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Ozet

Amag: Uzmanlik 6grencilerine giinliik pratikte kullanacaklar1 bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirmak,

hasta giivenligi konusunda egitmek, meslek hayatinda hastaya zarar vermeyecek yeterlikte olmalarini

saglamak tipta uzmanlk egitiminin temel amaglar1 arasindadir. Kaliteli, giivenli saglik bakimi hizmeti

sunumu saglamak ve egitim ¢iktilarini belgelemek i¢in, uzmanlik &grencilerinin klinik uygulamalarda
yeterlik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, UCEP-

Anahtar Sézciikler: 2020 “temel hekimlik uygulamalar1” g¢ercevesinde Cocuk Saghigi ve
UCEP 2020, Mezuniyet Hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinin temel hekimlik uygulamalarina iliskin
Sonrast Tip Egitimi, yeterliklerini degerlendirmektir.

Pediatri, Cocuk Saglig1

Yontem: Tanimlayici desende planlanan arastirmanin 6rneklemini Ankara
ve Hastaliklari,

Cekirdek Egitim Bilkent Sehir Hastanesinde ¢alisan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik

ogrencileri olusturmustur. Veriler toplama araglart olarak arastirmacilar
Keywords: tarafindan gelistirilen Katihmer Tanitict Form ve UCEP- 2020 yer alan
UCEP 2020,

temel Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 uzmanlik programi igin oncelikli

el hekimlik uygulamalart anket formu kullanilmigtir. Veriler “Google Form”

Education, Pediatrics,

Child Health and yoluyla toplanmistir. Verilerin analizinde betimleyici istatistiksel
Diseases, Core yontemlerden yararlanilmistir.

Education Bulgular: Yanit oram %32,2 (87/270) idi. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Génderilme Tarihi uzmanlik 6gre.nc.ilerininv%4l,évl’ﬁ (n=36) 37-48 ay deneyime sahipti.
Submitted: 03.04.2024 Uzmanlik egitiminde, klinik vizitlere dayali 6grenme en sik kullanilan
Kabul Tarihi Ogretim yontemi olarak bulundu (%82,8). Oykii alma, genel ve soruna
Accepted: 28.04.2024 yonelik fizik muayene uzmanhk dgrencilerinin yeterlik algi oranlarmin en

yiiksek oldugu temel hekimlik uygulamalar alt bagliklari olarak saptandi.
Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari, bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari, sagliklilik
ve taramalar alt basliklarinda yeterlik algi oranlarinin diisiik oldugu goriildii. Adli olgu muayenesi
(%14,9), goz dibi muayenesi (%17,2) diger uygulamalara oranla kendilerini en yetersiz algiladiklari
uygulamalar idi.Yanit oran1 %32.2 (87/270) idi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinin
%41,4°1i (n=36) 37-48 ay deneyime sahipti. Uzmanlik egitiminde, klinik vizitlere dayali 6grenme en stk
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kullanilan 6gretim ydntemi olarak bulundu (%82,8). Oykii alma, genel ve soruna yénelik fizik muayene
uzmanlik &grencilerinin yeterlik algi oranlarinin en yiiksek oldugu temel hekimlik uygulamalari alt
bagliklar olarak saptandi. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari, bilimsel arastirma ilke
ve uygulamalari, sagliklilik ve taramalar alt basliklarinda yeterlik algt oranlarinin diisiik oldugu goriildii.
Adli olgu muayenesi (%14,9), goz dibi muayenesi (%17,2) diger uygulamalara oranla kendilerini en
yetersiz algiladiklari uygulamalar idi.

Sonu¢: Bu caliyma, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Uzmanligi uzmanlik 6grencilerinin UCEP-2020
uzmanlik programu igin Oncelikli olan “temel hekimlik uygulamalarinda” kismen yeterli olduklarmi
gostermistir. Cocuk saglig1 ve uzmanlik egitimi programlarini analiz etmek, degistirmek ve iyilestirmek
icin yeterliklerin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
uzmanlig1 programinda temel uygulamalara daha fazla yer edinmesi gerekmektedir. Bu sonuglarin Ulusal
Pediatri Dernekleri ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Tipta Uzmanlik Yeterlik Kurulu’na iletilerek
mezuniyet sonrasi diizenlenecek kurs, okul, akademi, sempozyum ve kongre programlarinda dikkate
alinmasi stirekli mesleki gelisim agisindan 6nemlidir.

Abstract

Aim: The main objectives of medical specialty education are to provide knowledge, skills, and attitudes
that specialty students will use in daily practice, to educate them about patient safety, and to ensure that
they possess competence to avoid causing harm to patients in their professional life. It is important to
determine the proficiency levels of specialty students in clinical practice in order to provide high quality
and safe health care service delivery and document training outcomes. The aim of this study is to evaluate
the competencies of child health and diseases residents regarding basic medical practices within the
framework of UCEP-2020 "basic medical practices".

Methods: The sample of the research, planned in a descriptive design, consisted of child health and
diseases residents working at Ankara Bilkent City Hospital. The Participant Descriptive Form developed
by the researchers and the survey form for primary medical practices in the pediatric health and diseases
specialty program included in UCEP-2020 were used as data collection tools. Data were collected via
“Google Forms”. Descriptive statistical methods were utilized for data analysis.

Results: The response rate was 32.2% (87/270). 41.4% (n=36) of child health and diseases specialty
students had 37-48 months of experience. Learning based on clinical visits was found to be the most
frequently used teaching method in specialty training (82.8%). History taking and general and problem-
oriented physical examination were the subheadings of basic medical practices in which the competency
perception rates of specialty students were highest. It has been observed that competence perception rates
are low in the subheadings of preventive medicine and community medicine practices, scientific research
principles and practices, and health screenings. Forensic case examination (14.9%), fundus examination
(17.2) were the basic medical practices with the lowest competency perception rates of students.
Conclusions: Child health and diseases residents are partially competent in basic medical practices,
which is a priority for the UCEP-2020 program. It is important to evaluate competencies to analyze,
modify, and improve child health and diseases training programs. Basic practices are needed to be
included more in the child health and diseases specialization specialty program. Basic practices need to
be included more in the Child Health and Diseases specialization program. It is important for continuous
professional development that these results be conveyed to the National Pediatric Societies and the Child
Health and Diseases Medical Specialization Qualification Board and taken into consideration in the
courses, schools, academies, symposiums and congress programs to be held after graduation.

GIRiS
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik egitimi  saglik sistemi i¢inde yer almaktadir (1). Bunun

programlart karmagik ve degismekte olan bir  yani sira ¢ocuk hastalarinin bakiminda genetik,
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cevresel ve sosyal agidan yasanan baglamsal
degisiklikler,  pediatrik  saglik  hizmeti
sunucularindan klinik uygulamalarda g¢esitli
bilgi, beceri ve uygulamalarda yeterligi zorunlu
kilmaktadir (2-4). Yapilan caligmalar kaliteli,
giivenli saglik bakim1 hizmeti sunumu saglamak
ve egitim c¢iktilarin1  belgelemek
asistanlarin  klinik uygulamalarda yeterlik
diizeylerinin belirlenmesinin onemini
vurgulamaktadir  (5-7). Ayrica mezuniyet
sonrasi tip egitimi programlarini analiz etmek,
degistirmek ve iyilestirmek icin  klinik
uygulamalarda yeterliklerin degerlendirilmesi
onemli goriilmektir (7).

Tim hekimler hasta gilivenliginin ve hasta
bakim kalitesinin iyilestirilmesinden
sorumludur (3). Mezuniyet sonrasi Cocuk
Sagligt ve Hastaliklart uzmanhk egitimi
ogrencileri, hastalarin giivenligine, bireysel

igin,

ihtiyaclarina ve insanlik degerlerine siirekli
odaklanarak en {ist diizeyde klinik bakim
saglamaya hazirlamalidir (3,4). Bununla birlikte
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 uzmanlik
ogrencilerinin klinik bakim becerileri yerine
getirme konusundaki yeterliklerini tanimlayan
veriler yetersizdir.  Bu bilgi boslugu, bu
becerileri 6gretmek ve degerlendirmek igin
6nemli bir zorluk teskil etmektedir (5-7).

Yeterlige dayali tip egitimi kavramu iki binli
yillarin baglarindan buna yana tip egitiminde 6n
plana  cikmistir  (8,9). Ulkemizde, tip
fakiiltelerinin sayisindaki artiga paralel olarak
tip egitiminin iyilestirilmesi, temel standartlarin
olusturulmasi i¢in mezun olan hekimlerin
yeterlikleri agisindan agisindan  kazanmis
olmalar1 gereken asgari seviyeyi belirlemek
adina, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP) ilk olarak
2002’de (12).  Yapilan
kapsamli  ¢aligmalar sonrasinda 2014’te
giincellenmis ve 6 yilda bir giincellenmesi i¢in
karar almmustir (13,14 Son olarak 2020’de

olusturulmustur

yayinlanan UCEP-2020’de hekimlik
uygulamalart ve uygulamalarla ilgili asgari
diizeyler tanimlanmistir (12-14). UCEP-

2020’de 157 adet olup her bir uygulama igin
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ogrenilmesi gereken asgari diizey eslestirilerek
belirtilmistir (15,16).
Mezuniyet dncesinin yani sira yeterlilige dayali
mezuniyet sonrasi tip egitimi de, tim tipta
uzmanlik programlarimim her klinik beceriye
resmi olarak sahip olmasmi gerektirmektedir
(1,10). Bu kapsamda, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart uzmanlik 6grencilerinin  klinik
uygulamalar i¢in sahip olmasi gereken
yeterlikler Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Mezuniyet Sonrast1 Tip Egitimi
Akreditasyon  Konseyi  (ACGME)  (3),
tarafindan iilkemizde ise Tipta Uzmanlik
Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlari
Belirleme Sistemi (TUKMOS) (11), tarafindan
tanimlanmigtir. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklilar
¢ekirdek egitim programinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri i¢in temel
hekimlik yetkinliklerini belirlemistir.
Uzmanlik  6grencilerine  giinliik  pratikte
kullanacaklar1  bilgi, beceri ve tutumlan
kazandirmak, onlar1 hasta giivenligi konusunda
egitmek, meslek hayatinda hastaya en az zarar
verecek yeterlikte olmalarini saglamak tip
egitiminin temel amacglarn arasinda yer
almaktadir (1,17). Literatiir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzmanlik 6grencilerinin  klinik
uygulamalarda yeterliklerine yonelik fikir verse
de (6,7), ulusal olarak c¢ocuk saghigi ve
hastaliklart uzmanlik 6grencilerinin  klinik
uygulamalarda yeterliligine iliskin ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu bilgi boslugunu kapatmak
icin, bu alanda ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir. Uzmanlik egitimi siirecinde
mezuniyet Oncesi  edinilen  yeterliklerin
degerlendirmesi sonraki siire¢lerin planlanmasi
ve inga edilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
sebeple yapilan bu ¢alismanin amaci; ; UCEP-
2020 gergevesinde Ankara Bilkent Sehir
calisan Cocuk Saghigi ve
uzmanlik dgrencilerinin  temel

Hastanesi’nde
Hastaliklari

hekimlik uygulamalarina iliskin yeterliklerini
degerlendirmektir. Ayrica bu ¢alisma ile temel
hekimlik yeterliklerinin
kazandirilmasinda

uygulamalarina
kullanilan Ogretim
yontemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni ve Orneklemi
Tanimlayici, kesitsel tipte olan aragtirmanin
orneklemini Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde
calisan Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlik
ogrencileri olugturmustur. Aragtirmanin
yiriitillecegi  kurumda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 alaninda farkli diizeyde 270
uzmanlik  Ogrencisi  bulunmaktadir. 270
uzmanlik  6grencisinden  87’si  (%32,2)
caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin “UCEP2020-Temel
Hekimlik Uygulamalar1 Degerlendirme Formu”
aracihfiyla toplanmistir (EK-1). Form, Google
Form aracihigtyla hazirlanmistir. ki boliimden
olusan veri toplama aracinin birinci boliimiinde,
katilimcilarin - sosyodemografik  ozelliklerini,

verileri

uzmanlik Ogrencisi olarak deneyimlerini ve
temel hekimlik uygulamalarinda
kazandirilmasinda kullanilan ogretim
yontemlerine iligskin sorular yer almistir. Bu
bolimde yer alan ilk {i¢ soru uygun olanin
isaretlenmesi, dordiincii soru igin birden fazla

secenegin igsaretlenebilmesi seklinde
yanitlanmustir.

Veri toplama aracmin ikinci boliimiinde,
UCEP-2020°de yer alan temel hekimlik

uygulamalarindan ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik d6grencileri i¢in yiliksek 6ncelige sahip
temel hekimlik uygulamalar1 yer almistir.
Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlik programi
icin yiiksek oOncelige sahip temel hekimlik
uygulamalarmin belirlenmesi i¢in, tamamlayici
alan uzmanlarindan (2 aile hekimi uzmani, 2
cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani) goriis
almmigtir. UCEP-2020" de yer alan 157 temel
hekimlik uygulamasmin ve uzmanlar igin
degerlendirme yonergesinin yer aldigi uzman
goriisii formu olugturulurmustur. Uzmanlardan
temel hekimlik uygulamalarini degerlendirirken
2’li puanlama kullanmistir. Uzmanlardan her
temel hekimlik uygulamast i¢in ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 ile ilgili gordiikleri alanlar1 "1",
ilgili ~ gormedikleri  alanlar1  "0"seklinde
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puanlamalar: istenmistir. Uzmanlarin en az
lcliniin uygun gordiigii alanlar forma dahil
edilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
cocuk sagligi ve hastaliklar1 temel hekimlik
uygulamalart 6n formu olusturulmustur.
Olusturulan 6n form c¢ocuk sagligi ve
hastaliklart uzmanlik programi igin yiiksek
oncelige sahip temel hekimlik uygulamalari
acisindan alan uzmani arastirmaci tarafindan
tekrar gozden gegirilmistir. Tim uzman
goriigleri ve gozden gecirmeler sonrasinda
yiiksek oOncelige sahip 122 temel hekimlik
uygulamasi belirlenmistir (Ek-1). Katilimcilarin

temel  hekimlik  uygulamalarma iligkin
yeterliklerini 3’1a Likert  aracilifiyla
derecelendirmeleri istenmigtir. Formun

puanlamasi 3°1i Likert 6lcegi ile yapilmistir (1,
“Yetersizim” 2, “Kismen Yeterliyim” 3,
“Yeterliyim). Olusturulan formun nihai sekli
verildikten sonra goriiniim (yiiz) gecerliligi
O0lgme degerlendirme 3 uzman (2 Olgme
degerlendirme, 1 tip egitimi) goriisii alinmustir.

Verilen Toplanmast

Aragtirmanin  veri toplama
ortamda gerceklestirilmistir. Once nihai formda
yer alan sorular1 ve degerlendirme basamaklari
“Google forms’a islenmis ve paylasilabilir bir
baglant1 olusturulmustur. Google formda ilk
once aragtirmanin hakkinda bilgi veren bir
mesaj yazilmis ve katilimeilarin ¢aligmaya
katilimi i¢in onamlar1 almmigtir. Formun
baglant1 linki cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlik  Ogrencileri ile resmi asistan
temsilcileri vasitasiyla ‘“WhatsApp’ uygulamasi
iizerinden paylagilmistir. Sorularin  tamami

siireci  online

kapalt ugludur. Google forms’da tasarlanan
biitin sorular ve degerlendirme basamaklari
isaretlendigi i¢in doldurulan formlarda eksik
veriye rastlanmamig ve higbir form gegersiz
saytlmamistir. Tiim katilimcilarla form {i¢ kez
paylasilmig, calisma sonucunda 87 katilimel
anket formunu doldurmustur.
Verilerin Analizi
Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi
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kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
analizinde betimsel istatistiklerden, aritmetik
ortalama,  standart ylizde ve
frekanslardan yararlanilmistir.

sapma,

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  etik agidan  uygunlugunun
degerlendirilmesi icin Ankara Bilkent Sehir
Hastaneleri 2 No’lu Etik Kuruldan etik onay
alinmustir (E2-23-4750). Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmustir.

Arastirmanin Sirliklart
Arastirmanin verileri tek bir kurumda calisan

cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlik verilerini
temsil edecektir. Bu durum arastirmanin

sonuglarinin genellenebilirligini etkiyebilir.

BULGULAR

Arastirmaya 87 cocuk sagligi ve hastaliklart
uzmanlik dgrencisi katilmistir. Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlik o6grencilerinin %41,4°i
(n=36) 6grenim gordiikleri uzmanlik alaninda
37-48 ay deneyime sahipti. Uzmanlik
ogrencilerinin sosyodemografik ve mesleki
uzmanlik alanma iligkin 6zellikleri Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanhk Ogrencilerin Sosyodemografik ve Mesleki
Uzmanlik Alanma liskin Ozellikleri ile ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (%)

Ozellikler Say1 (n) %

Cinsiyet (n=87)

Kadin 65 74,7
Erkek 22 25,3
Yas gruplamasi (n=87)

20-25 yas 7 8,0
26-30 yas 50 57,5
31-35 yas 28 32,2
35 yas iizeri 2 2,3

Cocuk saghg ve hastaliklar1 uzmanhg deneyim siiresi (N=87)

0-12 ay 16 18,4
13-24 ay 19 21,8
25-36 ay 16 184
37-48 ay 36 414
Cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanlikk  Tablo 2’de verilmistir. Klinik vizitlere dayali

programinda temel hekimlik uygulamalarinin
ogretilmesinde kullanilan 6gretim yontemleri

ogrenme en sik kullanilan 6gretim yontemi
olarak bulunmustur (%82,8).

Tablo 2. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Programinda Temel Hekimlik Uygulamalarmin

Ogretilmesinde Kullanilan Ogretim Yéntemleri

Ogretim yontemleri Say1 %
Klinik vizitlere dayah 6grenme 72 82,8
Anlatim 65 74,7
Olguya -dayal 6grenme 58 66,7
Tartisma 37 425
Ogretim yontemleri Say1 %
Probleme-dayali 6grenme 35 40,2
Simiilasyona dayah 6gretim 7 8
Workshopa dayali 6grenme 4 4,6
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Hastaliklar1  uzmanlik

alabilme’

ve
‘oyki
‘genel ve soruna yonelik &ykii alabilme’
sikkinda %84,1, ‘mental
degerlendirebilme’ sikkinda %74,7 oraninda

Cocuk Sagligi

ogrencilerinin; basliginin

durumu

kendilerini yeterli gordiigii bulunmustur (Tablo
3). Uzmanlik dgrencileri; ‘genel ve soruna
yonelik fizik muayene’ alt baslhiginda, batin
muayenesi ve genel durum ve vital bulgularin

Tablo 3. Cocuk Sagligi ve Uzmanligi Uzmanhk Ogrencilerinin UCEP-2020 Temel Hekimlik

Uygulamalarinda Yeterlilik Algt Diizeyleri

Temel Hekimlik Uygulamalari Bilesenleri Yetersizim ytleitlesrrlril;inm Yeterliyim
Sayi % Say1 % Sayi %

Oykii alma
Genel ve soruna yonelik ykii alabilme 0 0 13 14,9 74 851
Mental durumu degerlendirebilme 1 1,1 21 24,1 65 74,7
Genel ve soruna yonelik fizik muayene
Adli olgu muayenesi 26 299 48 55,2 13 149
Antropometrik dl¢iimler 2 2,3 24 27,6 61 70,1
Batin muayenesi 0 0 15 17,2 72 828
Biling degerlendirme 0 0 19 21,8 68 78,2
Cocuk ve yenidogan muayenesi 2 2,3 17 19,5 68 78,2
Deri muayenesi 2 2,3 43 49,4 42 48,3
Digital rektal muayene 12 13,8 36 41,4 39 448
Geflel durgm ve Yltal bulgularm 0 0 15 172 72 828
degerlendirilmesi
Goz dibi muayenesi 34 39,1 38 43,7 15 17,2
Kardiyovaskiiler sistem muayenesi 0 0 26 29,9 61 70,1
Kas-Iskelet sistem muayenesi 0 0 25 28,7 62 713
Kulak-burun-bogaz ve bag boyun muayenesi 1 1,1 26 29,9 60 69,0
Meme ve aksiller bdlge muayenesi 1 1,1 24 27,6 62 71,3
Norolojik muayene 0 0 24 27,6 63 72,4
Solunum sistemi muayenesi 0 0 19 21,8 68 78,2
Urolojik muayene 6 69 36 414 45 517
Kayit tutma, raporlama ve bildirim
Adli vaka bildirimi diizenleyebilme 17 195 42 483 28 322
Aydinlatma ve onam alabilme 0 0 16 18,4 71 81,6
Epikriz hazirlayabilme 0 0 14 16,1 73 83,9
Giincel meyzuata uygun saglik raporlarini 20 230 46 52.9 21 241
hazirlayabilme
Hasta dosyasi hazirlayabilme 0 0 13 149 74 851
Oliim belgesi diizenleyebilme 12 13,8 29 33,3 46 52,9
Recete diizenleyebilme 1 1,1 11 12,6 75 86,3
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 0 0 18 20,7 69 793
Yasal olara]f b.ildirimi zorunlu hastaliklar1 ve 9 103 40 46,0 38 437
durumlari bildirme ve raporlama
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
Biyolojik matewalle caligma ilkelerini 11 126 46 52.9 30 345
uygulayabilme
Del.<0nta.mi11asyonf dezenfeksiyon, sterilizasyon, 3 34 31 356 53 609
antisepsi saglayabilme
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Disk1 yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik

. . 47 540 30 345 10 115
inceleme yapabilme
Direkt radyografileri degerlendirebilme 1 11 45 51,7 41 471
EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme 2 2,3 25 28,7 60 69,0
Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme 27 31,0 29 333 31 356
Ghvlkomet.re 11; kan sekeri dl¢limil yapabilme ve 0 0 13 149 74 851
degerlendirebilme
Kaflama zamani Ol¢limii yapabilme ve 3 3.4 39 448 45 517
degerlendirebilme
Laboratuyar inceleme i¢in istek formunu 1 11 21 241 65 747
doldurabilme
Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme 11 29 253 64 736
ve laboratuvara ulastirabilme
Mikroskop kullanabilme 4 4.6 31 35,6 52 59,8
Pez}k-ﬂoW me.tre kullanabilme ve 26 299 38 437 23 264
degerlendirebilme
Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme 6 6,9 40 46,0 41 471
Tam 1§1rar anahzlv (mlkr(?skoplk inceleme dahil) 1 11 24 27,6 62 713
yapabilme ve degerlendirebilme
Tarama ve t?mlsal amagcli inceleme sonuglarini 0 0 37 425 50 575
yorumlayabilme
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
Acil p§1k1yatr1k hastanin stabilizasyonunu 21 241 54 62.1 12 138
yapabilme
Adli olgularin yonetilebilmesi 25 28,7 42 48,3 20 23
Airway uygulama 4 4,6 29 333 54 621
Akailci ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme 6 6,9 40 46,0 41 471
Akllc_l laborqtuvar ve goriintiileme inceleme 3 3.4 35 40,2 49 563
istemi yapabilme
Arteryal kan gazi alma 0 0 27 31,0 60 69,0
Balon maske (ambu) kullanimi 3 3,4 18 20,7 66 75,9
Bandaj, turnike uygulayabilme 1 1,1 23 264 63 724
Burun kanamasina midahale edebilme 0 0 23 26,4 64 73,6
Cocukla'rdaub}lyu'me ve gelismeyi 1zl'eyeb1'lme 0 0 29 333 58 667
(persentil egrileri, tanner derecelendirmesi)
Coklu travma hastasinin degerlendirilmesi 10 115 48 552 29 333
Damar yolu agabilme 29 333 39 448 19 218
Defibrilasyon uygulayabilme 16 184 41 47,1 30 345
Deri-yumusak doku apsesi acabilme 16 18,4 43 49,4 28 32,3
D1 kanamayl durduracak/sinirlayacak dnlemleri 3 34 46 52.9 38 437
alabilme
Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme 5 57 30 345 52 598
El yikama 0 0 16 184 71 816
Entiibasyon yapabilme 9 103 34 39,1 44 50,6
Glevtsgow/AYPI.J koma skalasiin 1 11 o5 28.7 61 701
degerlendirilebilme
Hastadan biyolojik drnek alabilme 2 2,3 25 28,7 60 69,0
Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme 0 0 21 241 66 759
Hastay1 uygun bi¢imde sevk edebilme 0 0 27 31,0 60 69,0
Hnava .yo.lundakl yabanci cismi ¢ikarmaya 8 9.2 37 425 42 483
yonelik ilk yardim yapabilme
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IM, IV, SC, ID enjeksiyon yapabilme 2,3 26 299 59 678

Idrar sondasi takabilme 1,1 14 16,1 72 82,8

ileri yagam destegi saglayabilme 5,7 32 366 50 575

Kan basinci 6l¢iimii yapabilme 0 19 21,8 68 78,2

Kan transfiizyonu yapabilme 1,1 20 23,0 66 759

Kapiller kan 6rnegi alabilme 8,0 28 322 52 598

Kene ¢ikartabilme 17,2 27 31,0 45 514

Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme 0 17 19,5 70 805

Lavman yapabilme 1,1 29 333 57 655

Lomber Ponksiyon yapabilme 34 31 356 53 699

Nazogastrik sonda uygulayabilme 0 17 195 70 805

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme 0 23 26,4 64 73,6

Oral, Rektal, vajinal ve topikal ilag uygulamalar1

Parasentez yapabilme 299 37 42,5 24 27,6

Plevral ponksiyon/torasentez yapabilme 368 39 448 16 184

PPD testi uygulayabilme ve degerlendirme 0 20 230 67 770

Puls oksimetre uygulayabilme ve

degerlendirebilme 0 13 149 74 851

Rinne-Weber testleri uygulayabilme 253 42 48,3 23 264

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme 34 35 40,2 49 56,3

Soguk zincire uygun koruma ve tagima

b . 0 20 230 67 770
saglayabilme

Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme 17,2 42 48,3 30 345

Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme 36,8 29 33,3 26 299

Temel yasam destegi uygulayabilme 0 25 28,7 62 71,3

~ro|8BH o @R o o8B o oow/r|lolgNr olulrin

Topuk kani alabilme 4.6 22 25,3 61 70,1

Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak

< . 21 241 41 471 25 287
taginmasini saglayabilme
Uygulanaqak ilaglar1 dogru sekilde 5 5.7 43 494 39 448
hazirlayabilme
Yara-yanik bakimi yapabilme 6 6,9 50 57,5 31 356
Yenidogan canlandirmasi 6 6,9 24 276 57 655
Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme 0 0 25 28,7 62 713

Zehirlenmelerde akut dekontaminasyon ilkelerini 7 8,0 35 40,2 45 518

saglama

Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar:

Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 3 3,4 42 48,3 42 483
Bagisiklama danigmanligi verebilme 5 5,7 46 52,9 36 414
Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme 6 6,9 48 55,2 33 37,9
Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 4 4,6 42 48i3 41 471
Olagan dig1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme 4 4.6 39 44,8 44 50,6
.S?.gl.lk. ?ahsanla?mm ;agllgmm korunmast ile 2 23 31 356 54 621
iliskili 6nlemleri alabilme

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 engelleyici 1 11 39 488 47 541

Onlemleri alabilme

Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlari

T . 2 2,3 32 368 53 609
engelleyici dnlemleri alma

Topluma saglik egitimi verebilme 0 0 5 57 82 943
Toplgmda bulasici hastaliklarla miicadele 3 34 36 414 48 552
edebilme
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Toplumda saglikla ilgili sorunlari epidemiyolojik

yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢6ziim 7 8,0 41 471 39 448
yollarini ortaya koyabilme

Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme 5 5,7 40 46,0 42 483
Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

Bilimsel Vefllerl derl_eyebllme, tablo ve 13 149 45 517 29 333
grafiklerle 6zetleyebilme,

Bilimsel verileri uygun yontemlerle analiz 9 103 50 575 28 322
edebilme ve sonuglart yorumlayabilme ' ' '
Bir arastirmayi b111m§e1 ilke ve yontemleri 13 149 47 54,1 27 310
kullanarak planlayabilme

Giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve elestirel

w67le okuyabilme 6 6,9 44 50,6 37 425
Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip

ilkelerini uygulayabilme 0 0 4 4rt 46 529
Saglik diizeyi gostergelerini kullanarak hizmet 5 57 42 483 40  46.0
bolgesinin saglik diizeyini yorumlayabilme ’ ’ '
Saghkhhk

Bagisiklama-cocukluk ¢agi ve erigkinlerde 7 8,1 45 51,7 35 40,2
Bebek Sagligi izlemi 5 5,7 34 39,1 48 55,2
Egzersiz ve fiziksel aktivite 4 4.6 34 39,1 49 56,3
Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik

saglik muayeneleri (gebelik, dogum, lohusalik,

yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, 3 34 a4 506 40 46,0
yaslilik)

Saglikli beslenme 4 4.6 32 36,8 51 58,6
Taramalar

Gelisimsel kalca displazisi tarama programi 9 10,3 37 42,5 41 47,1
Gorme tarama programlari 11 12,6 46 52,9 30 345
isitme tarama programlari 14 16,1 48 55,2 25 28,7
Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik 4 46 M 471 42 483

tarama programi

degerlendirilmesi uygulamalarinda %80 {izeri
kendilerini yeterli bulmuglardir. Adli olgu
muayenesi  (%14,9), gbéz dibi muayenesi
(%17,2) digital rektal muayene (%44,8), deri
muayenesi (48,3) diger uygulamalara oranla
kendilerini en yetersiz algiladiklari uygulamalar

olmustur.

Kayit tutma, raporlama ve bildirim alaninda,
recete  diizenleyebilme, hasta  dosyasi
hazirlayabilme, epikriz hazirlayabilme,

aydinlatma ve onam alabilme, tedaviyi red

belgesi hazirlayabilme  uygulamalarinda
"yeterliyim" secenegi "kismen yeterliyim" ve
"yetersizim"  seceneklerinden  daha

isaretlenmistir. Giincel mevzuata uygun saglik

fazla

raporlarini hazirlayabilme uygulamasi
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"yeterliyim" segeneginin en az isaretlendigi
uygulama olmustur.

Uzmanlik 6grencilerinin laboratuvar testleri ve
ilgili  diger islemler alt bashgindaki
uygulamalara iligskin yeterlik algilari %11,5-
%85,5 araliginda degiskenlik gOstermistir.
Glukometre ile kan sekeri 6l¢limii yapabilme ve
degerlendirebilme, laboratuvar inceleme igin
istek formunu doldurabilme en yeterli, digki
yaymast hazirlayabilme ve mikroskopik

inceleme  yapabilme, peak-flow  metre
kullanabilme ve degerlendirebilme en yetersiz
algilanan uygulamalar olarak bulunmustur.

Puls oksimetre uygulayabilme ve
degerlendirebilme, idrar sondasi takabilme, el

yikama, kiiltlir i¢in drnek alabilme nazogastrik
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sonda uygulayabilme becerilere iliskin yeterlik
ylizdelerinin  yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yenidogan canlandirmasi, dogum sonrasi bebek
bakimi yapabilme, ileri yasam destegi
saglayabilme, hava yolundaki yabanci cismi
cikarmaya yonelik ilk yardim yapabilme, rinne-
Weber testleri uygulayabilme gibi ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlig1 agisindan 6nemli olan
becerilerde yeterlik algilarinin  ¢ogunlukla
kismen yeterli oldugu goriilmistiir. Acil
psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu
yapabilme, adli olgularin yonetilebilmesi,
parasentez yapabilme, damar yolu agabilme,
suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme,
plevral ponksiyon/torasentez  yapabilme
becerileri yetersizim seceneginin yeterliyim
seceneginden fazla isaretlendigi beceriler
olmustur. Uzmanlik 06grencilerinin  diger
girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalarda
yeterlik algilarinin
belirlenmistir.
Topluma saglik egitimi verebilme (%94,3)
disinda kalan tiim koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalarinda tam yeterlik
oranlarinin ¢ok yiiksek olmadig1 belirlenmistir.
Bagisiklama hizmetlerini yiirtitebilme (%37,9),
bagisiklama danmigsmanligi verebilme (%41,4)
gibi 6nemli koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalarinin  diisiik  yeterlik
ylizdelerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Uzmanlik dgrencilerinin bilimsel arastirma ilke
ve uygulamalari alt basliginda yeterlik ylizdeleri
%52,9 oranmnin iistiinde gozlenmistir. Bu
uygulamalarda kismen yeterliyim segeneginin

yiiksek olmadigi

yetersizim secenegine gore daha yliksek
yiizdeler aldig1 goriilmiistiir.
Uzmanlik  6grencilerinin  dahil  olduklar

uzmanlik programi agisindan Onemli olan,
bagisiklama-gocukluk c¢agi ve eriskinlerde
(%40,2), Hayatin farkli evrelerinde izlem ve
periyodik saglik muayeneleri (gebelik, dogum,
lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik,
yetigkinlik, yaslilik) (%46), bebek saglig1 izlemi
(%55,2) gibi becerilerde kendilerini yeterli
gormedikleri bulunmustur. Egzersiz ve fiziksel
aktivite, saglikli beslenme uygulamalarinda
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yeterlik ylizdesi agisindan benzer durum
gorillmiigtiir.

Isitme tarama programlari %28,7, gorme tarama
programlart %34,5 oranla en az yeterli oldugu
belirtilen tarama programlart olmustur. Benzer
sekilde gelisimsel kalga displazisi tarama
programi ve yenidogan metabolik ve endokrin
hastalik tarama programi %50 altinda degerler
almustir.

TARTISMA
Bu calisma, c¢ocuk sagligi ve hastaliklart
uzmanlik 6grencilerinin  UCEP-2020 temel

hekimlik uygulamalarina iliskin  yeterlik
algilarinimn degerlendirmek amactyla
yapilmistir. Bu  uygulamalara iligkin

yeterliklerinin mezuniyet oncesi tip egitiminde
kazandirilmis olmasi gerektigi ve uzmanlik
egitim siirelerinin ortalama 4 yil oldugu goz
online almndiginda,
ogrencilerinin

bu ¢alisma uzmanlik
yeterli olmadiklarini
gostermektedir.
Uzmanlik dgrencileri, klinik vizite dayali egitim
ve anlatim yontemini uzmanlik egitimi boyunca

en sik kullanilan 6gretim yontemleri olarak

belirtmislerdir. Deneyimsel Ogrenme,
asistanlarin  klinik uygulamalarini gelistirip,
mesleki yeterliklerini geligtirip

ustalagmalarinda 6nemli goriilmektedir (18).

Uzmanhik O6grencilerinin, temel hekimlik
uygulamalarina yonelik yeterlik
degerlendirildiginde Ogretim  yontemlerinin
daha uygulamali  &grenmelerine  olanak
saglayacak sekilde tasarlanmasinin Onemli
olabilecegi diistiniilmektedir (19). Ayrica

uzmanlik egitimleri siiresince, 6z diizenleyici
6grenme strateji ve yontemlerinin dgretilmesi,
kendi kendine &grenmelerini yoneten bireyler
olmalarma katki saglayacaktir.

Uzmanlik &grencilerinin, genel ve soruna
yonelik &ykii alabilme ve mental durumu
degerlendirebilme uygulamalarinda yeterlik
algillar1  swrastyla %85,  %74,7

bulunmustur. Atilgan ve ark.(20), tip fakiiltesi

olarak

donem IV o6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerinin bu Dbecerilere iligkin yeterlik
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oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Benzer sekilde 6. Smf tp fakiiltesi
ogrencilerinin yapilan ¢aligmada (21), bu
oranlar yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmanin
yapildig1 popiilasyonun uzmanlik dgrencileri

oldugu g6z Oniine alindiginda, hekimlik
mesleginde tan1 koyma ve tedavi siirecini
yonlendirme agisindan Onemli olan bu
becerilerin  gelistirilmesi ~ gerekmektedir.

Uzmanlik egitimi siirecince programin amag,
hedef ve ¢iktilarinin degerlendirilmesi var olan
durumun tespiti ve programin yeniden
yapilandirilmasi agisindan 6nemlidir.

Genel ve soruna yonelik fizik muayene alt
bashiginda, genel muayene becerilerinin
birgogunda uzmanlik O6grencilerinin yeterlik
algilarinmn %70 {izeri oldugu goriilmektedir.
Adli olgu muayenesi, gdz dibi muayenesi,
digital rektal muayene, deri muayenesi
uygulamalarinda yeterlik algilarinda keskin bir
diisiis goriilmistiir. Gaies ve ark (6). yaptigi
aragtirmada, g6z dibi muayenesinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari egitim programi agisindan
¢ok Onemli oldugu belirlenmistir. Tipta
uzmanlik programlarinin  sayisinin  artisi,
uzmanlik egitiminde ilgili alan becerilerine
odaklanilarak ~ bazi  temel  becerilerin
kazandirilmasin1 engelleyen nedenler arasinda
sayilabilir. ~ Bolimler arasi  rotasyonlar,
multidisipliner egitimler gibi boliimler arasi
etkilesime dayali egitim programlarinin, tipta
uzmanlagmanin  beraberinde  getirdigi bu
olumsuz  etkilerin  azaltilmasinda  etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gilincel mevzuata uygun saglik raporlarini
hazirlayabilme, Adli vaka bildirimi
diizenleyebilme kayit tutma, raporlama ve
bildirim alt baghig1 uygulamalarinda en yetersiz
hissedilen uygulamalar olmustur. Mezuniyet
oncesi yapilan caligmalarda (20,21) benzer
sonuglar tespit edilmistir. Mezuniyet dncesi tip
egitiminde yetersiz gorillen bu uygulamalar
mezuniyet uzmanlik
benzerlik gostermektedir.

sonrasi egitiminde
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
alt  bashgr  incelendiginde,  uzmanlik
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Ogrencilerinin  bu  bolimde yer alan
uygulamalarin neredeyse yarisindan fazlasinda
kendilerini  kismen  yeterli  hissettikleri
sOylenebilir. Gaies ve ark.’nin  yaptigi
arastirmada (6) egiticiler %80 ve iizeri oranla,
balon maske ile ventilasyon, temel yasam
destegi, ileri yasam destegi, neonatal
resusitasyon, lomber ponksiyon, idrar sondasi
takabilme ve inhaler ilag uygulama becerileri
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik egitim
programinda yer almasi ve bilinmesi gereken
onemli beceriler olarak tanimlamiglardir. Bu

kapsamda arastirma sonuglari
degerlendirildiginde idrar sondasi takabilme ve
balon  maske  kullannminda  uzmanlik

ogrencilerin  kendilerini yeterli hissettikleri
diger belirtilen becerilerde kismen yeterli
olduklar1 goriilmektedir (19). Arastirmaya
katilan uzmanlik Ogrencilerinin mezuniyet
oncesi farkli egitim kurumlarindan gelmeleri ve
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 egitim programinda
diizeylerinin farkli olmast uzmanlik
Ogrencilerinin yeterlik diizeyleri arasindaki
farkliliga neden olmus olabilir. Bununla birlikte
ileri yasam destegi, yenidogan canlandirmasi
becerilerinin bilesenleri arasinda sayilan, damar
yolu agma, defibrilasyon uygulayabilme gibi
becerilerde yeterlik oranmin disiik oldugu
goriilmektedir. Mezuniyet Oncesi tip egitimde
girigimsel uygulamalarin kazandirildig1
varsayilarak program igeriginde tani, hastalik ve
semptomlara agirlik verilmesi 6grenenin bu
becerilerde yeterlik oraninm diisiik olmasina
neden olmus olabilir.

Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(ACGME) pediatrik uzmanlk egitimi igin
belirledigi yeterlikler, Amerika Pediatri Kurulu
(ABSM) belirlemis oldugu
mesleki etkinliklerde’ uzmanlik egitiminde
koruyucu ve toplum hekimligi uygulamalart 6n
planda yer almaktadir (3,4). Arastirmada
topluma saglik egitimi verebilme uygulama

‘devredilebilir

basamagi disinda kalan biitliin  koruyucu
hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalarinda

uzmanlik 6grencilerinin  kendilerini yeterli
algilamadiklar1  goriilmektedir. ~ Toplumun
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saglik sorunlarmi 6n planda tutan, sagligi
gelistiren ve koruyan sosyal hesap verebilir
hekimler yetistirmek tip egitimin yiikiimliikleri
arasmadir (22). Bu dogrultuda uzmanlik
programlarinin da yapilandirilmasi, toplum
sagligini koruyan ve gelistiren uzman hekimler
yetistirilmesi  agisindan ~ 6nemli  oldugu
distintilmektedir.

Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari alt
basliliginda yer alan uygulamalarin neredeyse
hepsinde uzmanlik 6grencileri kendilerini
yeterli gormemektedir. Yapilan bir arastirmada
(23), cocuk sagligi ve hastaliklar asistanlarin
%56’s11n bilimsel bir aragtirmaya dahil oldugu
tespit edilmistir. Arastirma ve bilimsel
faaliyetler uzmanhik egitiminin ayrilmaz
parcalaridir. Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi
Akreditasyon  Konseyi (ACGME) (24),
"asistanlarin  bilimsel faaliyetlere katilmasi
gerektigini" belirtmektedir. Uzmanlik
programlart, asistanlarin temel arastirma ilkeleri
hakkindaki bilgilerini  gelistiren, bilimsel
faaliyetlere katilimi saglayan ve bu katilim
kolaylastirmak i¢in kaynak ayiran bir miifredat
saglamalidir (4). Ulusal ¢ocuk saghgr ve
hastaliklar1 uzmanlik egitim programi icerigi
(TUKMOS) dikkate alindiginda (11), program
icerinde bilimsel arastirma konusunun yer
almadig1 goriilmektedir. Bu durum uzmanlik
programinda bu konunun géz ardi edilmesine
neden olmus olabilir.

Yenidogan ve yasa 6zel tarama programlari ve
uygulamalari, beslenme (yenidogan ve ¢ocuk),
yenidogan izlemi ulusal pediatri uzmanlik
programinin temel uygulamalar1 arasinda yer
almaktadir (11). Arastirma sonuglarinda
uzmanlik dgrencilerinin sagliklilik ve taramalar
bagliklar1 altinda yer alan uygulamalarda
kendilerini tam olarak yeterli algilamadiklar
goriilmektedir. Arastirmaya katilan uzmanlik
ogrencilerinin  yaridan fazlasmin uzmanlik
egitiminin 3. ve 4. yilinda yer aldig1
diisiiniildiigiinde bu yeterlik algilarinin istenen
diizeyde olmadig1 sdylenebilir.
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SONUC

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari uzmanlik
ogrencilerinin UCEP-2020 uzmanlik programi
igin  Oncelikli  olan  Temel  Hekimlik
Uygulamalarinda ‘kismen yeterli’ olduklar
diisiiniilmektedir. Oykii alma ve genel/soruna
yonelik  hekimlik uygulamalarinda  diger
alanlara gore yeterlik algilarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistir. Uzmanlik &grencilerinin
ozellikle koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalari, sagliklilik ve taramalar
bagliklar1 altinda yer alan uygulamalarda
yeterlik algilarindaki diisiik oranlar uzmanlik
programinin degerlendirmesini gerekli
kilmaktadir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
uzmanlig1 programinda temel uygulamalara
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.
Aragtirma sonuglari, program amag, hedef,
icerik ve Ogretim yonteminin tekrar gdézden
gecirilmesi  gerektigini gostermektedir. Bu
sonuglarin Ulusal Pediatri Dernekleri ve Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Tipta Uzmanlik Yeterlik
Kurulu’na iletilerek  mezuniyet  sonrasi
diizenlenecek kurs, okul, akademi, sempozyum
ve kongre programlarinda dikkate alimmasinin
stirekli mesleki gelisim agisindan Onemli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK 1. Katihmci Bilgi Formu ve Temel Hekimlik Uygulamalari Degerlendirme Formu

EK 1.1. Tamtic1 bilgi formu

Saym Katihmel,

Bu anket, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlik Ogrencilerinin Temel Hekimlik
Uygulamalarma Yoénelik Yeterlik Algilarinin Degerlendirilmesi igin hazirlanmistir. Ankette
Tanitic1 Bilgiler ve Temel Hekimlik Uygulamalar: Formu bulunmaktadir. Sizden ilgili Tanitici
Bilgiler boliimiinde yer alan sorulari cevaplamaniz ve Temel Hekimlik Uygulamalarina yonelik

9o

yeterlik diizeyinizi "yetersiz”, “kismen yeterli”, "veterli" seklinde degerlendirmenizdir.
Katkilariniz igin tesekkiirler.

1. Cinsiyetiniz: 0 Kadin OErkek

2. Yasmmz: 0 20-25 0 26-30 0 31-35 O 35 yas tizeri

3. Cocuk Saghg ve Hastaliklari asistani olarak ¢aliyma siireniz: 0 0-12 ay 013-24 ay

025-36 ay 037-48 ay

4. Egiticileriniz tarafindan klinik uygulama/becerilerin kazandirilmasinda sikhikla
kullanilan 6gretim yontemleri nelerdir (birden fazla secenek isaretlenebilir)?

0 Anlatim U Probleme-dayali 6grenme 0 Workshopa dayali 6grenme

0 Olguya -dayali 6grenme [ Tartisma 0 Simiilasyona dayali 6gretim

0 Klinik vizitlere dayali 6grenme
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EK 1.2. Temel Hekimlik Uygulamalar: Degerlendirme Formu

Temel Hekimlik Uygulamalari1 Degerlendirme Formu

Ki
Temel Hekimlik Uygulamalar1 Bilesenleri Yetersizim sm.el‘l Yeterliyim
Yeterliyim

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme

Adli olgu muayenesi

Adli olgularin yo6netilebilmesi

Adli vaka bildirimi diizenleyebilme

Airway uygulama

Akilcr ilag kullanimi ilkelerini uygulayabilme

Akilc laboratuvar ve goriintiileme inceleme istemi
yapabilme

Antropometrik 6lgtimler

Arteryal kan gazi alma

Aydinlatma ve onam alabilme

Bagisiklama danigmanligi verebilme

Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme

Bagisiklama-gocukluk ¢agi ve erigkinlerde

Balon maske (ambu) kullanim

Bandaj, turnike uygulayabilme

Batin muayenesi

Bebek Saglig1 izlemi

Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve grafiklerle
Ozetleyebilme,

Bilimsel verileri uygun yontemlerle analiz edebilme
ve sonuglar1 yorumlayabilme

Biling degerlendirme

Bir arastirmay1 bilimsel ilke ve yontemleri kullanarak
planlayabilme

Biyolojik materyalle ¢aligma ilkelerini uygulayabilme

Burun kanamasina miidahale edebilme

Cocuk ve yenidogan muayenesi

Cocuklarda biiyiime ve gelismeyi izleyebilme
(persentil egrileri, tanner derecelendirmesi)

Coklu travma hastasinin degerlendirilmesi

Damar yolu agabilme

Defibrilasyon uygulayabilme

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antisepsi saglayabilme

Deri muayenesi

Deri-yumusak doku apsesi agabilme
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Dis kanamay1 durduracak/sinirlayacak dnlemleri
alabilme

Disk1 yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik
inceleme yapabilme

Digital rektal muayene

Direkt radyografileri degerlendirebilme

Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme

Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme

Egzersiz ve fiziksel aktivite

EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme

El yikama

Entiibasyon yapabilme

Epikriz hazirlayabilme

Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme

Gelisimsel kalga displazisi tarama programi

Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

Genel ve soruna yonelik dykii alabilme

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

Glukometre ile kan sekeri Sl¢limii yapabilme ve
degerlendirebilme

Gorme tarama programlari

Goz dibi muayenesi

Giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve elestirel gozle
okuyabilme

Giincel mevzuata uygun saglik raporlarini
hazirlayabilme

Hasta dosyasi hazirlayabilme

Hastadan biyolojik 6rek alabilme

Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme

Hastay1 uygun bicimde sevk edebilme

Hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk
yardim yapabilme

Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik saglik
muayeneleri (gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik)

IM, 1V, SC, ID enjeksiyon yapabilme

Idrar sondast1 takabilme

fleri yasam destegi saglayabilme

[sitme tarama programlari

Kan basinci 6l¢iimil yapabilme

Kan transflizyonu yapabilme

Kanama zamani 6l¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme

Kapiller kan 6rnegi alabilme
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Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

Kas-iskelet sistem muayenesi

Kene ¢ikartabilme

Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip
ilkelerini uygulayabilme

Kulak-burun-bogaz ve bag boyun muayenesi

Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme

Laboratuvar inceleme i¢in istek formunu doldurabilme

Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve
laboratuvara ulastirabilme

Lavman yapabilme

Lomber Ponksiyonyapabilme

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Mental durumu degerlendirebilme

Mikroskop kullanabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Norolojik muayene

Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme

Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalar1
yapabilme

Oliim belgesi diizenleyebilme

Parasentez yapabilme

Peak-flow metre kullanabilme ve degerlendirebilme

Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme

Plevral ponksiyon/torasentez yapabilme

PPD testi uygulayabilme ve degerlendirme

Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

Recete diizenleyebilme

Rinne-Weber testleri uygulayabilme

Saglik caliganlarinin sagliginin korunmast ile iligkili
6nlemleri alabilme

Saglik diizeyi gostergelerini kullanarak hizmet
bolgesinin saglik diizeyini yorumlayabilme

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 engelleyici
onlemleri alabilme

Saglikli beslenme

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

Soguk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme

Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme

Solunum sistemi muayenesi

Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil)
yapabilme ve degerlendirebilme
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Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

Temel yagam destegi uygulayabilme

Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlart engelleyici
onlemleri alma

Topluma saglik egitimi verebilme

Toplumda bulasici hastaliklarla miicadele edebilme

Toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik
yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢6ziim yollarini
ortaya koyabilme

Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme

Topuk kani alabilme

Travma sonrast kopan uzvun uygun olarak taginmasini
saglayabilme

Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme

Urolojik muayene

Yara-yanik bakimi yapabilme

Yasal olarak bildirimi zorunlu hastaliklar1 ve
durumlar bildirme ve raporlama

Yenidogan canlandirmasi

Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama
programi

Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme

Zehirlenmelerde akut dekontaminasyon ilkelerini
saglama
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