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OZET

Tip egitiminin sonunda edinilmesi gereken temel beceri ve
tutumlar evrensel standartlar olarak tanimlanmistir.
Klinik oncesi dénemde bagslayan, egitilen merkezli,
problem ¢ozmeye yonelik, entegre, topluma dayali,
disiplinler arasi, sistematik bir program ¢ercevesinde
beceri kazandirmaya yonelik olan egitim programlart
temel hekimlik uygulamalarimin edindirilmesi igin etkili
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yazida, tip
egitiminin  “bilim” ve “sanat” yanlari olarak anilan
parcalarimin  entegrasyonunu  gercgeklestirmek  iizere
yukarida sayilan  temel prensiplere uygun olarak
gelistirilen ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde
2000 yindan beri Klinik Uygulamaya Giris (KUG)
programi  adiyla  yiiritiilmekte  olan  program
tamitilmaktadir. KUG, ii¢ yil boyunca siiren ve her yil
yvaklasik 26 hafta devam eden multidisipliner ve 6zgiin bir
programdir. Temel hedefi tip dgrencilerinin, kisilere,
hastalara ve yakinlarina insancil, biitiinciil ve profesyonel
bir bigimde tip hizmeti sunma tutum ve davranisi
edinmesidir. Bu nedenle kiiciik grup c¢alismalariyla
yiiriitiiliiv. Iletisim becerileri, klinik beceri laboratuari
calismalari, 6grenci arastirmalari, tipta insan, saha ve
poliklinik  deneyimi  KUG’un  temel  bilesenlerini
olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Temel tip uygulamalari, katiliml
egitim, insancil egitim, yeterlige dayali egitim

ABSTRACT

Basic medical skills and attitudes that should be acquired
at the end of undergraduate medical education are
defined as universal standarts. Education programs which
begin before clinical years, learner centered, target
problem  solving,  integrated, community  based,
interdisciplinary, aimed at skill teaching in a systematic
manner are accepted to be effective in teaching basic
practice of medicine. In this article, a program that is
developed to integrate the “science” and “art” sides of
medicine appropriately to the essential principles
described previously and applied in Marmara University
Medical School since 2000 with the name of Introduction
to Clinical Skills Program (ICP) is presented. ICP is an
original multidisciplinary program that lasts for 3 years
and continues for 26 weeks in each year. Its main
objective is to acquire medical students who obtain
behaviors and attitudes to provide medical care to the
patients and proxies in a humanistic, holistic and
professional manner. Because of this, it is applied in
small groups. Main elements of the program are;
communication skills, clinical skills laboratory activities,
student researches, human in medicine, primary care and
out-patient clinics experiences.

Keywords: Basic medicine practice, interactive education,
humanistic education, competency based education

'Yard.Do¢.Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul punalan@marmara.edu.tr
’Dog¢.Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg: ve Tip Egitimi Anabilim Dali, Istanbul

3Uzm.Dr., Marmara Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

*Yard.Do¢.Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Istanbul

5Dr., Marmara Universitesi T 1ip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dall, Istanbul

GIRiS

Tip egitiminde edinilmesi gereken bilginin hizla artis1 yaninda uzmanlarin, diinyanin neresinde olursa
olsun tip egitiminin sonunda edinilmesi gereken temel beceri ve tutumlar1 da dnemseyerek evrensel
standartlar olarak tanimlamis olmasi' egitim programlarinda yenilikler yapilmasi yoniinde zorlayici
olmustur. Bunun sonucunda egitimciler egitimde yeni yontem arayiglaria girmistir. Bu degisimle
basa ¢ikmanin bir yolu, klinik dncesi donemden itibaren egitilen merkezli, problem ¢6zmeye yonelik,
entegre, topluma dayali, disiplinler arasi, sistematik bir program g¢er¢evesinde beceri kazandirmaya
yonelik olan bir egitim modeline gegis olarak goriilmektedir™*. Ulkemizde tip egitimi veren
kurumlar, oncelikle birinci basamak saglik hizmeti sunacak nitelikte hekimler yetistirilmesine
gereksinim oldugunu akilda tutarak tiim diinyada anilan™ bu sosyal degisimlere yanit verebilmelidir®.
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Tip 6grencisinin, bilgiyi kullanarak i¢inde bulundugu her duruma en uygun etik karar1 verme

hedefine erisebilmesi i¢in temel ve klinik tip bilimleri yaninda, iletisim becerileri ve klinik beceri
egitimi konular1 ile egitiminin erken yillarinda tanistirilmasi, tibbin “bilim” ve “sanat” yanlarinin
ayrilmaz parcalar olarak birbirine entegre edilmesi 6nerilmektedir"’.
Amag: Bu yazmin amaci, tip egitiminde “bilim” ve “sanat” entegrasyonunu ger¢eklestirmek iizere
yukarida sayilan temel prensiplere uygun olarak gelistirilen ve fakiiltemizde 2000 yilindan beri Klinik
Uygulamalara Giris (KUG) programi adiyla yiiriitiilmekte olan programinin hedefini, igerigini ve
degerlendirilmesini tanitmaktir.

YONTEM

KUG, ii¢ yillik, birbirini takip eden, her yil yaklasik 26 hafta boyunca devam eden multidisipliner ve
0zgilin bir programdir. Temel hedefi tip 6grencilerinin, kisilere, hastalara ve yakinlarina insancil,
biitiinciil ve profesyonel bir bicimde tip hizmeti sunma tutum ve davramisi edinmesidir. KUG
programinda kiigiik grup ¢alismalar1 kullanilmaktadir.

KUG programi Aile Hekimligi ve Tip Egitimi ABD birlikte planlanmakta ve pek ¢ok Anabilim

Dali ile birlikte yiirtitiilmektedir.

KUG bilesenleri asagida siralanmustir:

1. Iletisim Becerileri

2. Tipta Bilgisayar Uygulamalar1

3. Temel Arastirma Becerileri
= Aragtirmaya giris
» Bilimsel Aragtirma Atdlye Calismasi
» (Ogrenci arastirmalar ve dgrenci kongresi

4. Klinik Beceri Egitimi
» [lk Yardim
= Temel Klinik Beceriler ve Fizik Muayene
»  Oykii Alma

5. Tipta Insan (T1p ve Insan)

6. Saha ve Poliklinik Deneyimi

Programin Amaci
Programin amagclar1 ayrintili olarak séyle siralanabilir:

e Temel bilimler egitiminin hemen yanibasinda klinik uygulamalara giris yaparak biitiinlesmesini
saglamak,

e Ogrencilerin tip pratiginde gerekli olan bilgi ve becerileri tip egitiminin erken bir evresinde
edinmelerini saglamak,

e Hem birey hem de topluma saglik hizmeti sunulmasi sirasinda bir hekiminin gereksinim
duyacagi temel klinik ve arastirma becerileri ile tanistirmak,

e Temel klinik becerilerini ve problem ¢6zme yeteneklerini, gergegi simiile eden yontemlerle
edinmelerini saglamak

e Yasam boyu 6grenme ve kisisel gelisimin devamliligim saglamak,

e Klinik oOncesi donemde siirdiirlilmesi nedeniyle maket ve modellerle yiriitiilen, kiiciik
gruplarda, katilimli egitim yontemlerini kullanarak ve “klinik egitimde humanistik (insancil)
yaklasim”, “yeterlige dayali egitim” prensiplerine sadik kalarak Klinik Beceri Laboratuarinda
temel klinik becerileri edinmelerini saglamak.

PROGRAMIN ICERIGI (Sekil 1)
Birinci Y1l
ILETiSIM BECERILERI

Bu bilesende “saglik hizmeti sunumunda iletisim” iizerine odaklanilmakta, iletisimin temel degiskenleri
ve genel tanimindan yola ¢ikilarak saglik personeli — hasta iletisimi irdelenmekte, kiiltiirler arasi iletisim
gibi hasta-hekim iligkisine etkisi olabilecek kavramlar iizerinde durulmakta, danismanlik ve hasta
egitimi gibi 6zel roller iletisim penceresinden ele alinmaktadir. Bu bilesenin, mesleki katkisinin
Otesinde, 6grencilerin sosyal ¢evresi ile etkili iletisim kurma becerisine ve topluluk karsisinda konugma
becerisi edinmesine de katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
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Klinik Uygulama Becerilerini Birlestirici Moddul
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TIPTA BILGISAYAR UYGULAMALARI VE ARASTIRMAYA GIRIS

Bu bilesenin temel amaci, 6grencilere KUG etkinliklerinden biri olan 6grenci arastirmalart sirasinda
ihtiya¢ duyabilecekleri temel bilgisayar bilgisi ve uygulama becerisini kazandirmaktir. Ayni1 zamanda
bu bilesen igerisinde ilk yil arastirma faaliyetleri yliriitiilmekte, arastirma verisinin toplanmasi,
verilerin bilgisayar yardimiyla 6zetlenmesi ve sunumu konulari aktarilmaktadir. Ayrica dgrencilerin
kendi arastirma grubu i¢inde ckip c¢alismasi yaparken yasadiklari deneyimler, grup dinamikleri
agisindan ele alimmakta ve tartigilmaktadir.

ILK YARDIMA GIRIiS

Bu modiilde 6grenciler, fakiilte egitimi i¢indeki ilk tibbi uygulama becerilerini edinirler. Ilkyardimin
amaci, temel prensipleri, yasam kurtarici temel ilk yardim uygulamalari bu bilesenin temel
konularidir. Cok disiplinli olarak yiiriitiilen bu program i¢indeki istasyonlar sunlardir:
e Kaza yerinin degerlendirilmesi ve tasima
Kardiyopulmoner resiisitasyon
Kanamalar ve yaniklar
Sok, sicak ve soguk ¢arpmalari
Zehirlenmeler ve 1siriklar
Nobetler ve kafa travmalar
Yumusak doku yaralanmalari

ikinci Y1l
TIBBi OYKU ALMA

[k y1l goriilen iletisim becerileri bileseninin devanmu olacak sekilde kurgulanmustir. Bu modiil, “tipta
insan” bileseni ile birbirini desteklemektedir. Bu modiilde temel olarak asagidaki noktalar {izerinde
durulmaktadir:

Temel goriisme becerileri

Ogrenci-doktor roliine 1smilmasi

Hasta merkezli yaklagim

Tibbi pratikte iletisim becerileri uygulamalari/tibbi goriisme

T1bbi 6ykii alma becerileri

Birinci basamakta sik goriilebilecek bazi semptom ve hastaliklara yonelik temel bilgiler
Genel fizik muayeneye gecis

KLIiNiK BECERI EGiTiMi

Ik yil “ilk yardima giris” bashig altinda baslayan klinik beceri egitimi bu yil “temel klinik
uygulamalar (prosediirel beceriler)” bashg: altinda devam etmektedir. Ikinci y1l bu bilesende beceri
kazanilacak temel klinik uygulamalar sunlardir:

e Asepsi-antisepsi: El yikama, eldiven giyme

e llag uygulamalari: Topikal ve enjektabl uygulamalar

e Primer yara kapatma becerisi: Yara bakimi ve tamiri

TIPTA INSAN

Bu bilesenin amaci, sosyal ¢evrenin insani ya da tam tersi olarak insanin sosyal ¢evreyi nasil
etkileyebilecegi, “saglikli olmak ve saglikli kalmak” kavraminin bu iki ug¢ arasinda nasil gelistiginin
fark edilmesidir. Bir yandan bir 6nceki yil goriilen iletisim becerileri bileseninden beslenirken, bir
yandan da bu yil paralel olarak devam eden 6ykii alma bileseni ile karsilikli etkilesim igerisindedir.
Modiil sirasinda, doktor olarak eylemlerimizin daha biiyiik 6lgekte toplumu nasil etkiledigini, hekimin
sosyal gligleri ile hekimin kendisinin, hastalarinin, tibbi uygulamalarin, saglik ve hastalik durumlarinin
nasil sekillendigini kavrayabilmek {izere Ogrencilerin bakis acilar1 gesitlendirilmeye calisilir. Bu
amagla film gosterimi, fotograflar, sanat¢ilarla sohbet ve kiiclik oyunlardan egitim materyali olarak
yararlanilir. Sosyal kavramlar, etik ve tip ve sanat programin ii¢ alt basligini1 olusturmaktadir.
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POLIKLINIK DENEYIMi

Bu program tibbi 6ykii alma bileseninin bir uygulamasidir ve bir 6nceki y1l goriilen iletisim becerileri
modiiliinden beslenir. Ogrenciler 2-3 kisilik gruplar halinde yi1l boyunca Marmara Universitesi
Hastanesi polikliniklerini ziyaret ederler. Bu ziyaretleri sirasinda algoritmalar ve/veya Ogrenim
rehberleri araciligiyla hasta-hekim iligkisini, oykii alma siirecini ve fizik muayene uygulamalarini
gozlemlerler. Arkasindan 6grencilerden yasadiklari deneyimi raporlamalari istenir. Tablo 1°de 6grenci
raporlarindan alintilar sunulmaktadir.

Tablo 1: Hastane deneyimi sonrasi égrenci raporlarindan alintilar

“...hastanelerdeki hasta sayisi ¢oktur ve kitabina uygun hikaye almaya genelde hi¢chir hekimin
zamani ve enerjisi kalmaz seklindeki onyargilarin da ne kadar gereksiz oldugunu gérdiim....”
“Gittigim polikliniklerde doktorlarin ortak gériisii derslerde ogretilenlerle hayatta
karsilasacaklarimizin ¢ok farkl olduguydu. Ve sanirim haklilar.”

“...KUG cergevesinde edindigimiz tecriibeler her gecen giin kaybetmeye ¢ok yaklastigimiz
“doktorluk meslegini sevme ve severek ikna etme” idesine yaklastiriyor bizi. Diistinsenize igne
yapmay!l, tansiyon él¢meyi bilmeyen, pansumani gérmeyen ama tiim mikroplarin isimlerini bilen
bir tip fakiiltesi 6grencisi...”

“ her iki poliklinik gézleminden sonra saglk sistemimiz adina pek ¢ok sey yapilabilecegini ve
bunlarin bizim hastanemizde de yapilmaya ¢alisildigini fark ettim.”

“..hastalarla ilk kontakt kurmanin aslinda kolay ve zevkli oldugunu ogrendim.”
“...doktor derste gordiiklerimizi aynen uyguluyordu. Giileryiizle karsiladi, oturacak yer
gosterdi...sikayetini hi¢c miidahale etmeden dinledi...oykiiyii derinlestirecek sorular sordu.’
“... ne asistan ne de uzman hekimler hastalarina kendilerini tamittilar... ayrica hasta aralarinda el

yikama ve hasta gelince el stkisma gibi seyler hi¢ yapiimad...”

>

BILIMSEL ARASTIRMA ATOLYE CALISMASI

Birinci yilda gergeklestirilen tipta bilgisayar uygulamalar1 ve aragtirmaya giris bilesenin devamudir.
Halk Saghgn Anabilim Dali tarafindan vyiiriitiiliir. Ikinci ve igiinci smmfta yapilan 6grenci
arastirmalarina destek saglamak amaciyla, arastirma sorusunun olusturulmasi basamagindan
baslayarak, temel tibbi istatistik uygulamalar1 basamaklarini iceren bir arastirmanin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve raporlanmasi konusunda uygulamalar yapilir.

Bu atélye ¢alismalarinin ardindan 4-5 kisilik 6grenci gruplari birer danisman 6gretim {iyesi ile beraber
yaklasik 6 aylik bir donem boyunca kendilerinin yaptigt bir ¢alisma takvimi dogrultusunda
aragtirmalarini ylritiir ve 6grenci kongresinde sunmak iizere y1l icinde tamamlarlar.

Uciincii Y1l

ILERI iLETiSIM BECERILERI

Birinci y1l programinda yer alan iletisim becerileri ve ikinei yil programinin 6ykii alma pargalarinin
tizerine eklenir. Zor ve hassas konular, kotii haber verme ve zor hastalar tizerine odaklanir.

KLINIK BECERI EGITIMI

Kinik beceri laboratuarinda, birinci yilda yer alan ilk yardima giris ve ikinci yilda yer alan temel
prosediirel beceri egitimlerinin devami niteligindedir. Genel fizik muayenenin tiim becerileri
(solunum, kardiyovaskiiler ve iirogenital sistem muayeneleri, ndrolojik muayene ve batin muayenesi,
kan basinci 6l¢iimii, nazogastrik tiip ve idrar sondasi uygulamalari) ile ilgili olarak ilgili anabilim
dallarinin isbirligi ile 6grenciler yeterlige dayali beceri kazanirlar.

BIRINCI BASAMAK DENEYIMi

Uciincii y1l 6grencileri bu program dahilinde, sahada onceden belirlenmis olan birinci basamak
merkezlerine 3-4’lii gruplar halinde ziyaretlerde bulunurlar. Burada 6grenciler “saha egiticisi” olarak
ortaklastigimz kurum hekimlerinin uygulamalarin1 gozlemler ve onlarin gdzetiminde gercek hasta
tizerinde Oykii alir, fizik muayene yapar, Ogrendikleri temel klinik becerileri uygulama imkani
bulurlar. Birinci basamak deneyimi, bugiine kadar gergeklestirilen tiim KUG bilesenlerinden beslenir
ve gercek yasam deneyimi niteliginde tiim Ogrenilenlerin ve edinilen becerilerin bir arada uygulanma
sansinin yaratildigi bir ortamdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve ortamin taninmasini da
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saglamaktadir. Ogrencilerin bu bileseni takip edebilmeleri icin bir karne hazirlanmistir. Bu modiiliin
degerlendirilmesi, hem birinci basamak egiticilerinin 6grenciler ile ilgili verdikleri geri bildirimler,
hem de 6grencilerin karnelerine isledikleri uygulamalar ile tuttuklari giinliiklerin igerik analizi ile
niteliksel olarak yapilir. Tablo 2°de 6grenci gilinliiklerinden baz1 alintilar sunulmustur.

Tablo 2: Birinci Basamak deneyimi sonrasinda 6grenci diisiinceleri

“Ben saglik ocaklarinda hastalarin ya da ast olan ¢ocuklarin bu kadar takip edildigini, onlar icin
cizelgeler tutuldugunu bilmiyordum. Saglhik ocaklar: sadece bireyle ilgili degil toplumla
ilgileniyormus.”

“Ates, boyun gevresi, kilo ol¢iimii ve asiyt gézlemleme imkanim oldu... Farkli sosyokiiltiirel
diizeydeki insanlarla anlasmada doktorlugun gercekten zor bir meslek oldugunu anlamis oldum.”
“Hastay dinlediginiz zaman bilgilerinizi sanki bastan agag tazeliyormug gibi geliyor insana,
sanki ¢oktan se¢meli bir bulmacay: ¢oziiyormug gibi...”

“Eger ki bir tip fakiiltesi ogrencisi niye okudugunu ve niye bu kadar sikintiya katlandigint merak
ediyorsa hastalarin giderkenki gozlerine bir baksin yeter”

Kisa Modiil: KLINIK UYGULAMA BECERILERININ BIRLESTiRILMESI

Bu modiiliin amaci, tiim KUG programi igerisinde yer alan boliimlerde (iletisim becerileri, klinik
beceri laboratuari, tip ve insan vs.) edinilen bilgi ve becerilerin birlestirilerek, biitiinciil bir bakisla
kullanilmasidir. Gergek hayattan alinmis bir olgu, probleme dayali 6grenme yaklagimiyla, 10-12
kisilik 6grenci gruplarinda, farkli disiplinlerden egiticiler ile ve bol gorsel malzeme kullanilarak ele
almmaktadir.

MARMARA TIP OGRENCI KONGRESI (MaSCo) ve OGRENCi ARASTIRMALARI
oKUG programi igerisinde bir 6grenci arastirmalar gelenegi olusturulmustur ve bu gelenegin
bir parcasi olarak 2001 yilindan beri her yi1l Mayis ayinda yapilan 6grenci kongresinde
(Marmara Medical Students’ Congress- MaSCo) bu 6grenci arastirmalari sunulmaktadir.
MaSCo 2005’de 100’in {izerinde arastirmanin sozel veya poster olarak sunumu
gergeklestirilmistir.
MaSCo, ayn1 zamanda sosyal ya da bilimsel icerikli panelleri, konuklari, atdlye caligmalart ve sosyal
etkinlikleri ile 6grencilere birlikte caligma, iiretme ve ortaya ¢ikan {iriinleri arkadaglar ile paylagma
imkan1 veren bir etkinliktir.
2004 yilinda yapilan odak goriismeleri sirasinda MaSCo ile ilgili olarak ortaya ¢ikan &grenci
goriislerinden bazilar1 soyledir:
“Ogrenci kongresi normalde iiniversitede olan bisey degil bildigim kadariyla. Belki Tiirkiye'de birkag
yerde vardir. Yine de emin degilim. Ama yani geriye doniip bakildiginda. ilk ti¢ sene aslinda bir ¢ok sey
kazandwrdi yani. Hem o internet, arastirma falan su anda benim igin ¢ok faydalydi...”
“... Ya bu ¢ok farklr bisey. Bicok hani baska iiniversitelerde tip okuyan arkadaglarim da var Onlarin
yasayamadigt bisey. Yani bu aslinda béyle bi sunulmug bize bi ayricalik bence....”
“Genel olarak giizeldi yani bence siiresi bile uzatilmali, keske imkan olsa da onu bir hafta yapsak.
Mesela persembe, cuma oldugunda siz o pazartesi, sali, carsamba suf kendinizi ona odakiryorsunuz.
Pazartesi, sali oldugunda onun etkisinden halen daha kurtulamamig oluyorsunuz. Bir bakiyorsunuz iki

’

giin de bitmig. Biraz daha uzun olmasinda fayda var bence...”.

KUG Programinda Kullanilan Egitim Yontemleri
e (ekirdek igerik iizerinde kisa egitici sunumlari,
Olguya dayali oturumlar,
Egiticinin kolaylastirici rol oynadig kiigiik grup tartigmalari,
Oyunlastirma,
Simiile/standard hasta aligtirmalari,
Video film gosterimi,
Maket, model ve simiilatorlerle egitim,
Panel
MaSCo aktiviteleri
Birinci basamak ziyaretleri ile gergek yasam deneyimi
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Tiim KUG siireci boyunca, programin tiim bilesenlerinin amag 6grenim hedefleri, ders yeri ve saatleri,
degerlendirme yontemleri, not agirliklart ve ilgili okuma pargalarinin da yer aldigi bir KUG program
kitapg¢ig1 araciligiyla 6grencilerin programu izlemeleri kolaylastirilmaktadir.

KUG Programinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

e Yazili sinavlar

e OSCE (nesnel yapilandirilmis klinik sinav).

e  Yaziliraporlar

e Arastirma projelerinin raporlari ve sunumlari
Programin her bir bileseni kendi i¢inde degerlendirilmekle birlikte 6grencilere tek bir KUG yil sonu
basar1 notu verilmektedir.
Program, her bir bilesene yonelik ve tiim programi degerlendiren geri bildirim formlar1, odak grup geri
bildirimleri ve derinlemesine goriigmeler araciligiyla degerlendirilmektedir. Diizenli olarak egitici
toplantilarinin yapilmasi KUG programinin olusturulmasi, izlemi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
icin ¢ok 6nemlidir.

TARTISMA VE SONUC

KUG programinin, hedefleri, kullanilan egitim materyali ve yontemleri ile degerlendirme yontemleri
dikkate alindiginda, ¢agdas tip egitimi i¢in yapilan Onerilere uygun olarak sekillendirildigi
goriilecektir™. Programin pek ¢ok Ggretim iiyesi tarafindan taniiyor ve destekleniyor olmas: giiciinii
ve siirekliligini saglamaktadir. Davranis degisikligi yaratmayr hedefleyen bir klinik uygulama
programinin tip egitiminin erken yillarinda baslamasinin literatiirle uyumlu olarak 6grencilerde birinci
basamak saglik hizmeti sunmak konusunda tutum degisikligi olusturabilecegi gozlenmektedir'®''.
Programin modiiler olmasi gelistirilmesine ve zenginlestirilmesine olanak tanimaktadir. Verilen
Ogrenci geri bildirimleri, konulan hedeflerin gergeke¢i ve 6grenciler tarafindan kabul edilmis oldugu
konusunda egiticileri cesaretlendirmektedir.

Programin yiiriitiilmesi sirasinda karsilasilan giigliiklerden en belirgin olanlari: klasik tip egitimi
icinde iken hi¢ farkinda olmadigimiz ve akademik aligkanliklarimiz arasinda da bulunmayan diger
disiplinlerden kisilerle etkili ¢alisma ortaminin yaratilabilmesi i¢in harcanan yogun ¢aba, ¢ok bilesenli
bir programin yiiriitilmesi ve degerlendirilmesi icin sekretarya eksikligi, klinik beceri ve saha
deneyimi programlari i¢in alt yap1 ve finansman eksiklikleridir.
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