartigmalarinin bana ¢ok
Hekimlik Isbas1 pratik sey kattigini
performansini egitimler ve distiniiyorum.”” G1K1
olumlu etkileyen geribildirimler,
egitimler Hocanin isbasi “‘Servislerde yaptigimiz

uygulamalart
yonetmesi,

uygulamalarin yaninda
hocalarimizi kliniklerde
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(Toplumda sik gozlemlemek, onlarin
goriilen) Vaka uygulamalarimi
tartismalari, seyretmek, tartismak
Klinik bizleri en ¢ok gelistiren
ortamlardaki egitimlerdi...”” G2K7
gozlemler,
Laboratuvar / ““Bence UCEP gozden
goriintiileme gecirilmeli, bize klinikte
yontemlerinde verilen egitimle sahada
e . altyapi karsilastigimiz hastalar
Saghlk hizmeti imkanlarindaki arasinda fark var, sonugta
lil:l?ﬁni?arm siirliliklar, bir uzman hekim
imkanlarindaki Danigilacak olmuyorz, mezun
farkhliklar uzmanlara oldu_ktan sonra acilde ya
ulagimdaki da aile hekimi olarak
kisithiliklar, calistyoruz...”” G1K3
Fiti Sinirh ekip ve
lj}%lllzgla\ﬁﬂi?:ﬁ ekipman, “Caligtigim yerde
uzmana ulagmak ve
danigmak ¢ok zor, ama
Teorik egitim aldigim yerde ¢cok
egitimlerin kolaydi...”” G1K8
Alinan egitimin sahadaki T Kikl
sahada Karsilik karsiliklarinin Burada bazi tetkiklere
bulmamas sinirlt olmasi, bakamlyoruz,_ _
Karsilasilan goriintiileme igin sevk
hasta profilindeki | etmek durumunda
farkliliklar, kaliyoruz, bu da beni
tatmin etmiyor...”” G2K4

TARTISMA
Katilimcilarin  6zellikle karmagik durumlarda

iletisimi ve silireci yOnetmede zorlandiklari
goriilmektedir. Bunun yaninda, genel anlamda
hekimlik  performanslarinda
zorlanmalarin1 iyi yapilandirilmamis  klinik
Katilimeilarin

katilimcilar

egitime dayandirmaktadirlar.
hekimlik performanslari sirasinda zorlandiklart
bagliklar ile lisans egitimleri i¢in Onerilerinin
pekistigi Katilimcilarin
kendilerini saglik hizmeti sunumuna tam olarak

goriilmektedir.

hazir hissetmedikleri ve gorislerini ‘yetkin
hekim
gikmustir.

Alan yazinda yeni mezunlarin anamnez alma,
fizik muayene yapma gibi temel hekimlik
becerilerinde kendilerini yetkin gordiikleri,

’olma odagmda sunduklar1 ortaya

ancak karmagik beceriler ve siire¢ yonetiminde
zorlandiklart belirtilmektedir (8; 9; 10). Yapilan
bir caligmada katilimcilarin mezun olduktan
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sonra hizmet vermek icin kendilerini yetkin
hissetmedikleri belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
tip  mezunlarinin  pratik  becerilerindeki
eksiklikler ve klinik zorluklar1 yonetmek igin
yeterli deneyime sahip olmadiklari
belirtilmistir. Mezunlar bu sorunlarin nedenleri
arasinda klinik ortamin egitim igin uygun
tasarlanmamasi, 0grenme siireclerinin yetersiz
degerlendirilmesi, hizmet verilen ortamlardaki
klinik ortamdaki imkanlarmn simrli olmasi,
farkli etnik kimlikten hastalarla etkili bir
terapotik iligki gelistirmede zorlanma, gibi
nedenleri siralamiglardir (11). Birlesik Krallik
tip mezunlarinin sahada hekimlik pratigine
hazir olma algilari ile ilgili yapilan ¢ok merkezli
¢alismada mezunlarin iletisim becerileri, klinik
ve pratik beceriler ve ekip ¢aligmasi agisindan
kendilerini hazir hissettiklerini belirtmislerdir.
Klinik uygulamada deneyimsel &grenmeye
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dayali uygulama alanlarinda ise daha az
hazirlhiklt hissettiklerini belirtmiglerdir.
Arastirmada yer alan tim tip okullarindan
mezunlarm hastalar ve personelle olan iletisim
becerilerini yonetme konusunda iyi olduklarini
belirtilmisken, ayn1 ¢aligmada kotii haber verme
gibi daha karmagik iletisim becerilerinin
gelistirilmesi  gerektigi de
Birlesik Krallikta tip
mezunlarmin  sahaya olmalarini
desteklemek icin mezuniyet 6ncesi egitimde is
basinda ogrenme firsatlari sunan ve denetimli
klinik uygulamaya katilim: saglayan bir role
sahip oldugunu belirtilmektedir (12). Bir
sistematik derlemede ise mezunlarin 6ykii alma,
fizik muayene ve bazi klinik beceriler igin hazir
olduklari, ancak regete klinik
muhakeme/teshis, acil durum yonetimi, ¢ok
disiplinli ekip ¢aligmasi, devir teslim, etik/yasal

vurgulanmigtir.
fakiiltelerinin
hazir

yazma,

konular1 ve servisleri ortamina agina olma gibi
alanlarda hazirliksiz olduklar1 belirtilmigtir
(13). Calismamizda ortaya c¢ikan veriler
mezunlarm karmagik beceriler, siire¢ yonetimi
ve Klinik karar verme konularinda genel
anlamda kendilerini yetersiz hissettikleri, ortaya
cikmigtir. Katilimeilarimizin - 6zellikle klinik
egitimde karsilastiklar1 hastalarin ve miifredatta
ele alinan konularin saha ile uyumlu olmadigina
yonelik ortaya c¢ikan goriisleri Onemlidir.
Dolayisiyla,  Ulusal  Cekirdek  Egitim
Programi’nin mezunlarin hizmet sunduklar
klinik  ortamlarda  karsilastigt  hastalarin
ihtiyaglarim1  analiz  ederek  belirlenmesi
gerektigini  ifade  etmeleri One  ¢ikan
sonuglardandi. Simdiki hali uzman goriislerine
dayanmakta olan Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’nin revizyon c¢alismalarinda temel
gergevenin uzman goriisiiniin  yaninda yeni
mezunlarm sik ¢alistigi klinik hizmet sunulan
ortamlardan elde edilecek verilerle
belirlenmesini 6nermekteyiz. Boylelikle, tip
egitimi miifredatlarin  mezunlar1  sahaya
hazirlamada daha etkili olacagi sdylenebilir.

Vaka bazli egitimin Ogrencilerin akademik
ve vaka analizi

performansint yetenegini
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gelistirebilecegini  ve vaka bazli egitim
Ogretiminin tip 6grencilerini sahaya hazirlamak
i¢in bir yontem olarak etkili oldugu sonucuna
vartlmigtir ~ (14).  Calismamizda
goriislerinde ortaya ¢tkan toplumda sik goriilen
vakalar Ozelinde aldiklar1 klinik egitimlerin
sahadaki hekimlik performanslarini olumlu
etkiledigi verisiyle de uyusmaktadir.

Mezunlarin yerinde gozlemlendigi, etnografik
gozlem yapilan bir ¢alismada mezunlarin
karsilastigi  en Dbiiyllk sorunun ani bir
sorumluluk  duygusuna gecgis  oldugunu
belirtilmistir. Tip Ogrencisi olmakla doktor
olarak ¢alismak arasindaki farkin, artik klinik
kararlar1 kendilerinin vermesi ve bu nedenle
hastalara  karst  sorumluluk  hissetmeleri
oldugunu belirtilmis, bu durum ezici ve
zorlayic1 bir deneyim olarak tanimlanmigtir.
Ayni ¢aligsmada, yeni mezunlarin yasadigi diger

mezun

bir zorluk ise klinik ¢alisma ortamina uyum igin
yeterli destegin  kendilerine  sunulmamis
olmastydi (15). Mezunlarin sahada
karsilastiklar1 zorluklar1 arastiran baska bir
caligmada, klinik hizmet sunumuna gegis soku
ifade edilmektedir. Bu siiregte kendilerini
destekleyecek birer yol gostericiye/ lidere
ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (16).
Brennen ve arkadaslarinin Ingiltere’de yeni
mezun  doktorlarla  yaptigi  arastirmada
ogrenciyken pratiklerde gozlemci ve aktif
olarak  rol almanin  meslege  gegisi
kolaylastirdig1 gosterilmistir. 1k kez gece
nébetinde ¢aligmanin tiim katilimcilar igin
stresli oldugu ancak daha 6nce gece nébetinde
pratik yapma firsat1 verilenlerde bu stresin daha
az oldugu bulunmustur. Tip fakiiltesi egitimi
sirasinda takim c¢alismasi1 deneyimi olanlar
bunun kendilerini takim c¢alismasi ger¢eklerine
hazirladigini bildirmistir. Veriler kendilerini iyi
hazirlanmig hisseden katilimeilarin gegisle ilgili
genel olarak daha olumlu bir deneyime sahip
oldugunu gostermistir (17). Calismamizda
katilimcilarin mezuniyetten hemen sonra ciddi
bir sorumlulugun altina girmelerinin kendileri
zorladigini, hizmet verdikleri ortamlarla egitim
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aldiklar1 ortamlarin sartlarindaki farkliliklarm
kendilerinde ‘yetkin hekim ’hissini olumsuz
etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Tip egitiminde degerlendirmenin en Onemli
amaciin egitimi ve Ogrenmeyi gelistirmek
oldugunun alti ¢izilmektedir. Buna ragmen,
Diinya’da  6grencilerin  klinik  ortamlarda
nadiren gozlemlendigi, degerlendirildigi ve
geribildirim verildigi bildirilmektedir (18).
Hekimlik egitimin vazgegilmez pargasi olan
klinik egitimin amagladigi katkilari
saglayabilmesi i¢in klinik Ogrenme ve bu
baglamda klinik degerlendirmenin etkili bir
sekilde diizenlenmesi gereklidir. Bu amaglarla
geligtirilen isbas1 temelli degerlendirmeler,
gbzlemi kolaylastirmak ve gercek zamanl
klinik ortamlarda ve senaryolarda dgrencilerin
performansina iliskin geri bildirimi
yapilandirmak i¢in tasarlanmistir. Tiim klinik
dallarda ve egitimin farkli asamalarinda
kullamlabilmektedir. Isbasinda degerlendirme
egitici ve Ogrenen arasinda yeniden temas
kurulmasini saglar. Ogrencilere
odaklanmis, yerinde ve zamaninda geribildirim
saglarken egiticilere dgrencinin birgok ydnden
ilerlemesi hakkinda bilgi verir (19; 20).
Literatiirdeki arastirmalar igbas1 degerlendirme
yontemlerinin 6grencide davranis degisikligi
ortaya c¢ikarmada da giiclii bir arag oldugu
yoniindedir (18). Ancak, isbast egitimlerinde
yonetme ve geribildirim vermede egiticilerin
sorumluluklarint yeterince yerine getirmedigi
veya yeterli olmadiklari da bildirilmektedir (21;
22). Kluger ve Van Dijk, tip egitimindeki geri
bildirimin yetersiz ve potansiyel olarak gergekei
olmadigini savunmakta olup, geribildirim veren
egiticinin gercekgi ve yeterli olmayan bir zaman
diliminde oOgrenciyi odagma alip bireysel
Ogrenme ihtiyaglarin1 anlamasinin giigliigiine
dikkat cekmektedir (23). Geribildirim siirecinin
amacina uygun yapilmasini ve verimli olmasini
faktorlerden biri de
hedeflenen

belirleyen  onemli

miifredatin yetkinliklerin
belirlenmis olmasi, belirlenen herhangi bir
yetkinligi elde etmeyi destekleyecek egitim
faaliyetlerinin  tasarlanmis  olmasidir  (4).
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Belirlenen yetkinlikleri elde etmis, belirlenen

gorevler  veya  sorumluluklari  emanet
edilebilecek oOgrenciler i¢in gerekli olan
degerlendirme faaliyetlerini kapsayan

‘Giivenilir Mesleki Faaliyetler- Entrustable
Professional Activities' (EPA), ten Cate O.
tarafindan 2005 yilinda tanimlanmustir (24; 25).
EPA, is basinda performansi degerlendirme
araglari olarak uluslararast alanda ortaya
cikmig, boylelikle egiticilere 6grenenlerin
yeterliligini belirlemelerinde yardimci olmak
amaclanmistir. EPA, karmagsik bir gorevi
iistlenmek igin gereken birgok ayri yetkinligin
her birini dogrudan 6lgmeye calismak yerine;
egiticilerin dikkatini smirli sayida segilmis,
temsili,  O6nemli  ginlik  faaliyetlerde
ogrenenlerin performansini  degerlendirmeye
yonlendirir (26). Is basinda degerlendirme
yontemleri siirekli mesleki gelisimin izlenmesi
ve mezunlarin saha performanslarinin ortaya
konmas i¢in de kullanilmaktadir. Ogrencilerin
mezuniyet sonrasinda klinik kara verme, klinik
akil  yliritme  gibi  kritk  alanlarda
degerlendirilmesi kurumsal giivenirlik, sosyal
giivenirlik ve hasta giivenligi agisindan da 6nem
tasimaktadir.  Ulkemizde saglik  hizmeti
sunumunun Onceliklendigi klinik ortamlarda
klinik egitim igin ayrilan siirelerin azalmasi,
calisan siipervizorlerin sayisinin azligi isbasi
egitimlerde geribildirim kalitesinin izlenmesini
zorlagtirmaktadir 27). Calismamizda
mezunlarin ~ klinik  egitimleri  siirecinde
egiticilerinden igbag1 egitimlerde etkin bir
geribildirim almadiklar1  ortaya g¢ikmustir.
Ogretim elemanlarinin geribildirimin
egitimdeki gelistirici yoniinii i¢sellestirmeleri
icin gerekli egitici programlarin tasarlanmasi ve
belirli araliklarla tekrar edilmesi gerekliligi
ortaya  ¢ikmaktadir.
ogrencilerin de isbast egitim ortamlarinda
geribildirim almak igin istekli olmalar1 ve
geribildirimin dneminin farkindaligini artiracak

Bunun  yaninda,

egitimlerin yiiriitiilmesi gerektigi sdylenebilir.
Tip fakiiltesinde hem egiticiler hem de
ogrenciler i¢in geribildirim mekanizmasini
islevsel hale getirmek i¢in hedeflenen miifredat
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¢iktilar1  6zelinde EPA  belirlenmesi  ve
yiriitiilmesi gibi karsilikli sorumluluklart olan
egitimciler ve dgrenciler arasindaki ortakliklara
dayanan biitiinciil bir strateji gereklidir.

Arastirmanin kabul etme kriterlerine uyan 16
gorigiilmistir.  Mezunlardan
bazilarinin iletisim bilgilerinin veya caligma
alanlarinin degismis olmasi, mevcut ¢alisma
alanlarina ulasabilecegimiz bir bilgi kaynaginin
olmamasi arastirmamizin sinirliliklart arasinda

belirtilebilir.

mezun ile

SONUC

Tip fakiiltelerinin egitimi
gelistirmeleri ig¢in ¢ok Onem arz eden mezun
performanslarinin =~ yerinde  gbzlemi  ve
degerlendirilmesi, mezunlarla derinlemesine
goriigmeler  yapilmasi, belirli  araliklarla
mezunlarla bir araya gelerek tip fakiiltesinin
gelisimi igin fikir aligverisinde bulunacaklari
ortamlar sunulmasi gibi faaliyetleri organize
edecek birimlerin personel ve biitge anlaminda
desteklenmesini ~ Onermekteyiz.  Calismada
mezunlarin  Ozellikle karmasik durumlarda
iletisim ve silire¢ yOnetiminde zorlandiklari,
bunun ise iyi yapilandirilmamis klinik egitimin
sonucu oldugu goriisleri ortaya ¢ikmigtir.
Degerlendirme siireglerindeki  objektiflikten
uzak yaklasimlarin neden oldugu sorunlar alan
yazindaki Hissedilen
mesleki yetersizlikler, hedeflenen yetkinlikler
dogrultusunda tasarlanmig ¢ikt1 odakli egitim
yaklasim ile asilabilir. Mezunlarin 6grencilik
yillarinda  aldiklar1  egitimler  arasinda
sorumluluk aldiklari, egiticisi ile iyi iletigim
kurabildigi, egiticisinden geribildirim aldig1
hekimlik
etkileyecegini diisiindiigii egitim faaliyetlerini
daha ¢ok benimsedigi, destekledigi ortaya

verdikleri

sorunlarla benzerdir.

performansini dogrudan

cikmugtir. Ogrenen ve egitici motivasyonunu
artirict politikalarin gelistirilmesi
onerilmektedir. Calismada kullanilan yontem,
tip egitimi veren kurumlar tarafindan rahatlikla
uygulayabilir. Boylelikle, sunulan tip egitimine
yonelik mezunlarin kiymetli goriiglerini saglik
hizmet sunumunda elde ettikleri, karistirici
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faktorlerin az oldugu bir yontemle ortaya
¢ikarmak miimkiin olacaktir. Katilimcilarin
kendilerini saglik hizmeti sunumuna tam olarak
hazir hissetmedikleri ve goriislerini ‘yetkin
hekim’ olma odaginda sunduklar1 ortaya
cikmigtir. Tip Ogrencilerinin mezun olmadan
once belirlenen c¢iktilar dogrultusunda yetkin
hissedecekleri egitimlerin ve
degerlendirmelerin tasarlanmasi gerekmektedir.
Bunun  yaninda,  mezunlara, gelismis
iilkelerdeki gibi, tip egitiminden hemen
sonrasinda  sorumluluk  verilmemesi, bir
danigman esliginde degisen siirelerde deneyim
sahibi olacagi firsatlar sunulduktan sonra
sorumluluk verilmesi dnermekteyiz.

Tesekkiir
KTU Tip Fakiiltesi’nin mezunlar ofisine
calisma siirecindeki  desteklerinden  Gtiirli

tesekkiir ederiz.
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