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Ozet
Amag: Bu ¢alisma, yeni mezun hekimlerin Tiirkiye’de en fazla yeti yitimine ayarlanmig yasam yili
(DALY) kaybina neden olan hastalik/klinik problem/semptom ve durumlara iliskin mesleki 6z yeterlik
inanglarini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.
Yéntem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 15-30.06.2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nde yapilmistir. Calismaya, belirtilen tarihte mezun olan 258 hekim katilmistir. Calismada
aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir anket formu kullanilmistir. Mesleki 6z yeterlik inanci Tiirkiye’de
en fazla DALY kaybina neden olan 20 hastalik/klinik problem ve bes semptom/klinik durum kapsaminda
degerlendirilmigstir. Hekimlere hastalik/klinik problemlerin acil miidahalesi, 6n tanisi, tanisi, tedavisi,
izlem siireci ve korunma yontemleri konusunda kendilerini yetkin goriip gérmedikleri sorulmustur.
Hekimler bu sorulara evet/hayir seklinde yanit vermistir. Verilen yanitlar Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
UCEP 2014’de belirtilen asgari 6grenme diizeyleri temel alinarak degerlendirilmistir. Bes semptom/klinik
durum i¢in ise hekimlere, “hastanin yonetimi konusunda” kendisini yetkin bulup bulmadigi sorulmustur.
Uygulama 6ncesi gerekli izinler alinmigtir. Hekimlerin yanitlar1 yiizde ve ortalama+standart sapma olarak
ifade edilmigtir.
Bulgular: Hekimlerin %55,0’i kadin, yas ortalamasi 25,12+1,81 yildir. Hekimlerin %63,9’u iskemik kalp
hastaliginin acil tedavisini yapabilecegini, %50,4’li diyabetin tanisin
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hekimlik
hayatlarinda siklikla karsilagacaklari hastalik/klinik

Sonu¢: Yeni mezun hekimlerin
problem/semptom/klinik durumlara iliskin mesleki

6z yeterlik inanglarinin, Ogrenme diizeyleri

baglaminda, diisik oldugu saptanmistir. Yeni
mezun hekimlerin mesleki 6z yeterlik inanglarin
gliclendirebilmek i¢in intérn egitim programinin
tekrar
diistiniilmektedir.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate
the professional self-efficacy beliefs of newly
graduated physicians regarding diseases/
clinical problems/ symptoms/ clinical conditions
that cause the most disability adjusted to the life
years (DALYS) loss in Turkey.

Method: This descriptive study was carried out
at Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine  between  15-30.06.2019. 258
physicians who graduated on the specified date
participated in the study. A questionnaire form
created by the researchers was used in this
study. 20 Diseases/clinical problems and five
symptoms/clinical ~ conditions  that cause
maximum loss of DALYSs in Turkey were used to
evaluate professional self-efficacy beliefs.
Physicians were asked if they considered
themselves competent in terms of emergency
intervention, pre-diagnosis, diagnosis,
treatment, follow-up process and prevention
methods of the disease /clinical problems.
Physicians answered these questions as yes/no.
The given answers were evaluated based on the
minimum learning levels specified in Pre-
Graduate Medical Education UCEP 2014. For
the five symptoms/clinical conditions, the
physicians were asked if they found themselves

gbzden gegirilmesi gerektigi

competent in “patient management”. Necessary
permissions were obtained before the
application.  Physicians'  responses  are
expressed as percentage and mean * standard
deviation.
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Results: 55.0% of the physicians are women and
the average age is 25.12 + 1.81 years. 63.9% of
the physicians stated that they can perform
emergency treatment of ischemic heart disease,
50.4% can diagnose diabetes, and 39.5% can
treat lower respiratory diseases. 42.3% of the
physicians stated that they can apply preventive
measures  (those suitable for primary,
secondary, and tertiary protection) for ischemic
heart disease. 72.9% of the physicians consider
themselves as competent in the management of
the patient with low back pain and 65.5% of the
neck pain. The ratio of physicians who consider
themselves competent in the management of the
patient who has had a traffic accident is 46.5%.
The participation of physicians in 12 of the
propositions regarding competencies is below
70%. Those who voluntarily prefer to attend
medical faculty responded to the proposals
regarding competencies at a statistically
significant rate at a higher rate than those who
did not. Those who stated that they would prefer
the Faculty of Medicine again if they had the
chance to make a choice again, gave a
statistically significantly more positive response
to the propositions regarding competencies.
Conclusion: It has been determined that self-
efficacy beliefs are low in terms of learning
levels related to the disease/clinical
problem/symptom/clinical situations that new
graduates will frequently encounter in their
medical life. To strengthen the professional self-
efficacy beliefs of new graduates, it is thought
that the intern education program should be
revised.

Giris ve Amac:

Tip egitimini sekillendirmis olan Edinburgh
Bildirgesi’nin Diinya Tip Egitimi Federasyonu
tarafindan yayinlanmasinin iizerinden yaklagik

30 yi1l gegmistir (1). Zaman i¢inde tip egitiminde
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pek cok degisim ve gelisim yasanmustir (2). Bu
degisim/gelisim alanlarindan biri de egitim
programlarinin degerlendirilmesidir.

Tip fakiilteleri kendi egitim kalitesinden emin
olmak ve gerek ulusal gerek uluslararasi sistemle
uyumlu olabilmek i¢in degerlendirme yapar (3).
Program degerlendirme, yapilan isin harcanan
emek, enerji ve maliyete uygun olup olmadigini
belirleme isidir (4).
egitim programi

Program degerlendirme,
gelistirme siirecinin ~ bir
bilesenidir. Ogrenme ve 6grenme siireclerinin
etkili olup olmadigini eger etkili degilse nasil
geligtirilebilecegini tespit eder. Gerektiginde
programin ya da etkinligin kaldirilmasina karari
verdirebilir (3,4). Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi de egitim programinin niteliginden
emin olmak ve bunu siirdiirmek i¢in 2003-2004
egitim Ogretim doneminden itibaren program
degerlendirme ¢aligmalar1 yapmaktadir.
1980°1i tip
fakiiltesi sayisinda ve Ogrenci kontenjaninda

Tirkiye’de yillardan itibaren
hizli bir artig yasanmigtir. Bunun sonucu olarak
farkli olanaklara ve alt yapiya sahip fakiiltelerde
farkli egitim model ve programlart ile hekim
yetistirilmeye baglanmistir. Bu siiregte hangi
sistem veya program uygulanirsa uygulansin,
temel bilgi ve becerilere sahip hekimlerin
yetistirilebilmesi ve kurumlar arast
standardizasyonun saglanabilmesi igin asgari
temel standartlara ait g¢erceve bir program
hazirlanmasi gereksinimi dogmustur. Bu amagcla
2000°li yillarn  basinda tip fakiiltelerinin
katkilar1 ile Cekirdek Egitim Programu (CEP)
CEP, farkli

fakiiltelerde 6grenim goren tim Ogrencilerin

olusturulmustur. iilkemizdeki
mezuniyet aninda kazanmig olacaklar1 bilgi,
beceri ve tutumlari igeren mezuniyet 6ncesi tip
(Ortak)
tanimlamaktadir. Her fakiiltenin, programini
CEP ile

giincellemesi beklenmektedir (5).

egitimi asgari standartlarini

uyumlu olarak yiirlitmesi ve

Oz yeterlilik inanct “Insanlarm belli bir

performansa  ulagabilmelerini  saglayacak
eylemleri Orgiitleme ve sergileme becerileri ile
ilgili yargilar” olarak tanimlanmstir (6). Oz
belli  bir

basarabilecegine dair kisisel inancidir.

yeterlilik,  bireyin gorevi
Oz
yeterlilik inanci, beceri, yetenek ve bilgi gibi
degiskenlere aracilik ederek bu degiskenlerin
etkin bir gekilde bir arada islemelerini saglar (6).
Bandura’ya gore bir beceriye sahip olmakla, o
beceriyi degisik kosullar altinda etkin ve tutarl
sekilde kullanabilmek arasinda fark vardir (6).
Birey, belli bir gorevle ilgili yeterli bilgiye,
beceriye ve yetenege sahip olsa bile, bunlarin
yeterince farkinda olmayabilir veya becerileri ve
yetenekleri konusunda kusku duyabilir. Bu
kusku nedeniyle,

baslatmayabilir (7). Ozellikle, kolayca sonuca

goreve iliskin davranisi

ulagilamayan, emek, devamliik ve azim
gerektiren gorevlerde 0z yeterlilie sahip
olmayan  bireylerin,  gdrevlerini  yerine

getirmekte zorlandiklari ifade edilmektedir (6).

Islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Yili (DALY-
Disability ~ Adjusted Life Years)
hastaliklar ve yaralanmalarin neden oldugu

cesitli

erken Sliimler ile 6liimle sonuglanmayan ancak
uzun siireli engellilik ve islev kaybma neden
olan hastalik durumlarmnin yol agtig1 hastalik
yiikiiniin  degerlendirilmesini amaglayan bir
olciittiir (8). DALY hastalik ve sakatliklar
toplumda ne siklikta goriildiigiinii ve toplumun
yasam kalitesini ne kadar etkiledigini gosterir.

Bu ¢aligmada, yeni mezun hekimlerin mesleki 6z
yeterlik inancinin Tirkiye’de en fazla DALY
hastalik/klinik
problem/semptom ve durumlar {izerinden ve

kaybina neden olan

UCEP asgari 6grenme diizeyleri baglaminda

degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Calisma

sonuglarinin tip fakiiltesinin mezuniyet 6ncesi
egitim

programinin gelistirilmesinde

kullanilmasi planlanmaktadir.
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Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict tipteki bu ¢aligma 15-30.06.2019
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde
belirtilen tarihte tiim stajlarini tamamlayarak

yapilmistir.  Calismaya,
mezun olma hakki kazanan 258 intdrn/yeni
mezun hekim katilmigtir.

Calismada aragtirmacilar tarafindan olusturulan
ve 1li¢ bolimden olusan bir anket formu
kullanilmigtir.  Anketin  ilk
hekimlerin sosyodemografik bilgileri ve mesleki
gelecekleri ile ilgili planlarint sorgulayan sorular

boliimiinde

bulunmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde hekimlerin mesleki 6z
yeterlik inanglar1 degerlendirilmistir. Bu amagla,
The Institute for Health Metrics and
Evaluation’m Tirkiye’de en fazla DALY
belirttigi 20
hastalik/klinik problem ve bes semptom/klinik
). 20
hastalik/klinik problemin acil miidahalesi, 6n

kaybinin  nedeni  olarak

durum  kullanilmigtir Hekimlere,
tanisi, tanisi, tedavisi, izlem siireci ve korunma
yontemleri konusunda kendilerini yetkin goriip
gormedikleri sorulmustur. Hekimler bu sorulara
evet/hayir seklinde yanit vermistir. Verilen
yamtlar Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi UCEP
2014’de belirtilen asgari 6grenme diizeyleri
temel alinarak degerlendirilmistir (5). Bes
durum ise farkly
Ciinkit  UCEP 2014’de
semptom/klinik durumlar igin asgari 6grenme

semptom/klinik
degerlendirilmistir.
diizeyleri bulunmamaktadir. Hekimlere bes
semptom/klinik durum igin, sadece “......
hastanin yonetimi konusunda” kendisini yetkin
bulup bulmadig1 sorulmustur. Semptom/klinik
durumlar i¢in asgari Ogrenme diizeyleri
temelinde degerlendirilme yapilamamustir.
Ugiincii boliimde tip fakiiltesi mezunlarinin
kazanmas1 gerektigi diisiiniilen yetkinlikler ile
ilgili 16 6nerme yer almaktadir. Hekimler bu

onermelere  katiliyorum/katilmiyorum/fikrim
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yok seklindeki seceneklerden birini isaretleyerek
yanit vermistir.

Hekimler anket formunu mezuniyet cikis
islemleri sirasinda doldurmustur. Cikis islemleri
i¢in Ogrenci iglerine bagvuran hekimlere anket
formu, formun amaci agiklanarak teslim edilmis
ve anket formunu doldurarak &grenci islerine
teslim etmeleri istenmistir. Uygulama oncesi
gerekli izinler alinmugtir. Elde edilen veri SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
programina (Siirim 20.0; SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD)

Hekimlerin yanitlar1 ylizde ve ortalama+standart

aktarilarak analiz  edilmistir.
sapma olarak ifade edilmistir. ikili gruplarda
Ol¢iimle elde edilen verinin karsilastirilmasinda
Student t

karsilastirilmasinda

testi, gruplandirilmig  verinin
Ki
kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<

0.05 olarak kabul edilmistir.

ise Kare testi

Bulgular
Yeni mezun hekimlerin %55,0’1 kadin, yas
ortalamast  25,12+1,81 yildir. Hekimlerin

%73,7’si tip fakiiltesini alt1 yilda bitirmistir.
%89,9’u tip fakiiltesini kendi
istegiyle tercih ettigini, %66,7’si tekrar tercih

Hekimlerin

yapabilseydi yine tip fakiiltesini tercih edecegini
belirtmektedir. Hekimlerin %88,0°i aktif olarak
hekimlik
belirtmektedir. En ¢ok caligilmak istenen saglik

meslegini  yapmak  istedigini
kurumu %31,7°1 ile iniversite hastanesi iken
birinci basamak saglik kurumlarinda c¢aligmak
istedigini belirten hekimlerin oran1 %19,7’dir.
Hekimlerin %93,4’ii uzmanlik egitimi almak
istemektedir. En fazla uzmanlk istenilen alan
%389 ile aile hekimligi ve kardiyoloji alanlaridur.
Yeni mezun hekimlerin %63,9’u iskemik kalp
hastaligmi acil tedavisini
%50,4’ti  diyabetin
%39,5°1 alt solunum yolu hastaliklarini tedavi
ifade

yapabilecegini,
tanisini  koyabilecegini,

edebilecegini etmigtir.  Hekimlerin

39




%42,3’1 iskemik kalp hastalig1 igin korunma

Onlemlerini  (Birincil, ikincil ve Tgiinciil
korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilecegini  belirtmistir. ~Hekimlerin

%22,5’1 neonatal hastaliklar (Erken dogum,
dogum asfiksisi ve travmasi), %19,0’u gérme
bozuklugu/kayb1 (Glokom, katarakt,
%17,1°1 hastaliklar

kirma

kusuru), demansif

(Alzheimer vb.) konusunda higbir
yapamayacagini belirtmektedir (Tablo 1).
Hekimlerin %72,9°u bel agrisi, %65,5’1 boyun

olan hastanin yonetimi

§ey

agrist  yakinmasi
konusunda kendisini yetkin gérmektedir. Trafik
kazas1 gecirmis hastanin yonetimi konusunda
kendisini yetkin goéren hekimlerin orani ise

%46,5°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Yeni Mezun Hekimlerin Tirkiye’de En Fazla DALY Kaybma Neden Olan
Semptom/Klinik Durumlarda Hasta Yonetimi Konusunda Kendilerini Yetkin Bulma Durumu

Semptomlar/Klinik Durumlar ...kendimi yetkin
buluyorum (%)

Bel agris1 yakinmasi olan hastanin yonetimi konusunda ..... 72,9

Boyun agris1 yakinmast olan hastanin yonetimi konusunda ..... 65,5

Trafik kazas: gecirmis hastanin yonetimi konusunda ..... 46,5

Oral hastaligi (peridontal hastalik) olan hastanin yonetimi 32,9

konusunda .....

Yasa bagli isitme bozuklugu/kayb1 (Sensorinéral tipte igitme kaybi- 27,9

presbiakuzi) olan hastanin yonetimi konusunda .....

“Meslegini insan ve hasta haklarini ve tibbi etik

kurallarin1 ~ gozeterek uygulama becerisini
kazandigimi diigiiniiyorum.” 6nermesine olumlu
yanit veren hekimlerin oran1 %88,8’dir Hekimler

en az (%47,7) “Ulke biitiiniinde ve ¢alistigim

bolgede saglik sorunlarmni belirleme, koruma,
onleme ve ¢6ziim yollar iiretebilmede simirh

kaynaklar1 en verimli bigimde kullanma

becerilerini kazandigimi1 diistiniiyorum”

O6nermesine olumlu yanit vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yeni Mezun Hekimlerin Yetkinlikler ile flgili Onermelere Katilma Oranlari

Evet

No| Yetkinlikler ile ilgili Onermeler (%)

1 | Meslegimi insan ve hasta haklarini ve tibbi etik kurallarin1 gdzeterek uygulama 88,8
becerisini kazandigimi diigiiniiyorum.

2 | Anamnez alma, fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve diger temel tibbi 81,0
uygulamalar1 yerine getirme becerilerini kazandigimi diigiiniiyorum.

3 | Aldigim egitim sonunda hasta ve hasta yakinlart ile iletisim kurabilme 74,4
becerisini kazandigimi diisiiniiyorum.

4 | Hastaliklarin 6nlenmesi konusunda koruyucu tip anlayisimni 6ziimsedigimi 72,5
diisiiniiyorum.

5 | Hastaliklarin tanis1 ve tedavisi ya da hastalarin uygun saglik kuruluslarina 69,4
yonlendirilebilmesi i¢in gerekli temel ve klinik tip bilgisini kazandigimi
diisliniiyorum.

6 | Aldigim egitim ekip i¢inde ve birlikte calisabilme, meslektaglarimla iletisim 68,6
kurabilme becerisi kazandigimi disiiniiyorum.

7 | Karsilastigim mesleksel sorunlarin giderilmesinde, giincel tip bilgisine erigim 66,3
yollar1 ve teknolojik araclar1 kullanma becerisini kazandigimi diisiiniiyorum.

8 | Problem ¢dzme, analitik ve elestirel diisiinme, klinik sorgulama, akil yiiriitme, 65,9
sentez ve degerlendirme becerilerini kazandigimi diisiiniiyorum.
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Yasam boyu 6grenme felsefesi geregi tip alanindaki gelismeleri siirekli izleme,
giinliik pratige aktarabilme ve uygulama becerisini kazandigimu diisiiniiyorum.

65,9

10

Hastalarima biyopsikososyal biitiinliik i¢cinde bakabilme uygulama becerisini
kazandigimi diisiiniiyorum.

65,1

11

Toplumun 6ncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziimii igin gereken
temel ve klinik tip bilgisine sahip oldugumu diigiiniiyorum.

64,3

12

Eldeki bulgu ve verileri kullanarak sorgulama, analiz ve sentez yollarini dogru
kullanarak taniya ulagabilme becerilerini kazandigimi diisiiniiyorum.

64,0

13

Bilimsel arastirma sonuglarini kanita dayali olarak degerlendirme, yorumlama
ve uygulama becerisini kazandigimi diisliniilyorum.

56,6

14

Birinci  basamak  diizeyinde = caligifim,  sorumlusu
birimde/kurumda/klinikte yoneticilik yapabilme becerisini
diisiinliyorum.

oldugum
kazandigim

56,6

15

Bilimsel aragtirma ilke ve ydntemlerini uygulama becerisini kazandigimi
diisiiniyorum.

55,0

16

Ulke biitiiniinde ve ¢alistigim bolgede saghk sorunlarini belirleme, koruma,
Onleme ve ¢oziim yollan iiretebilmede sinirli kaynaklart en verimli bigimde
kullanma becerilerini kazandigimi diisiiniiyorum.

47,7

Kadin hekimler erkek hekimlere gore 4 numaral
onermeye, erkek hekimler ise 14 numarali
onermeye istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oranda olumlu yanit vermistir
(p<0,05). Tip fakiiltesini alt1 yilda bitirenler ile
yil kayb1 yasayanlar arasinda 6nermelere olumlu
yanit verme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05). Kendi istegi ile tip
fakiiltesini tercih edenler etmeyenlere gore 7, 8,
9, 10 ve 16 numarali 6nermelere; tekrar tercih
yapma sanst olsa yine tip fakiiltesini tercih
edecegini belirtenler belirtmeyenlere gore 1, 8,9,
10, 11, 12, 13, 14 ve 16 numarali 6nermelere,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
(p<0,05).
Onermelere olumlu yanit verenler ile olumsuz
yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

Hekimlerin %29,1°1 hekimlik yapmaya kendisini
belirtmektedir.
Meslekleri ile ilgili gelecek kaygisi tasidiginm
belirten hekimlerin orani %79,1°dir.

Tartigma:

oranda olumlu yanit vermistir

yanit verenler arasinda ortalamalari

timilyle hazir hissettigini

Tip egitiminin amaci, {ilkesinin

oncelikli saglik sorunlarini bilen, saghgin

korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli bilgi,

beceri ve yetkinlik ile donanmig, meslegini etik
ilkeleri gozeterek uygulayan nitelikli hekim
hekimlerin
klinik

inanglarinin

yetistirmektir. ~ Yeni  mezun
hastalik/klinik problem/semptom ve
durumlara

degerlendirilmesi

iliskin 0z yeterlik
tip
degerlendirmesinin 6nemli parcalarindan biridir.
Hekimlerin hangi alan ve konularda kendisini ne
kadar yetkin hissettiginin tespiti tip egitimi

egitiminde program

planlamasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada, yeni mezun hekimlerin hekimlik
siklikla
hastalik/klinik problem veya semptom/klinik

hayatlarinda karsilasacaklar
durumlara kars1 6z yeterlik inanglarinin diisiik
oldugu saptanmistir. Calismada hekimlere, bir
hekimin mezun oldugunda sahip olmasi
gerektigi disiliniilen yetkinlikler ile ilgili 16
Onermelerden 12’sine

%70’in  altindadur.

Hekimlerin sadece %29,1°1 hekimlik yapmaya

Onerme sunulmustur.
hekimlerin ~ katilimi

kendisini tiimiiyle hazir
belirtmektedir.

Hekimlerin 6z yeterlik inanci ile ilgili caligmalar

hissettigini

genellikle intérn hekimlerle yapilmustir.
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Tablo 1. Yeni Mezun Hekimlerin Tiirkiye’de En Fazla DALY Kaybina Neden Olan Hastalik/Klinik Problemlere iliskin Ogrenme Diizeyleri Baglaminda

Oz Yeterlik inanglar

Hastalhiklar/Klinik Problemler

1. Acil tedavisini yapabilirim (%) 2. On tanismi koyup uzmanma sevk
edebilirim (%) 3. Tanisini koyabilirim(%) 4. Tedavisini yapabilirim (%)
5. Birinci basamak sartlarinda uzun siireli izlemini yapabilirim (%) 6.
Korunma 6nlemlerini uygulayabilirim (%) 7. Hicbir sey yapamam (%)

1 2 3 4 5 6 7
Iskemik kalp hastalig1 63,9 64,0 46,5 26,0 24,4 42,3 5,0
fnme 43,0 67,4 384 13,6 11,6 26,0 54
Hipertansif kalp hastaligi 51,2 56,6 40,3 22,1 21,3 33,0 7,0
Trakea, brons ve akciger kanseri 20,2 60,9 22,5 - 13,2 5,4 9,7
Kolorektal kanserler 13,6 61,2 174 - 12,8 33,0 116
Mide kanseri 10,9 55,8 15,9 - 11,2 29,1 15,5
Depresif bozukluklar 27,1 62,0 36,1 13,6 15,9 20,6 8,5
Anksiyete bozukluklar 33,3 57,0 37,2 14,0 16,3 17,1 9,7
Kronik obstruktif akciger hastaligi 51,9 55,0 37,6 25,6 25,2 31,8 7,4
Diyabetus mellitus 52,3 574 50,4 35,7 32,6 38,4 5,4
Kronik bobrek hastaligr (DM ya da HT a baglr) 34,5 60,5 33,3 - 14,0 22,5 10,9
Demansif hastaliklar (Alzheimer vb.) 7,4 62,8 20,9 - 11,6 17,4 17,1
Alkol ve madde kullanimina bagl sorunlar 37,6 56,2 28,3 14,7 13,2 22,9 12,4
Basg agrist (migren ve gerilim tipi bas agrisi) 527 57.8 34,5 295 217 275 7.8
Ust GIS hastaliklar1 (peptik iilser, gastrodsefagialreflii) 45,7 55,4 38,8 34,1 23,3 29,8 6,6
Alt solunum yolu hast. (bronsit, bronsiolit ve pnomoniler) 50,4 56,2 43,0 39,5 30,2 28,7 7.8
Konjenital anomaliler (noral tiip defekti) - 58,5 22,9 - - 14,0 16,7
Iskelet kas sistemi hastaliklar1 (osteoartrit) 23,3 62,0 30,6 12,4 14,3 18,2 12,8
Gorme bozuklugu/kaybi (glokom, katarakt, kirma kusuru) - 44,6 171 R - 14,3 19,0
Neonatal hastaliklar (erken dogum, dogum asfiksisi ve travmasi) 13,2 55,8 15,9 - - 11,2 22,5

Not: Koyu renk ile isaretli gézler Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’e gore asgari 6grenme diizeylerini ifade

etmektedir.
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Intsrn  hekimler ile yapilan bir calismada,

hekimlerin bazi temel mesleki beceriler

hakkinda kendilerini mesleki olarak yeterli
hissetme oranlarinin %4,6 ile %87,6 arasinda
degistigi belirtilmektedir (10). Intdrn hekimlerin
%86,2’s1

koyabilecegini,

miyokard  enfarktiisiine  tanmi
%56,5’1  acil
%49,2’s1

edebilecegini belirtmektedir. Diyabet i¢in bu
oranlar sirasi ile %91,9, %55,7 ve %61,1,
pnomoni i¢in %83,2, %47,6 ve %55,9’dur.

Int6rn hekimlerin %41,1°i bel agrismi, %55,1°i

tedavisini

uygulayabilecegini, ise  tedavi

bas agrisin1 tedavi edebilecegini belirtmektedir.
Ayni ¢aligmanin sonunda, intdrn hekimlerin bazi
temel mesleki beceriler ile hastaliklar/klinik
problemler ve semptomlarin yonetimi agisindan
kendilerini UCEP’te hedeflenen bilgi ve beceri
belirtilmektedir  (10).
Bagka bir ¢aligmada ise, intdrn hekimlerin bazi

diizeyinde gormedigi

hastaliklar, invaziv ve noninvaziv girigimler, acil
miidahaleler konusunda kendilerini orta diizeyde
yeterli, resmi yazigsmalar konusunda daha az
yeterli, ilag bilgileri konusunda ise yetersiz
buldugu belirtilmektedir (11).

Uzmanlik 6grencisi  hekimlerle yapilan bir
calismada, hekimlerin biiyiik kismi1 sivi elektrolit
dengesini  diizenleme ve gogiis grafisini
degerlendirebilmenin tiim hekimler tarafindan
bilinmesi gerektigini belirtmistir. Ancak yine
ayn1 hekimlerin yaklasik %50’si kendi bilgi
diizeyinin bu konuda yeterli olmadigini ifade
etmistir (12). Aile hekimleri ile yapilan bir
calismada, hekimlerin yaklasik %50’sinin daha
once hi¢ kullanmadig bir bilgisayar programu ile
herhangi bir isi yapabilecegi konusunda
kendisine tamamen giivendigi, bilisim sistemleri
konusundaki 6z yeterlik algilarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir (13). Pratisyen
hekimlerle yapilan bir c¢aligmada, hekimlerin
“becerilerde”

algiladiklart 6z  yeterlik
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diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu
saptanmistir. Becerilerin yarisindan fazlasinda
kendini “usta” olarak gorenlerin orani “tamamen
yetersiz” gorenlerin oranindan daha fazladir
(14).

Mesleki 0z
degerlendirilmesi igin farkli gruplarda farkli
Bu

hekimlerin,

yeterlik inanglarinin

tasarlanmig c¢aligmalar  bulunmaktadir.
caligmanin  digerlerinden farki
hekimligi ilk adimlarini atarken kendilerini nasil
ifade Bu

sonuglar, egitim

gordiiklerini ediyor olmasidir.

calismadaki hekimlerin
ortamindan kaynaklanabilecegi gibi hekimlerin
nasil bir mesleki ortam ile karsilagacaklarini tam
olarak bilememeleri ve bu nedenle kaygi
duyuyor olmalarindan da kaynaklantyor olabilir.
Bu ¢alismada, kadin hekimler ile erkek hekimler
arasinda sadece iki 6nerme agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir.
Ancak, kendi istegi ile tip fakiiltesini tercih
edenler etmeyenlere gore, tekrar tercih yapma
sans1 olsa yine tip fakiiltesini tercih edecegini
belirtenler belirmeyenlere gore Onermelere
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
oranda olumlu yanit vermistir. Tip fakiiltesi
ogrencileri ile yapilan iki farkli calismada,
cinsiyetlerine gére akademik 6z yeterlik puanlari
fark

bulunmamigtir (15,16). Ancak, tip fakiiltesini

acisindan istatistiksel olarak anlamh
isteyerek tercih eden d6grencilerin akademik 6z
yeterlik puanlar1 istemeyerek tercih edenlere
gbre istatistiksel olarak anlamli
yiiksektir (15). Tip fakiiltesini isteyerek tercih
edenlerde ya da tekrar tercih yapma sansi olsa

yine tip fakiiltesini tercih edecegini belirtenlerde

diizeyde

6z yeterlik inancinin yiiksek bulunmasi beklenir
bir durumdur.

Klinik tip egitiminin farkl: bilesenlerden olusan
karmasik bir yapisi vardir. Klinik tip egitiminin
inanci,

sonuglari, Ogrencilerin 6z yeterlik
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ogrenme iklimi algisi, hekimlik meslegine
yonelik tutumu ve akademik performansindan
etkilenmektedir. Oz yeterlik inanci, zaman
icinde, deneyimler araciligiyla gelisen bir
inangtir. Bir gorevle ilgili tekrar eden basarilar,
kisinin o goreve iliskin 6z yeterlilik inancinin
kuvvetlenmesini saglamaktadir (6,15). Herhangi
bir konuda o6grencinin 6z yeterlik inancinin

arttirilabilmesi igin yapilabilecek en etkili sey

Ogrencinin o konuda basartyr tatmasini
saglamaktir (6).

Sonu¢

Yeni mezun hekimlerin hekimlik hayatlarinda
siklikla karsilasacaklart hastalik/klinik
problem/semptom/klinik ~ durumlara iliskin
mesleki 6z yeterlik inanglarinin, &grenme
diizeyleri baglaminda, diistik oldugu

saptanmistir. Yeni mezun hekimlerin mesleki 6z
yeterlik inanglarini gii¢lendirebilmek i¢in intérn
egitiminin tekrar gézden gegirilmesinin, intdrn
egitiminde Ogrencilerin hasta tedavi ve takip
siireclerine etkin katiliminin saglanmasmin ve
arttiracak

hekimlerin 6z  yeterliklerini

uygulamalarm egitimin bir pargasi haline

getirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.
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