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Ozet
Giris: Yetkinlik bir kisinin gorevleri dogru ve ustaca yapabilmesi i¢gin sahip olmasi gereken bilgi, beceri,
yetenek, davraniglar ya da kapasitedir. Yetkinlik, tip 6grencileri i¢in 6nemli kriterlerdendir. UCEP’in
temel bilesenlerden birisi “Temel Hekimlik Uygulamalari”dir. Bu alanlarin dort dereceli 6grenme seviyesi
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amac1t COVID-19 pandemisi nedeniyle 9 ay gibi bir siire egitim alan aday
doktorlarin “temel hekimlik uygulamalar1” basliklarinda yeterlik algilarini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2019-2020 Egitim-Ogretim Yilinda 9 aylik
aday doktorluk stajin1 tamamlayan dgrenciler ¢alisma rneklemini olusturmaktadir. Ogrencilere UCEP-
2020’de yer alan temel hekimlik uygulamalarindaki yeterlik diizey algilarini belirtmeleri istenmistir.
Belirttikleri yeterlik diizeyleri stajlarini kliniklerde ya da uzaktan egitim yontemi ile almalarina gore
karsilastirilmistir. Analizlerde tanimlayici tablolarin yani sira ki kare testi kullanilmustir.
Bulgular: Anket formunu 262 6grenci doldurmustur. Adli Tip, Psikiyatri ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
gibi alanlara spesifik becerilerde staji alan ve almayan &grencilerin yeterlik algilarinda farklilik oldugu
izlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin tamam tarafindan kazamlmis olmasi beklenen UCEP’te yer alan
becerilerin biitiiniine bakildiginda yaklasik %25 yapabilme durumlarinda kayiplar oldugu goriilmektedir.
Sonug: Ogrencilerin UCEP-2020’de tanimlanmus temel hekimlik becerilerine gore birinci basamak saglik
hizmetleri icin yeterince hazir olmadiklar1 soylenebilir. Ogrencilerin

Anahtar sozciikler: yetersiz oldugu becerilerin egitim programmin hangi siirelerinde yer

Yeterlik, UCEP, aldig1 ve yetersizlik nedenlerinin aragtirilmasi gerekir. Ogrenciler genel
Mezuniyet ncesi olarak becerilerde kendilerini yeterli hissetmekle birlikte bazi alanlarda

. egitim sistemi, ¢ekirdek egitim programi ve saglk sistemi ile ilgili
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Competency, NCEP, diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi dikkat ¢gekmektedir.
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students” who could complete almost 9-month of
education on site before the COVID-19 pandemic.
Materials and Method: The final year medical
students who completed 9 months of internship
during the 2019-2020 academic year constitute the
sample group at Akdeniz University Faculty of
Medicine. The students were asked to self evaluate
their competency levels of the BMP stated in
NCEP-2020. Self-evaluated competency levels are
compared based on receiving in-clinic versus
online education. For the analysis of the study chi-
squared test is used.

Results: 262 students filled out the questionnaire.
The difference between self-evaluated competency
levels of specific practices pertaining to Forensic
Medicine, Psychiatry, and Obstetrics and
Gynecology specialties were found to be
statistically significant between the students who
completed the clerkships and those who did not
(p<0,05). When the total of the skills in NCEP-
2020 is reviewed, it is seen that there is a loss of
being able to do after graduation about 25%.
Conclusion: The study showed that some of the
medical students were not sufficient for primary
health care services according to the fundamental
medical skills defined in the NCEP-2020. It is
necessary to investigate which skills are inadequate
and the reasons of the inadequacy. Although the
students are feeling confident in many skills, it is
noted that making adjustments in the education
system, the core education program, and the
healthcare system is necessary.

GIiRiS

Tip dgrencilerine yeterli diizeyde mesleki klinik
becerilerin kazandirilmasi, tip egitimindeki ana
hedeflerden biridir. Tip egitimindeki 6grencilere
giinlik pratikte ve her uzmanlk alaninda
beceri tutumlari

kullanacaklar1  bilgi,

kazandirmak, onlar1 hasta giivenligi konusunda

ve

egitmek, meslek hayatinda hastaya en az zarari

verecek  yeterlilikte olmalarin1  saglamak

amaglardan bazilanidir (1). Iki binli yillarin
baglarinda tip egitiminde yeterlige dayali tip
kavrami iizerinde

egitimi durulmaya
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“Yetkinlik”
ayit eden bireysel ozellikleri
etkin
minimum i

baslanmustir.
performanst
nitelerken,

olaganiistii

“yeterlilik” bireyin isini
yapabilmesi
standartlarini ortaya koymaktadir. Diger taraftan
kisinin yetkin olabilmesi i¢in ayni zamanda

yeterli olmasi da gerekmektedir. Yetkinlik,

icin  gerekli

saglik personeli olan oOnemli
kriterlerdendir (2).
Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayisindaki artisa

paralel olarak, tip egitiminin iyilestirilmesi,

icin gerekli

temel standartlarin olusturulmas: i¢in “Ulusal
Cekirdek Egitim Program1” (UCEP)
caligmalarma 2001 yilinda baslanmig, 2014°te
giincellenmis ve 6 yilda bir giincellenmesi igin
karar almmstir (3). Universiteleraras1 Kurul
tarafindan UCEP-2014’in 2015-2016 egitim
ogretim yili ile birlikte tiim tip fakiiltelerinde
uygulamaya baglatilmasi kararlasgtirilmistir. O
tarihten bu yana uygulanmaya baglanan UCEP
tim tip fakiilteleri tarafindan aktif olarak
kullanilmistir. UCEP-2020 yaklasik bir yillik
emek sonucunda, komisyonun yogun caligmasi
tip  fakiiltesi
bildirimlerinin katkisiyla son seklini almistir (4).
UCERP ile tip fakiiltelerine mezuniyet dncesi tip

ve dekanlklarmin  geri

egitimine yonelik ulusal bir ¢ergeve sunulmast;

bununla, tilkemizdeki mezuniyet Oncesine
yonelik tiim egitim uygulamalarinda uluslararast
tip egitimi ilke ve yaklasimlar1 dogrultusunda
belirli bir standardin saglanmasi1 amaglanmistir.
Standardizasyonu  saglamanin  yanm1  sira,
programin diger amaci mezuniyet dncesi egitim
stiresince tip fakdiltesi 6grencilerinin temel bilgi,
beceri ve wuygulamalart eksiksiz olarak
kazanmasidir (4).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde de
UCEP-
2014’e gore diizenlenmistir (5). Yayinlanan
UCEP-2020’ye uyum da

baslatilmigtir.

mezuniyet Oncesi egitim programi

¢aligmalari

UCEP’in temel bilesenlerden birisi “Temel
Hekimlik Uygulamalar1” olarak belirlenmistir
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(4). Temel Hekimlik Uygulamalar, tip
fakiiltesinden mezun olan hekimin, belirlenen
6grenme diizeyinde yapmasi, yonetmesi gereken
temel hekimlik uygulamalarini igerir.
UCEP-2020 ile belirlenen temel dayanaklar, dort
temel bilesen altinda listelenmistir (4):

1. Tip Fakiiltesi Mezunlarmin Ulusal Yetkinlik
ve Yeterlikleri Belgesi

2. Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi

3. Cekirdek Hastaliklar/Klinik  Problemler
Listesi

4. Temel Hekimlik Uygulamalar: Listesi
UCEP-2020’de dordiincii bilesen olarak yer alan
Hekimlik ~ Uygulamalar1”, tip
fakiiltesinden mezun olan hekimin, belirlenen

“Temel

O6grenme diizeyinde yapmasi veya yoOnetmesi
gereken temel hekimlik uygulamalarini igerir.

UCEP-2014’te Temel Hekimlik Uygulamalari,
asagidaki ilk altt alt bashik
gruplandirilarak stralanmig ve
diizeylendirilmistir. Bununla birlikte UCEP-
2020’de temel hekimlik uygulamalart sekiz

altinda

baglikta listelenmistir:

A. Oykii alma

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari

G. Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

H. Sagliklilik

Temel hekimlik uygulamalar1 6grenme diizeyleri
ise tip fakiiltesinden mezun olan hekimin, temel
hekimlik uygulamalar1 sirasinda sergilemesi
gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin
asgari diizeyini belirtmektedir. Asgari diizey her
bir beceri/uygulama i¢in ayr1 ayr1 belirlenmistir.
Tip fakiilteleri egitim siiresi iginde, her bir
ogrencinin s6z konusu hekimlik uygulamasini
belirlenen asgari diizeyde yapabilir duruma
gelmesini saglamalidir (4,5).
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COVID-19
tiniversitelerde

kiiresel ~ salgini  doneminde

egitimin  uzaktan egitime
gecmesi nedeni ile son smif dgrencilerin pratik
egitimleri 16 Mart 2020 tarihi itibari ile kesintiye
ugramistir. Bu Ogrencilerin  mezuniyetlerinin
uzamasi riski, dolayist ile magduriyet olusma
ihtimali dikkate alinarak, 2019-2020 Egitim-
Ogretim Yili Bahar donemi ile sinirli kalmak
kaydi ile Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligi’nin
24 Nisan 2020 tarih ve E.28286 sayili yazisi ile
ilgili fakiilte kurulu karart i¢in egitimin
uygulanma sekli ile ilgili dneriler sunulmustur.
Opgrencilerin mzas1 almarak kendi iiniversite
hastanelerinde egitime devam edebilmesi, bagka
bir {niversitenin hastanesinde veya Saglik
Bakanlhigi  tasra  teskilatinda  uygulama
egitimlerini tamamlamalarina, kalan siireleri
dijital imkanlarla uzaktan gretim yoluyla ders,
odev, proje, vaka analizi vb faaliyetler ile
tamamlayabilmesi Onerilmigtir. Ancak hali
hazirda gerek iniversite gerekse Saglik
Bakanlig1 tagra teskilatlarinda hasta sayilari ¢ok
azalmistir. Dijital yontem ile de bircok temel
hekimlik uygulamalarint yapmak miimkiin
degildir. Bu kosullarda son smif 6grencilerinin
beklenen 6grenme diizeyinde temel hekimlik
uygulamalarin1 yapabilmeleri ve 6grenmeleri
imkansiz olacaktir.

Bu calisgmamizda, tip fakiiltesinde mezuniyet
asamasina gelen son smif dgrencilerinin (aday
doktorlar) UCEP-2020’de belirtilen
hekimlik uygulamalarinda belirlenen &grenme
diizeyinde ne kadar yeterli hissettiklerini ve

stajin tamamlanmasinin yetkinlige katkisini

temel

belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma tanimlayict nitelikte bir aragtirmadir.
Aragtirmanin evreni Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi 2019-2020 Egitim-Ogretim Yilinda
egitim alan altinct  simf &grencilerinden
olusmaktadir (n= 323). Ancak, aday doktorluk
zamaninda pandemi

donemine baslayan,
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nedeniyle 8 ay 3 hafta siiresince aday doktorluk
egitimini hastane i¢inde aktif olarak tamamlayan
(n=262)
alimmustir. 262 6grencinin tiimiine ulasilmstir.

Anket formu UCEP-2020’de belirtilen temel
hekimlik uygulamalarinda belirlenen &grenme
diizeyinin yani sira cinsiyet, yas, tip fakiiltesine

ogrenciler calisma  kapsamina

baglama yili, Dénem 6’da tamamladig: siire ile
tamamladig1 stajlart
olugmaktadir. Anket formunda tiim uygulamalar
UCEP-2020°de  yer
semasindaki puanlar belirtilmis ve 6grencilerin
kendilerini  bu alanda ne kadar vyeterli
hissettiklerini gosteren bir tanimlamaya yer
verilmigtir.  UCEP-2020°de yer alan Temel
Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri (2)
asagida verilmistir:

1. Uygulamanin nasil yapildigmi bilir ve
sonuclarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.

2. Acil bir durumda kilavuz/yénergeye uygun

sorgulayan verilerden

icin alan puanlama

bi¢cimde uygulamay1 yapar.

stk
durumlarda/olgularda uygulamay: yapar.
4. Karmasik  durumlar/olgular da
uygulamay1 yapar.

Ogrencilerinin kendi yeterliklerini tanimladig

3. Karmasik olmayan, goriilen,

dahil

dort diizey asagida verilmistir:
1. Aslayapamam

2. Acemi: Gorevleri mekanik yapar ve
tamamlamak i¢in rehberlige ihtiyag duyar.

3. Yeterli: Klinik ortamda gérevlerinin gogunu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6
Egitim ogrencilerin  hangi
uygulamalar1 hangi stajlarda birincil ve ikinci
oncelikle Ogrenecekleri listelenmistir. Anket
sonucunda “yetkin - yeterli” ve “acemi - asla
yapamam” cevaplart Dbirlestirilerek tablolar
olusturulmustur. Analizler, UCEP-2020’de 3 ve
olup kendi
degerlendirilmesinde “acemi ve asla yapamam”
Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 5 Egitim

Kilavuzunda

4  seviyesinde ogrencilerin

smiflamasinda  olan  beceriler
Kilavuzunda sorumlu olan anabilim dallarina
gore listelenmis ve staj yapan ve yapmayan
gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmistir.
Istatistiksel ~analizler PAWS Statistics 18
programinda yapilmustir.
istatistiksel analizlerinde tanimlayic1 tablolar
verilmis ve ki
Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.
Etik Akdeniz  Universitesi  Klinik
Arastirmalar  Etik  kurulundan  alinmugtir
(13.05.2020, KAEK-338)

Calismanin

kare testi uygulanmigtir.

onay1

BULGULAR

Calismaya katilan aday doktorlarin  yas
ortalamasi 24,4+1,18 yi1l ve %57,6’s1 kadindir.
Ogrencilerin Dénem 6’da tamamladig1 stajlarin
dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerin
timii aday doktorluk donemini 8 ay 3 hafta
yapmuslardir. Ogrenciler Gogiis Hastaliklar1 ve
Kardiyoloji stajlarindan birisini segtikleri igin en

bagimsiz olarak tamamlayabilir. az oranda GoOgis  Hastaliklart  stajim
4. Yetkin: Klinik ortamda gorevlerini bagimsiz tamamlarken, en fazla Adli Tip stajim
ve ileri fikirlere lireterek bagimsiz yapabilir. tamamlamustir.
Hazirlanan anket ¢evrimigi olarak ogrencilere
ulastirilmistir.
Tablo 1. Calismaya katilan aday doktorlarin tamamladig: stajlarm dagilimi

Stajlar Kisi Sayisi Yiizde

Acil Tip 171 65,3

Adli Tip 191 72,9

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 177 67,6

Genel Cerrahi 185 70,6
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Gogilis Hastaliklart 127
Halk Saglig1 169
I¢ Hastaliklar 175
Kadin Dogum 173
Kardiyoloji 139
Psikiyatri 182
Secmeli 177

48,5
64,5
66,8
66,0
531
69,5
67,6

Aday doktorlarin temel hekimlik uygularindan
“Oykil alma” becerisinde %95,4, mental durum
degerlendirmesinde %74,4 oraninda kendisini
“yeterli - yetkin” hissettigi ve psikiyatrik Sykii
almada ise %82,2 oraninda “asla yapamam -
acemi” olarak nitelendirdigi bulunmustur.
(Tablo 2)

Aday doktorlarn “genel ve soruna yonelik fizik
muayene” becerilerine verdikleri yanitlarina
bakildiginda, adli gebe
muayenesi, géz muayenesi, Olii muayenesi,
ruhsal durum muayenesi, olay yeri incelemesi
becerilerinde UCEP-2020’ye goére Ogrenme
diizeyi 3-4 olmasi gerekirken &grenciler “asla
yapamam - acemi” seceneklerini “yeterli -
yetkin”  segeneklerine gore daha fazla
isaretledigi goriilmiistiir. (Tablo 2)

“Kayit tutma, raporlama ve bildirim” bashigi
altindaki uygulamalara bakildiginda, adli vaka
bildirimi diizenleyebilme, adli rapor
hazirlayabilme, engellilik raporu konusunda

olgu muayenesi,

danismanlik yapabilme, glincel mevzuata uygun
saglik raporlarini hazirlayabilme, yasal olarak
bildirimi zorunlu hastaliklart ve durumlarn
bildirme ve raporlama ile olim belgesi
diizenleyebilme uygulamalarinda aday
doktorlarin kendilerini daha fazla “acemi - asla
yapamam” olarak hissettikleri
(Tablo 2)

Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme, diski
yaymast  hazirlayabilme ve  mikroskobik
inceleme  yapabilme,  peak-flow  metre
kullanabilme ve degerlendirebilme, periferik
yayma yapabilme ve degerlendirebilme, su

gorilmiistiir.
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dezenfeksiyonu yapabilme, su  numunesi
alabilme, sularda klor diizeyini belirleyebilme ve
degerlendirebilme, tam idrar analizi
(mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve
degerlendirebilme, akintt  Ornegi
hazirlayabilme, Ol¢timii
yapabilme ve degerlendirme becerilerinde aday
doktorlar kendilerini daha az “yeterli — yetkin”
olarak algilamaktadir. (Tablo 2)

Aday doktorlarin “girigimsel ve girisimsel
olmayan” becerilerden dgrenme diizeyi 4 olan
becerilerde kendilerini degerlendirme
sonuglarma bakildiginda, travma sonrasi1 kopan
uzvun uygun olarak tasinmasini saglayabilme
becerisinde kendilerini diger becerilere gore
daha az yetkin hissettikleri goriilmektedir.
(Tablo 2)

Aday doktorlarin “girigsimsel ve girisimsel
olmayan” becerilerden 6grenme diizeyi 3 olan
becerilerde kendilerini degerlendirme
sonuglarina bakildiginda ise acil psikiyatrik
hastanin  stabilizasyonunu yapabilme, adli
olgularin yonetilebilmesi, damar yolu agabilme,
Dis kanamay1 durduracak/sinirlayacak dnlemleri
alabilme, Dix Hallpike testi ve Epley manevrasi
uygulayabilme, dogum sonrasi anne bakimini
dogum bebek bakimi
yapabilme, dogum bebek bakimi
yapabilme, entiibasyon yapabilme, gebe ve
lohusa izlemi yapabilme, kene ¢ikartma, lavman
yapma ve PPD testi uygulayabilme ve
degerlendirme becerisinde kendilerini diger

vaginal

kanama  zamani

yapabilme, sonrast

sonrasi

becerilere gore daha az yetkin hissettikleri tespit
edilmistir. (Tablo 2)
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“Girigimsel ve girisimsel olmayan” becerilerin 2
ve 1 puan olan becerilerinde aday doktorlarin
yartya yakini burun kanamasina miidahale
edebilme becerisi disindaki becerilerde kendini

“acemi ya da asla yapamam” olarak
nitelendirmistir. Lomber ponksiyon yapma
becerisinde ise %62,6 oraninda yetkin

hissetmektedirler. (Tablo 2)

“Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar1” bagligina verilen yanitlarda, aday
doktorlarin yaklasik %70’inin topluma saglik
egitimi verebilme ve olagan dist durumlarda
saglik hizmeti sunabilme baghgr disindaki

bagliklarda kendini “yeterli ya da yetkin” olarak
hissettikleri goriilmiistiir. (Tablo 2)

“Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalar1”
bagligina verilen yanitlara bakildiginda aday
doktorlarin yaklasik %70’1 tiim bagliklarda
kendini “yeterli ya da yetkin” olarak
hissettiklerini belirtmislerdir. (Tablo 2)
“Sagliklilik” bagligina verilen yanitlarda ise
aday doktorlarin yaklasik %70’inin tiim
basliklarda kendini “yeterli ya da yetkin” olarak
belirttigi goriilmiistiir. En yetkin olarak belirtilen
baslik ‘saglikli beslenme’ basligidir.(Tablo 2)

Tablo 2. Calismaya Katilan Aday Doktorlarin UCEP-2020 Temel Hekimlik Uygulamalarinda

Yeterlik Alg1 Diizeyi
Temel Hekimlik  Ogrenme Asla  Yapamam - Yeterli - Yetkin
Uygulamalari Diizeyi Acemi

n % n %

A. Oykii alma
1.0ykii alma 4 12 4.6 250 95,4
2.Mental durum 3 67 25,6 195 74,4
degerlendirebilme
3. Psikiyatrik oykii alma 3 215 82,1 47 17,9
B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene
1. Batin muayenesi 4 4 1,5 258 98,5
2. Biling degerlendirme 4 29 111 233 88,9
3. Cocuk ve yenidogan 4 100 38,2 162 61,8
muayenesi
4. Deri muayenesi 4 69 26,3 193 73,7
5. Genel durum ve vital 4 7 2,7 255 97,3
bulgularin degerlendirilmesi
6. Kardiyovaskiiler sistem 4 53 20,2 20,9 79,8
muayenesi
7. Solunum sistemi muayenesi 4 18 6,9 244 93,1
8. Adli olgu muayenesi 3 177 67,6 85 32,4
9. Antropometrik dlgiimler 3 92 35,1 170 64,9
10. Digital rektal muayene 3 101 38,5 161 61,5
11. Gebe muayenesi 3 169 64,5 93 35,5
12. G6z muayenesi 3 158 60,3 104 39,7
13. Jinekolojik muayene 3 168 64,1 94 35,9
14. Kas-iskelet sistem 3 26 9,9 236 90,1
muayenesi
15. Kulak-burun-bogaz ve bas 3 48 18,3 214 81,7
boyun muayenesi
16. Meme ve aksiller bolge 3 94 35,9 168 64,1
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muayenesi

17. Norolojik muayene 3 38 14,5 224 85,5
18. Oli muayenesi 3 188 718 74 28,2
19. Ruhsal durum muayenesi 3 139 53,1 123 46,9
20. ['Jrolojik muayene 3 130 49,6 132 50,4
21. Goz dibi muayenesi 2 144 55,0 118 45,0
22. Olay yeri incelemesi 2 207 79,0 55 21,0
C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli vaka bildirimi 4 172 65,7 90 34,3
diizenleyebilme

2. Aydinlatma ve onam 4 29 111 233 88,9
alabilme

3. Epikriz hazirlayabilme 4 114 43,5 148 56,5
4. Adli rapor hazirlayabilme 3 172 65,6 90 344
5. Engellilik raporu konusunda 3 204 77,9 58 22,1
danismanlik yapabilme

6. Giincel mevzuata uygun 3 175 66,8 87 33,2
saglik raporlarini

hazirlayabilme

7. Hasta dosyasi 4 36 13,7 226 86,3
hazirlayabilme

8. Regete diizenleyebilme 4 78 29,8 184 70,2
9. Tedaviyi ret belgesi 4 93 35,5 169 64,5
hazirlayabilme

10. Yasal olarak bildirimi 4 141 53,8 121 46,2
zorunlu hastaliklar1 ve

durumlart bildirme ve

raporlama

11. Oliim belgesi 3 190 72,5 72 27,5
diizenleyebilme

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

1. Biyolojik materyalle ¢calisma 4 75 28,6 187 714
ilkelerini uygulayabilme

2. Dekontaminasyon, 4 50 19,1 212 80,9
dezenfeksiyon,  sterilizasyon,

antisepsi saglayabilme

3. Gaitada gizli kan incelemesi 4 176 67,2 86 32,8
yapabilme

4. Glukometre ile kan sekeri 4 1 0,4 261 99,6
Ol¢timii yapabilme ve

degerlendirebilme

5. Laboratuvar inceleme igin 4 31 11,8 231 88,2
istek formunu doldurabilme

6. Laboratuvar 6rnegini uygun 4 22 8,4 240 91,6
kosullarda alabilme ve

laboratuara ulastirabilme

7. Mikroskop kullanabilme 4 88 33,6 174 66,4
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8. Disk1 yaymasi 3 176 67,2 86 32,8
hazirlayabilme ve mikroskopik
inceleme yapabilme

9. Direkt radyografileri 3 55 21,0 207 79,0
degerlendirebilme

10. EKG ¢ekebilme ve 3 22 8,4 240 91,6
degerlendirebilme

11. Peak-flow metre 3 162 61,8 100 38,2
kullanabilme ve

degerlendirebilme

12. Periferik yayma yapabilme 3 147 56,1 115 43,9
ve degerlendirebilme

13. Su dezenfeksiyonu 3 193 73,7 69 26,3
yapabilme

14. Su numunesi alabilme 3 186 71,0 76 29,0
15. Sularda klor diizeyini 3 213 81,3 49 18,7
belirleyebilme ve

degerlendirebilme

16. Tam idrar analizi 3 127 48,5 135 51,5
(mikroskopik inceleme dahil)

yapabilme ve

degerlendirebilme

17. Tarama ve tanisal amagh 3 71 27,1 191 72,9

inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

18. Vajinal akint1 6rnegi 3 164 62,6 98 374
hazirlayabilme
19. Kanama zamani dl¢iimii 2 137 52,3 125 477

yapabilme ve degerlendirme

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

1. Akilcr ilag kullanimi 4 75 28,6 187 71,4
ilkelerini uygulayabilme

2. Akilci laboratuvar ve 4 57 21,8 205 78,2
goriintiileme inceleme istemi

yapabilme

3. Balon maske (ambu) 4 6 2,3 256 97,7
kullanim1

4. Bandaj, turnike 4 33 12,6 229 87,4
uygulayabilme

5. Defibrilasyon 4 66 25,2 196 74,8
uygulayabilme

6. El yikama 4 7 2,7 255 97,3
7. Glasgow/AVPU koma 4 39 14,9 223 85,1
skalasinin degerlendirilebilme

8. Hastanin uygun olarak 4 60 22,9 202 77,1
taginmasini saglayabilme

9. Hastaya koma pozisyonu 4 102 38,9 160 61,1
verebilme
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10. Hastay1 uygun bigimde
sevk edebilme

11. IM, IV, SC, ID enjeksiyon
yapabilme

12. Kan basimc1 6l¢timii
yapabilme

13. Kapiller kan 6rnegi
alabilme

14. Oksijen ve nebul-inhaler
tedavisi uygulayabilme

15. Puls oksimetre
uygulayabilme ve
degerlendirebilme

16. Servikal collar (boyunluk)
uygulayabilme

17. Soguk zincire uygun
koruma ve tagima
saglayabilme

18. Temel yagsam destegi
uygulayabilme

19. Topuk kani alabilme
20.Travma sonrasi kopan
uzvun uygun olarak
taginmasini saglayabilme

21. Yiizeysel siitiir atabilme ve
alabilme

22.Acil psikiyatrik hastanin
stabilizasyonunu yapabilme
23. Adli olgularin
yonetilebilmesi

24. Airway uygulama

25. Arteryal kan gazi alma
26. Atel hazirlayabilme ve
uygulayabilme

27. Cocuklarda bitylime ve
gelismeyi izleyebilme
(persentil egrileri, Tanner
derecelendirmesi)

28. Coklu travma hastasinin
degerlendirilmesi

29. Damar yolu agabilme

30. Deri-yumusak doku apsesi
acgabilme

31. D1s kanamay1
durduracak/sinirlayacak
onlemleri alabilme

32. Dix Hallpike testi ve Epley
manevrasi uygulayabilme
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33. Dogum sonras1 anne
bakimini yapabilme

34. Dogum sonras1 bebek
bakimi1 yapabilme

35. Entiibasyon yapabilme
36. Gebe ve logusa izlemi
yapabilme

37. Hastadan biyolojik 6rnek
alabilme

38. Hava yolundaki yabanci
cismi ¢ikarmaya yonelik ilk
yardim yapabilme

39. idrar sondas1 takabilme
40. Tleri yasam destegi
saglayabilme

41. Kan transfiizyonu
yapabilme

42. Kene ¢ikartabilme

43. Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme
44. Lavman yapabilme

45. Minimental durum
muayenesi

46. Nazogastrik sonda
uygulayabilme

47. Oral, rektal, vajinal ve
topikal ilag uygulamalar1
yapabilme

48. PPD testi uygulayabilme
ve degerlendirme

49. Rinne-Weber testleri
uygulayabilme

50. Solunum fonksiyon
testlerini degerlendirebilme
51. Uygulanacak ilaglart dogru
sekilde hazirlayabilme

52. Vajinal ve servikal 6rnek
alabilme

53. Yara-yanik bakimi
yapabilme

54. Burun kanamasina
miidahale edebilme

55. Delil taniyabilme /koruma
/nakil

56. Epizyotomi agilabilme ve
dikebilme

57. Gozden yabanci cisim
¢ikarilmasi

58. Hukuki ehliyeti
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belirleyebilme

59. Intihara miidahale 2 190 72,5 72 27,5
60. Intraossedz uygulama 2 218 83,2 44 16,8
yapabilmesi

61. Normal spontan dogum 2 216 82,4 46 17,6
yaptirabilme

62. Otopsi yapabilme 2 215 82,1 47 17,9
63. Plevral 2 204 779 58 22,1
ponksiyon/torasentez

yapabilme

64. Suprapubik mesane 2 202 77,1 60 22,9
ponksiyonu yapabilme

65. Yenidogan canlandirmasi 2 189 72,1 73 27,9
66. Zehirlenmelerde akut 2 189 72,1 73 27,9
dekontaminasyon ilkelerini

saglama

67. Endoskopik islem 1 163 62,2 99 37,8
68. Genogram ¢ikarabilme 1 221 84,4 41 15,6
(soy agaci ¢ikarabilme)

69. Lomber ponksiyon 1 98 374 164 62,6
yapabilme

70. Parasentez yapabilme 1 144 55,0 118 45,0
71. Perikardiyosentez 1 228 87,0 34 13,0
uygulayabilme

F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari

1. Aile planlamasi 4 70 26,7 192 73,3
danigmanlig1 yapabilme

2. Bagigiklama danigmanhigi 4 54 20,6 208 79,4
verebilme

3. Bagisiklama hizmetlerini 4 64 24,4 198 75,6
yiriitebilme

4. Dogru emzirme 4 68 26,0 194 74,0
yontemlerini gretebilme

5. Kendi kendine meme 4 34 13,0 228 87,0
muayenesini 0gretebilme

6. Periyodik saglik muayenesi 4 54 20,6 208 79,4
(gdrme, isitme, metabolik

hastaliklar, riskli gruplarin

asilanmasi, kanser taramalart)

7. Saglik ¢alisanlarinin 4 45 17,2 217 82,8
sagliginin korunmast ile iligkili

onlemleri alabilme

8. Toplu yagam alanlarinda 4 54 20,6 208 79,4
enfeksiyonlari engelleyici

onlemleri alma

9. Acil yardimlarin 3 87 33,2 175 66,8
organizasyonunu yapabilme

10. Geriyatrik degerlendirme 3 83 31,7 179 68,3
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yapabilme

11. Kontrasepsiyon 3
yontemlerini dogru

uygulayabilme ve kullanicilart
izleyebilme

12. Saglik hizmeti iligkili 3
enfeksiyonlari engelleyici
Onlemleri alabilme

13. Topluma saglik egitimi 3
verebilme

14. Toplumda bulasici 3
hastaliklarla miicadele

edebilme

15. Toplumda saglikla ilgili 3
sorunlari epidemiyolojik

yontemler kullanarak

saptayabilme ve ¢6ziim

yollarini ortaya koyabilme

16. Toplumdaki risk gruplarmi =~ 3
belirleyebilme

17. Olagan dig1 durumlarda 2
saglik hizmeti sunabilme

18. Maluliyet degerlendirme 1

76

65

116

71

95

49

116

170

29,0

24,8

443

27,1

36,3

18,7

443

64,9

186

197

146

191

167

213

146

92

71,0

75,8

55,7

72,9

63,7

81,3

55,7

351

G. Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

1. Bilimsel verileri 3
derleyebilme, tablo ve

grafiklerle dzetleyebilme,

2. Giincel literatiir bilgisine 3
ulagabilme ve elestirel gozle
okuyabilme

3. Klinik karar verme 3
stirecinde, kanita dayali tip
ilkelerini uygulayabilme

4. Saglik diizeyi gostergelerini 3
kullanarak hizmet bolgesinin

saglik diizeyini

yorumlayabilme

5. Bilimsel verileri uygun 2
yontemlerle analiz edebilme ve
sonuglar1 yorumlayabilme

6. Bir aragtirmayi bilimsel ilke 2
ve yontemleri kullanarak
planlayabilme

64

58

56

75

79

93

24.4

22,1

214

28,6

30,2

355

198

204

206

187

183

169

75,6

779

78,6

71,4

69,8

64,5

H. Saghkhhk

1. Bagisiklama-gocukluk ¢agi 4
ve erigkinlerde
2. Bebek Saghigi Izlemi 4
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3. Egzersiz ve fiziksel aktivite
4. Hayatin farkli evrelerinde 4
sagliklilik (gebelik, dogum,
lohusalik, yenidogan,

cocukluk, ergenlik, yetiskinlik,
yaslilik)

5. Saglikli beslenme 4
6. Taramalar (Cocuk ve 4
Erigkin)

30 115 232 88,5
64 244 198 75,6
22 8,4 240 91,6
42 16,0 220 84,0

Tiim beceriler i¢inde 3 ve 4 6grenme diizeyine
sahip becerilerde kendisini acemi ya da asla
yapamam olarak nitelendirilen beceriler Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 6 Egitim
Kilavuzunda birinci derece sorumlu anabilim
dallarina  gore Tablo 3’te
sunulmustur.

Psikiyatri ve Adli Tip stajinda 3-4 O6grenme

siralanmis  ve

diizeyine sahip uygulamalar staj yapan ve

yapmayan Ogrencilerde karsilastirildiginda staji
yapan yapmayan Ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmusgtur.
Ancak staji yapan 6grencilerin kendilerini yeterli
hissetme oranlari 6zellikle psikiyatrik 6ykii alma
becerisinde %22,0 olarak bulunmustur. Halk
Saglig1 stajinda su numunesi alma becerisi
disinda staj1 alan ve almayan &grenciler anlamlt
bir iliski bulunmamaktadir.

Ve

Tablo 3. Staj yapan ve yapmayan aday doktorlarin UCEP-2020"de yer alan 3 ve 4 seviyesindeki
becerilerde “kendini yetkin” olarak tanimlama dagilimlar

Staji Staji p
yapan yapmayan
Becerilerde birincil sorumlu anabilim dallar: % %
Psikiyatri
3. Psikiyatrik 6ykii alma 22,0 8,8 0,011
19. Ruhsal durum muayenesi 55,5 27,5 0,001
22.Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme 53,3 32,5 0,002
Adli Tip
8. Adli olgu muayenesi 40,8 9,9 0,001
18. Olii muayenesi 37,7 28 0,001
22. Olay yeri incelemesi 25,7 8,5 0,001
Adli vaka bildirimi diizenleyebilme 455 5,6 0,001
4. Adli rapor hazirlayabilme 445 7,0 0,001
5. Engellilik raporu konusunda danigmanlik yapabilme 29,3 2,8 0,001
6. Giincel mevzuata uygun saglk raporlarini hazirlayabilme 40,3 14,1 0,001
11. Olim belgesi diizenleyebilme 35,1 7,0 0,001
23. Adli olgularin yonetilebilmesi 41,9 16,9 0,001
Halk Saghg
10. Yasal olarak bildirimi zorunlu hastaliklar1 ve durumlar1 | 44,9 49,5 0,430
bildirme ve raporlama
13. Su dezenfeksiyonu yapabilme 26,0 26,9 0,882
14. Su numunesi alabilme 24,3 37,9 0,002
15. Sularda klor diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme 53,1 46,9 0,063
17. Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme 56,2 57,0 0,903
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Klinik stajlarda staji yapan ve yapmayan
ogrenciler arasinda kendilerini acemi ve asla
yapamam kategorisinde gordiikleri becerilerin
dagilim1 Tablo 4’te sunulmustur. PPD testi
uygulayabilme ve degerlendirme, hastay1 uygun
bicimde sevk edebilme, travma sonrast kopan

uzvun uygun olarak tagmmmasimi saglayabilme,

gebe muayenesi ve vajinal akinti Ornegi
hazirlayabilme  becerilerinde  staji  yapan
ogrenciler kendilerini yapmayanlara gore

istatistiksel olarak daha yetkin hissetmektedir.

Tablo 4. Staj yapan ve yapmayan aday doktorlarin UCEP-2020"de yer alan 3 ve 4 seviyesindeki
becerilerde “kendini yetkin” olarak tanimlama dagilimlart

Staji Staj1 p
yapan yapmayan
Becerilerde birincil sorumlu anabilim dallar: % %
Dabhiliye
12. Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme 451 414 0,563
16. Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 50,3 54,0 0,569
yapabilme ve degerlendirebilme
Pediatri
48. PPD testi uygulayabilme ve degerlendirme 49,2 34,1 0,022
Acil tip
10. Hastay1 uygun bi¢imde sevk edebilme 65,5 40,7 0,001
20.Travma sonrast kopan uzvun uygun olarak 52,6 37,4 0,018
taginmasini saglayabilme
29. Damar yolu agabilme 64,9 52,7 0,055
35. Entiibasyon yapabilme 43,9 38,5 0,399
42. Kene ¢ikartabilme 35,7 29,7 0,327
44. Lavman yapabilme 50,9 41,8 0,159
Gogiis hastaliklar:
11. Peak-flow metre kullanabilme ve 448 32,6 0,069
degerlendirebilme
Kadin dogum
11. Gebe muayenesi 40,5 258 0,019
18. Vajinal akint1 6rnegi hazirlayabilme 422 28,1 0,025
33. Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme 40,5 32,6 0,213
34. Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme 439 40,4 0,590
36. Gebe ve logusa izlemi yapabilme 43,8 41,6 0,783

Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme, diski
hazirlayabilme ve  mikroskopik
UCEP-2020
listesinde olmasina karsin Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Donem 6 Egitim Kilavuzunda yer

yaymast
inceleme yapabilme becerileri
almamaktadir.

TARTISMA
Mezuniyet Oncesi tip egitiminde amag, i¢inde
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bulunulan toplumun saglik ihtiyaglarina cevap
verebilecek, yeterli bilgi ve becerilerle donanmis
hekimlerin yetistirilmesidir. Mezunlarin bu
yeterlikleri  karsilaylp  karsilayamadiklarina
yonelik algilarin1 sorgulayan bu ¢alisma, bizlere
dogru yolda oldugumuzu ancak bunun yeterli
olmadigini gostermektedir.

COVID-19 pandemisi egitimler
uzaktan egitim seklinde verilmistir. Dokuz aylik
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stirede aldiklar1 egitim yeterlikleri iizerindeki
etkisi degerlendirilen bu ¢aligmada 6grencilerin
becerilerin  biiyiik ¢ogunlugunda kendilerini
yeterli ve yetkin olarak  algiladiklar
goriilmiistiir. Kendilerini UCEP-2020’de diizeyi
3-4 olan becerilerde yetersiz géren 6grencilerin
birincil almalar1 gereken staja gore analizleri
yapilmistir. Bu analizler ile eger staji
yapabilselerdi bu eksiklik ne kadar azalirdi
sorusunun yaniti1 alinmak istenmistir. Adli Tip,
Psikiyatri, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
stajlarinda  da staji almayan Ogrencilerde
kendilerini yeterli algilayanlar oldukca azdir.
Ancak bu stajlari alip kendilerini yeterli
algilayan Ogrencilerin  oranlar1 da  diisiik
bulunmustur. Ozellikle becerilerde kendilerini
yetkin hissetmeyen Ogrenciler incelendiginde
daha ¢ok temel saglik hizmetlerinde
kendilerinden beklenilen yeterliklere sahip
olmadiklari izlenmektedir.

Oykii alma becerisi ve mental durum Sykiisii
alma becerilerinde 6grenciler kendilerini daha
yetkin hissetmektedir. Ancak psikiyatrik oykii
alma becerisinde bu yeterlik algisi oldukga
azalmistir. Bu farkliligin 6grencilerin psikiyatri
staji almalart ile iligkili olup olmadigini
incelemek igin yapilan analizlerde bu beceri
algisi staji almayanlarda anlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Ancak staji1 alanlar arasinda
da kendilerini yeterli hissedenlerin orani olduk¢a
diisiiktir. Bu bulgunun diger fakiiltelerde
yapilan ¢alismada da benzer oldugu izlenmistir
(6). Psikiyatrik O6ykii almanin &zellikli bir
yaklasim gerektirmesi sonuglara etkili olmusg
olabilir.

Fizik muayene becerileri incelendiginde
ogrenciler, genel muayene becerileri konusunda
kendilerini  yetkin hissederken, adli olgu
muayenesi, gebe muayenesi, g6z muayenesi,
jinekolojik muayene, Olii muayenesi, ruhsal
durum muayenesi ve olay yeri inceleme gibi
muayenelerde kendilerini yeterli
hissetmediklerini  belirtmiglerdir. Kendilerini
yeterli gormedikleri bu muayeneler, ozellikli
muayeneler olup kendi anabilim dali disinda

Tip Egitimi Diinyas: / Eyliil-Aralik 2020 / Say1 59

uygulama sansi olmayan uygulamalardir. Aday
doktorlarin kendilerini yeterli hissetmemelerin
nedeni bu uygulamalardaki deneyimin yeterli
olmamasi olabilir. Ancak yapilan incelemede
staji alan 6grenciler iginde de kendini yetersiz
bulanlarin oran1 yiiksek bulunmustur. Hacettepe
Universitesi’nde yapilan g¢alismada da ayni
becerilerde benzer sonuglar ortaya konmustur.
Gebe muayenesi ve jinekolojik muayene igin
kendilerini  yeterli algilamama  sebepleri
ogrencilerden  beklenilen  yeterlikler ile
iiniversite  hastanesinin  sundugu  hizmet
arasindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Bu
durum karnesinin  yeniden godzden
ve farkli egitim alanlarinin
kullanilmasimi  gerektirebilir. Nitekim temel
hekimlik uygulamalar1 iginde beklenilen
yeterliklerin  biiylik boliimiinii bu beceriler
olusturmaktadir (7).

Adli rapor ¢ogunlukla adli olguya ilk miidahale
eden hekimler tarafindan diizenlenmekte olup,
s6z konusu olayla ilgili adli siirete diizenlenen
bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit olmaktadir (8).
Adli raporlarin ¢ogu Adli Tip Uzmani disindaki
hekimler tarafindan verilmektedir (9). Tip
fakiiltesinde aldiklar1 adli tip egitimini nasil
degerlendirdikleri sorulan; asistan hekim ve
aday hekim sirasiyla 115’1 (%65,7) ve 83’
(%88,3)  kendilerini  yetersiz =~ gdrdiigiinii
belirtmistir (10).

“Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger Islemler”
bolimii incelendiginde gaitada gizli kan
incelemesi  yapabilme, diski yaymast
hazirlayabilme ve mikroskobik inceleme
yapabilme, peak-flow metre kullanabilme ve
degerlendirebilme, periferik yayma yapabilme

staj
gegirilmesini

ve degerlendirebilme, su dezenfeksiyonu
yapabilme, su numunesi alabilme, sularda klor
diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme,
tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil)
yapabilme ve degerlendirebilme, vajinal akinti
ornegi hazirlayabilme kanama zamani 6lgiimii
yapabilme degerlendirme Dbecerilerinde
ogrenciler kendilerini daha az yeterli ve yetkin

Su

veE

olarak algilamaktadir. dezenfeksiyonu
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yapabilme, su numunesi alabilme, sularda klor
diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme
becerilerin kurum diginda birinci basamakta
yapilmaktadir. Ogrencilerin birinci basamak
stajlar1 icerisinde bu uygulamalarin bazen
yapilmamas1 ya da yeterince yapilamamasi
beceride  kendilerini  yetersiz  hissetme
nedenlerinden bir tanesidir. Ayrica, gaitada gizli
kan incelemesi yapabilme, digki yaymasi
hazirlayabilme ve mikroskobik inceleme
yapabilme gibi beceriler aday doktor karnesinde
yer almamaktadir. Bu becerilerin UCEP’te 4
diizeyinde olmasi nedeniyle ya karneye
eklenmesi ya da bu uygulamalar laboratuvar
ortaminda yapilip degerlendiriliyorsa 6grenme
diizeyinin distiriilmesi gerekli olabilir.
Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
boliimii incelendiginde Ggrencilerin yarismdan
fazlasinin 6grenme diizeyi 4 olan uygulamalarda
kendini yeterli hissettigi sdylenebilir. Ancak
o0grenme diizeyi 4 olmast uygulamada ustalik
gerektirdigi i¢in bu oranlarin diisiik oldugu da
aciktir. “Travma sonrasi kopan uzvun uygun
olarak tasgmmmasmi saglayabilme” becerisi
incelendiginde Acil Tip staji yapan 6grencilerin
yarisindan fazlast bu alanda kendini yeterli
algilamaktadir. Acil Tip stajin1  yapmayan
Ogrencilerde  bu daha  diisiiktir.
Ogrencilerin 9 ay gibi bir siirede Acil Tip staji
almadan olmalart bu  beceride
yetersizligin bir nedeni olarak goriilebilir.
Ogrenme diizeyi 3 olan girisimsel 32 becerinin
11 tanesinde Ogrenciler daha fazla oranda
kendilerini  “asla  yapamam - acemi”
kategorisinde siniflandirmistir. Dogum sonrasi
anne ve bakimi, gebe ve logusa izlemi yapabilme

oran

mezun

diizeyleri oldukga disiiktiir. Bu beceri mezun
olduklarinda kendilerinden beklenilen &nemli
yeterliklerden bir tanesidir. Egitim ortaminda
yeterince firsat bulmamalart bunun nedeni
olabilir. Nitekim yapilan ¢alismada bu
bir eksiklik oldugu dikkat
¢cekmektedir (6). Acil hastalar ile ilgili girisimler,
adli olgularin yonetilmesi gibi alanlarda
ogrenciler kendilerini yetersiz hissetmektedir.

becerilerde
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Karadeniz Teknik Universitesinde yapilan
calismada da dgrencilerin 6lii muayenesi yapma
becerisine verdikleri yeterli orant %33,6’dir
(11).

Kene c¢ikartabilme becerisinde aday doktorlarin
%31,6’s1 yeterli oldugunu belirtmistir. Bu
becerinin egitim programimda yer almasina
karsin hastanesinde  yeterince
goriilmemesi ya da her 6grencinin klinik firsati
yakalayamamasi  bunda  etken  olabilir.
Mezunlarin kirsal alanda da hizmet edecegi
distiniiliirse bu becerinin tamamlanmasi igin
gerekli Onlemlerin alinmast zorunlu gibidir.
Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
yapilan bir arastirmada da aday doktorlar
invaziv, girisimler ve acil
miidahaleler konusunda kendilerini orta diizeyde
yeterli gordiikleri belirlenmistir (11). Promes ve
ark tarafindan yapilan ¢alismada da tip fakiiltesi

liniversite

non-invaziv

mezunlarinin, ortak girisimleri yerine getirme
konusunda ozgiiven eksikligi oldugu
saptanmigtir. Yazarlar daha ¢ok deneyimin
gerektigine isaret etmektedir (12).

Girisimsel beceriler konusunda 6grenme diizeyi
1-2 olan becerilerde beklenildigi  gibi
ogrencilerin biiyiikk cogunlugu kendini “asla
yapamam — acemi” olarak nitelendirmistir. Bu
becerilerin ¢ekirdek egitim programinda yer
almasi uygulamalarin karnelerde olmasina neden
olmaktadir. Ancak temel beceriler
smiflandirilmasinda  olup olmadigmin tekrar
degerlendirilmesi gerekebilir.

Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalarina  bakildiginda olagan  dist
durumlarda saglik hizmeti sunma, topluma
saglik egitimi verebilme, acil yardimlarin
organizasyonunu yapabilme gibi beceriler
disinda ogrencilerin %70°1 yeterli oldugunu
distinmektedir.  Yetersiz olarak  belirtilen
becerilerin egitim programinda yer almamasi bu
yetersizlige neden olmus olabilir. Yapilan
caligmalar bu bilgileri destekler niteliktedir.
Istanbul Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan
caligmada da Ogrenciler en cok acil hastaya
yaklagim (%70,5) konusunda kaygi duyarken, en
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az koruyucu hekimlik uygulamalarinda (%27)
kaygt duymaktadir (13,14).

Olagandis1 durumlara yonelik tip egitimi; saglik
caliganlarinin hazirlikli olma, yanit verme ve
toparlanma evrelerinde hizmet sunma ve
topluma kilavuzluk etme islevlerini gelistirmek
acisindan ¢ok onemlidir (15). Tirkiye’de tip
fakiiltelerinin egitim programlarinin incelendigi
2006 tarihli bir caligmada, ulasilabilen 37 tip
fakiilte programi igerigi, ders saatleri ve
o6grenme  etkinliklerinin =~ smirli  oldugu
saptanmustir (16). Sagliklilik alani 6grenciler
icin kendilerini yetkin gérdiikleri bir alan olarak
dikkat ¢ekmektedir.

SONUC
Ogrenme diizeyi 4 (On degerlendirmeyi /
degerlendirmeyi  yapar, gerekli  planlan

olusturur, uygular ve siire¢ ve sonuglariyla ilgili
hasta ve yakimlarini/toplumu bilgilendirir) olan
uygulamalarin, tip fakiiltesi mezunlar tarafindan
karmagik durumlar/olgular da dahil yapilmasi
beklendigi icin bu diizeydeki becerilerin
ogrenciler tarafindan tam olarak Ogrenilmesi
beklenmektedir. Sonuglar mezunlarin  kismi
yeterli oldugunu disiindirmektedir. Ancak 12
aylik egitim siiresi becerilerin gelistirilmesi i¢in
onemlidir. Staj yapmak, staj yapmamaya gore
farkliliklara neden olmaktadir. Tip fakiiltelerinin

biiyiik cogunlugunun  temel  hekimlik
uygulamalart iginde nitelikli hekimlik yapma
becerisini  gosteren  mezunlar  verecegi

diisiiniiliirse bu alanlarin gelistirilmesi gerektigi
aciktir. Bu anlamda mezuniyet Oncesi tip
egitiminin temel saglik hizmetlerini
gii¢lendirecek sekilde yapilandirilmas: gerektigi
diistiniilmektedir.

Aday doktorluk doneminde beklenilen hedefler
ile uygulamalar arasinda bir aralik (gap)
izlenmektedir. Bu araligin azaltilmasi i¢in bazi
alanlarda hedefler, egitim sistemi, c¢ekirdek
egitim programi, kilavuzlar, egitim ortamlart ve
saglik sistemi ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi
gerekliligi dikkat cekmektedir.
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