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UCEP, yer alan temel hekimlik uygulamalarmi
izleme, yapma ve yapabilme durumlarina dair
0z degerlendirmeleri 192 sorudan olusan bir
anket yardimi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gére 6grencilerin
tamamma yakini uzman hekim olmay1
istemekte ve dershaneye gitmektedir. Mesleki
uygulamalar1 yapabilme konusundaki kaygi
diizeyleri oldukga yiiksektir. Mezunlarin tamami
tarafindan kazanilmis olmasi beklenen UCEP’te
yer alan becerilerin biitiiniine bakildiginda

yaklasik  %20-25 arasinda izleme, yapma,
yapabilme durumlarinda kayiplar oldugu
goriilmektedir.

Sonug: Calisma, mezuniyetlerine birkag ay
kalmis 6grencilerin UCEP’te tanimlanmig temel
hekimlik becerilerine gére birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yeterli olmadiklarini gostermistir.
Ogrencilerin yetersiz oldugu becerilerin egitim
programinin hangi siireglerinde yer aldigi ve
yetersizlik nedenlerinin arastirtlmasi gerekir.
Program degerlendirme caligmalar ile sorunlar
belirlenerek iyilestirilmesine yonelik onlemler
alinmali ve yapilanma siirecinin her asamasina
stirecin 0znesi olan 6grenci ve mezunlar dahil
edilmelidir. Ayrica egitim programlarinin tam
yeterli mezun hekimler yetismesi amacina
hizmet etmesi, bunun yani sira Sgrencilerin
kendilerine iligkin yargilarmm olumlu hale
getirilmesi ve Ogrencilere mesleki yasant: ile
ilgili motivasyon ve Ozgiiven kazandirilmasi
o6nemlidir.

ABSTRACT

Background: The responsibility of the medical
faculties is to educate graduates who are aware
and sensitive to the health problems of the
society and who can provide preventive and
therapeutic health services. All graduates who
are expected to improve the health level of the

society should be provided with fundamental

medical values and medical skills. The aim of
this study is to evaluate the views of interns of
Hacettepe University Faculty of Medicine on
the level of achievement of fundamental medical
skills stated in the National Medical Education
Core Program (NMCP).

Methods

In the 2017-2018 academic year, 39.3% (n =
455) of senior medical students participated in
the study. Their views on attitudes and habits
related to medicine and their self-assessments
about observing, performing and being able
to do basic medical practices after graduation
which are stated in the NCMP were evaluated

consisting of 192 questions.

Results

According to the results of the survey, almost
all of the students want to be specialist and go
to the commercial courses. Anxiety level about
performing medical practices after graduation
is quite high.

When the total of the skills in the NMCP,
is reviewed, it is seen that there is a loss of
observing, performing and being able to do
after graduation between 20-25%.

Conclusions

The study showed that some of the senior
medical students who were a few months
away from graduation were not sufficient for
primary health care services according to
the fundamental medical skills defined in the
NMCP. It is necessary to investigate which the
skills are inadequate and the reasons for the
inadequacy. It is also important to make the
students’ positive judgments about themselves
and to give them motivation and self-confidence

about their professional life.




GIRiS
Tip hedefi,

duyarly,

egitiminin tilkesinin  saglik

sorunlarina ¢Oziim  lretebilecek
kapasitede yasam boyu gelisimlerini siirdiiren
hekimler yetistirilmesini saglamaktir. Edinburg
Bildirgesi’nde (1988) tip egitiminin amact;
“tlim insanlarin saglik diizeylerini yiikseltecek
hekimler olarak belirtilmistir
(1). Tip egitimi i¢in 1999’da  kurulan
Uluslararas1 Tip Egitimi Enstitiisii (IIME), tip
egitiminin temel amacinin, toplumun saghk
hizla

degisen tip uygulamalarina uyum saglayacak

yetistirmek”

gereksinimlerini  karsilayabilecek  ve

doktorlar1  gelecege hazirlamak oldugunu

belirtmigtir  (2). Tip Egitimi
Enstitlisti Cekirdek Komitesi ‘Global Minimum

Uluslararasi

Essential Requirements in Medical Education’
dokiimaninda, tim diinyada iilkelerin tip
fakiiltelerinden mezun olacak hekimler igin
‘temel 6grenme ¢iktilart’ belirlenmistir (2). Bu
¢iktilara benzer sekilde Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME),
General Medical Council, World Health
Organization (WHO), The Canadian Medical
Education Directives for Specialists (CanMeds)
gibi kurullar hekimlerin temel yetkinliklerini
tamimlamiglardir  (2). Tirkiye’de temel tip
egitiminde kazanilmasi gereken yetkinlikler ise
Tip Egitimi Programlarmni Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) tarafindan
profesyonel, saglik savunucusu, ekip iyesi,
danigman, yonetici lider, bilim insani, iletigimci
olarak tanimlanmigtir (3).

Nitelikli
tip egitimi programlar1 iilke gergeklerine ve

hekim yetistirme ¢abasinda olan

bilimsel temellere dayanarak olusturulmali
ve sirekli sorgulanmalidir. Birgok arastirma
gostermistir ki Ogrenci goriisii, geribildirimi
olarak  adlandirilan

veya  memnuniyeti

uygulamalar fakiiltelerin egitim siireglerini

degerlendirme, diizenleme ve gelistirmede en
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sik kullanilan yontemler arasinda yer alir. (4-6).
Yapilan calismalarda 6grenci geribildirimlerinin
O0grenci merkezli egitimin ana unsuru ve tip
egitiminde Snemli bir degerlendirme ydntemi
oldugu belirtilmektedir (7-10). Arastirmacilar,
degerlendirme sonuglarinin 6gretimin kalitesini
arttirmada  yardimct  oldugu  konusunda
hemfikirdir (11,12). Tip fakiiltelerinde egitime
ve programlara yonelik yapilan arastirmalarda,
ogrenci goriis ve geribildirimleri 6nemsenmekte
ve  degerlendirme

sonuglary,  egitimin

sekillendirilmesinde  yol olarak
kullanilmaktadir (5,13,14).
1991 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

tarafindan

gosterici

tip fakiiltelerinden mezun olan
intorn hekimlerin mesleki rollerini basar ile
yapabilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri, tutum
ve aliskanliklara sahip olup olmadiklarini
tespit etmek, varsa yetersizliklerin nedenlerini
bulmak ve gerekli tedbirleri almak amaciyla
Meclis arastirma komisyonu kurulmustur. Bu
komisyon onciiliigiinde bu konuda kapsamli bir
calisma yapilmistir. Tiirkiye’de tip egitiminin
0grenci boyutuyla, 6gretim iiyesi boyutuyla ve
yonetim boyutuyla degerlendirildigi ti¢ ciltlik
bir arastirma raporu hazirlanmigtir. Arastirma
raporunun dgrenci boyutuyla degerlendirmenin
yapildigi ve 0Ogrenci goriislerinin yer aldig
kisminda; ilkemizde verilen tip egitiminin
yeterli olmadigi, &grencilerin  kendilerini
bilgi ve beceri agisindan hazir hissetmedikleri
vurgulanmistir (15). Intérn hekimlerle 2001
yilinda yapilan bir ¢alismadaki bulgular da tip
fakiiltesinin egitim programinin, yeni mezun
olmus hekimlerin birincil saglik hizmetleri
icin gerekli bilgi ve becerileri kazandirma
beklentilerini karsilamadigini gostermistir (16).
Ankara Valiligi i1 Saghik Midiirligi’'ne bagh
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan hekimlerle yapilan bir aragtirmada tip
fakiiltesinden mezun olan hekimlerin 6nemli bir
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kisminin birinci basamak saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde gorev almakta oldugu, ancak
birinci basamak saglik kurumlarinda c¢alisan
hekimlerin 6nemli kismiin, aldiklart egitimi
orta diizeyde yeterli ve yetersiz bulduklart
goriilmiistiir (17). Tip fakiiltesi son smf
kadar  aldiklar

egitim ve kazandiklari beceriler hakkindaki

ogrencilerinin,  simdiye
diislincelerini degerlendirmek ve egitimle ilgili
diizenlemelerde bu bilgilerden yararlanmak
amaciyla yapilan bir calismada, arastirmaya
tibbi

ve cerrahi girisimlerde kendilerini yetersiz

katilanlarin  yaklagik yarisinin  temel
olarak degerlendirdikleri, arastirma kapsamina
alman Ogrencilerin  %98,4’inliin bir alanda
uzmanlik egitimi almak istedigi, %47,8’inin
ise bir siire pratisyen hekim olarak calismay1
diistindiigt belirtilmistir. Uzman hekim olmay1
diigiinmelerinin en O6nemli nedenleri olarak
sirastyla; parasal tatmin, mesleki doyum, sosyal
statli, bir alana 6zel ilgi duyma ve akademik
kariyer yapma istegi olarak gosterilmistir (18).
2004-2005 6gretim yilinin basinda ve sonunda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
donem VI 6grencilerinin UCEP’te tanimlanmig
beceri ve tutumlara sahip olma durumlarinimn
belirlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada
intérn hekimlik sonunda beceri diizeyinde artis
olsa da yeterli diizeye c¢ikarilamamis oldugu
gorillmiistiir (19,20). Literatiirde dikkat ¢eken
diger bir sonu¢ 1991-2005 yillar1 arasindaki
caligmalarda  intorn  hekimler tarafindan
bildirilen egitim doneminde yapilan hekimlik
becerileri uygulama sayisi az olmasina ragmen,
o uygulamayi ileride yapabileceklerini diisiinme
ylizdelerinin yiiksek olmasidir (15,19). 2017
yilina gelindiginde ise 6grencilerin uygulamalari
yapmis
ragmen ileride uygulayabileceklerine inanma

egitim  siireclerinde olmalarina
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (21).

Edinburgh’da 1988 yilinda toplanan Diinya Tip

Egitimi Zirvesi’nde bi¢imlendirilen 22 eylem
onerisinden biri ‘Tip Egitiminin Planlama
ve Degerlendirmesine Tip Ogrencilerinin
Katilimr’dir.  Bildirgede  “Tip

Ogrencinin yeri yasamsaldir.

egitiminde
Egitimin her
asamasinda; amagclarin ve egitim programinin
belirlenmesinde, fakiilte yonetiminde, egitim
ve sonuglarmim degerlendirilmesinde 6grenci
kattlmmim saglanmast gereklidir” seklinde
vurgulanmustir (22). Bu arastirmada yukaridaki
caligmalara ve bildirgelerin Onerilerine paralel
olarak farkli diizeylerden 6grencilerin katilimi
ile olusturulan bir arastirma ekibi ile mezuniyet
oncesi tip egitiminin intérn hekimlerin bakis
acistyla  degerlendirilmesi  amaglanmustir.
Calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin mesleki
rollerini basartyla yapabilmeleri icin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlara ne derecede sahip
olduklarmin tespit edilmesine, 6grencilerin tip
egitiminin yiriitilmesine iliskin goriislerini ve
bunlarin giderilmesi i¢in gereken Onlemlere
iliskin onerilerini belirlenmesine odaklanilmistir.
Bu dogrultuda arastirmanin amact:

+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi donem
VI &grencilerinin, hekimlerin  Ulusal
Egitimi Cekirdek Programinda (28) belirtilen ve

ulasilmas istenen temel hekimlik becerilerine

Tip

ne diizeyde ulastiklarina iligkin goriislerini
degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 2017-
2018 ogretim yilinda devam eden intdrn
hekimler (Dénem VI Ogrencileri) arastirma
grubunu olusturmustur. Bu dénemde devam eden
455 intérn hekim bulunmaktadir. Arastirmada
orneklem alimmamig tim intdrn hekimlere
ulagilmaya calisilmistir. Calismaya 186 intorn
hekim yanit vermistir. Ancak anket formlarimimn

bazilarinda ¢ok fazla eksik veri bulunmasi veya




yanitlarin saglikli olmamasi sebebiyle 7 anket
formu veri dosyasindan ¢ikarilmistir. Calismanin
analizi igin 179 intdrn hekimin anketlere verdigi
yanitlar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
katilim 9%39,3’tiir. Arastirmada {i¢ boliimden
(192 soru) olusan bir anket formu kullanilmustir.
Birinci bolimde egitim durumlar1 ve sosyo-
demografik o6zelliklere iligkin bilgi toplanmus,
ikinci bolimde hekimlik ile ilgili tutum ve
aligkanliklara yonelik goriisler sorulmus, son
Cekirdek
Egitim Programinda (28) yer alan temel

boliimde ise Ogrencilerin  Ulusal
hekimlik uygulamalarini izleme, yapma ve
yapabilme durumlarina dair 6z degerlendirme
2018 yil
Mart-Haziran aylar1 igerisinde toplanmustir.

yapmalar1  istenmistir.  Veriler
Ogrencilere ulasabilmek igin yiiz yiize ve
elektronik anket toplama yonteminin her ikisi
de kullanilmigtir. Ayrica intdrn hekimlere
ulagilarak yliz yilize c¢aligmanin gerekgesi
akill

anket formuna ulasmalar1 ve doldurmalari

aciklanmis  ve telefonlar iizerinden
istenmistir. Yiiz ylize gériismenin yapilmadigi
durumlarda ise Ogrencilerin hacettepe.edu.tr
uzantili elektronik posta adreslerine arastirma
ile ilgili bilgilendirme ve anket baglantisi
gonderilerek veri toplanmistir. Elde edilen
verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in (yiizde ve
ortalamalart) IBM SPSS 20 yazilimi kullanilarak
elde edilmistir. Arastirmanin uygulanmast i¢in
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
izin alinmistir (35853172/431.10_1208 sayili
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HU Rektorliik yazisi). Arastirmaya katilimda
goniilliliik esas almmistir. Uygulama oncesi,
arastirma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu
araciligiyla bilgi verilmis ve dgrencilerin yazili

onami alinmisgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan intdrn  hekimlerin, tip
fakiiltesini tercih etme nedeni olarak %251
%21,2°si ‘i

garantisi’, %20,1°1 ‘mesleki kariyer’, %18,2’si

‘topluma yararli olabilmek’,
‘sosyal statll ve prestij’ ve %14l ‘aile istegi’
yamtlarni vermistir. Ogrencilere, iiniversite
tercihini bugiin yeniden yapiyor olsalar
yine tip fakiiltesi tercih edip etmeyecekleri
soruldugunda %57,3’ii yine tercih edecegini
belirtmistir. Ayrica, Ogrencilerin  {iniversite
tercihini bugiin yeniden yapiyor olsalar yine
kendi tip fakiiltelerini tercih edip etmeyecekleri
soruldugunda %62,9’u ‘evet’ yanitini vermistir.
Calismaya  katilan  intdrn  hekimlerinin
mezuniyet sonrasinda %87,6’s1 ‘yurti¢inde tipta
uzmanlik’, %5,1°1 ‘yurtdisinda tipta uzmanlik’,
%2,8’1 ‘pratisyen hekimlik yapmak’ ve %2,3’si
‘doktora (PhD) egitimi’ alarak devam etmek
istedigini belirtmistir. Tipta uzmanlik yapmak
istedigini belirten Ogrencilerin %41,9’u ‘gok
istekli’, %33,5°1 ‘istekli’ oldugunu belirtmistir.
intdrn  hekimlerin  %86,4’ii tipta uzmanlik
smavina hazirlanmak i¢in ‘dershane’ye gittigini

belirtmistir (Tablo 1).




Tablo 1. Cahsmaya Kkatilan intérn hekimlerin mezuniyet oncesi ve sonrasi kariyer

tercihleri
Degisken Say1 %
Tip fakiiltesini tercih nedeni *
Topluma yararh olabilmek 66 25,0
Is garantisi 56 21,2
Mesleki kariyer 53 20,1
Sosyal statii ve presti 48 18,2
Aile istegi 37 14,0
Diger 4 1,5

Universite tercihini bugiin yapiyor olsa yine tip

fakiiltesini tercih etme (n=178)
Evet 102 57,3
Hayir 76 42,7

Universite tercihini bugiin yapiyor olsa yine kendi
tip fakiiltesini tercih etme (n=178)

Evet 112 62,9
Havyir 66 37.1

Mezuniyetten sonra meslek hayatimza nasil devam
etmek istivorsunuz? (n=177)

Pratisyen hekim 5 2,8
Yurtiginde tipta uzmanlik 155 87,6
Yurtdisinda tipta uzmanhk 9 5,1
Doktora (PhD) 4 23
Diger 4 2,3
Tipta Uzmanhk vapma istegi (n=179)
Hig istekli degilim 11 6,1
Az istekliyim 7 3.9
Orta derecede istekliyim 26 14,5
Istekliyim 60 33,5
Cok istekliyim 75 41,9
Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanmak igin
dershaneye devam etme (n=176)
Evet 152 86,4
Haywr 24 13,6

*Soruya birden fazla secenck ile yamit verilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan intorn hekimlerin bilimsel yayinlari izleme durumu

Sayi Yo
Haftada okunan bilimsel makale sayisi (n=179)
Hig 126 70,4
1-3 45 25,1
4-6 4 2,2
10 ve daha fazla 4 2,2
Yabane dil bilgisinin tip alaninda bir yayim
okumada yeterligi (n=179)
Hig 3 1,7
Az 18 10,1
Kismen 71 39,7
Oldukea iyi 87 48,6

Tablo 2’de goriildigii gibi caligmaya  dil bilginiz tip alaninda bir yayini1 okumada ne
katilan intérn hekimlerin %70,4 gibi biiyiikk derece yeterlidir?’ sorusuna intérn hekimlerin
bir ¢ogunlugu ‘hi¢” makale okumadigimi = %17,7’si ‘hi¢’, %10,1°1 ‘az’, %39,7’ si ‘kismen’,
belirtmektedir. Ogrencilerin %25’i haftada ‘1-  %48,6’s1 ise ‘oldukga iyi® yamitini vermistir
3’ makale okudugunu belirtmistir. ‘Yabanci (Tablo 2). Tablo 3’te yer alan ‘hekimlik

Tablo 3. Cahymaya katilan intérn hekimlerin 6zgiiven ve kaygi durumlar

Degisken Say1 Yo
Hekimlik uygulamasini basariyla yapacaginiz
konusunda ézgiiven (n=179)

Hig¢ - -
Az 11 6,1
Kismen 49 274
Oldukga 96 53,6
Cok Fazla 23 12,8

Mezun olduktan sonra mesleki uygulamalari
vapmak ile ilgili kayg diizeyi (n=179)

Hig 14 7.8
Az 41 229
Kismen 81 453
Olduke¢a 34 19,0
Cok Fazla 9 5,0
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uygulamasini basariyla yapacaginiz konusunda
kendinize ne derece giiveniyorsunuz?’ sorusuna
intorn hekimlerin %27,4’i ‘kismen’, %53,6’s1
‘oldukea’, %12,8’1 ‘cok fazla’ yanitini vermistir.
Soruya ‘hi¢’ olarak yanit veren olmamustir.

‘mezun olduktan

intorn  hekimlerin sonra

mesleginize yonelik uygulamalar1 yapmak ile
ilgili kaygi diizeyiniz nedir?’ sorusuna yanitlari
%7,8’1 ‘hig’, %22,9’u ‘az’, %45,3’i ‘kismen’,
%19’u ‘olduke¢a’ ve %5’i ‘gok fazla’ olmustur
(Tablo 3).

Tablo 4. Cahsmaya katilan intérn hekimlerin mezun olduktan sonra mesleki
uygulamalari yapmak ile ilgili ilk ii¢ siradaki kaygi sebepleri

Kayg1* Sawi Yo

Acil hastayla bas edememe 119 25,1
Mecburi hizmet 91 19,2
Hastayla tek basina bas edememe i 15,8
Hastalara yanlhs tan1 koyma 43 9,1
Klinik becerilerde yetersiz kalma 38 8,0
Uzmanlik sinavi sonrasi asistanlik siireci 37 7.8
Regete yazma konusunda yetersiz kalma 12 2,5
Saglik personeliyle iletigim sorunu yasama 31 6,5
Birinci basamakta ¢alisma 15 3,2
Issiz kalma 9 1,9
Diger 4 0,8

* Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’te goriildigii gibi intérn hekimlerin
mezun olduktan sonra mesleki uygulamalari
yapmakla ilgili kaygi sebeplerinde % 25 ile
ilk siray1 “acil hasta ile bag edememe kaygis1”
almistir. Ikinci en ¢ok isaretlenen kayg: sebebi
%19,2 ile ‘mecburi hizmet’ tir. Ucgiincii olarak
en ¢ok isaretlenen kaygi sebebi ise %15,8 ile
‘hastayla tek basina bas edememe’ kaygisidir.
Diger kaygilar ise %9,1 ile ‘hastalara yanlis tan1
koyma’; %8,0 ile ‘klinik becerilerde yetersiz
kalma’ seklindedir. Diger bir kaygi nedeni %6,5
ile ‘saglik personeliyle iletisim sorunu yagsama’,

%3,1 ile ‘birinci basamakta g¢alismak’, %2,5
ile ‘recete yazma konusunda yetersiz kalmak’,
%1,9 ise ‘igsiz kalmak’ olarak isaretlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5’te hekimlik meslegine yonelik tutum
ve davraniglara Onem verme derecelerine
bakildiginda yigilmanin genel olarak sorulan
besli Likert dlgegine gore 5 (¢cok)’ segeneginde
oldugu goriilmektedir. Tabloda ortalama olarak
en ¢ok puani ‘temiz olma’, ‘insana sevgi saygi’,
‘sir saklama’ ve ‘hastaya dogru teshisi sdyleme’
maddeleri almistir.




Tablo S. Cahsmaya katilan intérn hekimlerin 6nem verdikleri baz1 tutum ve

ahiskanhklar
Isaretlenme yiizdesi
Tutum ve Aliskanhklar 1 2 3 4 5 Oﬁ:fad;a
Hig¢ Cok
Insana sevgi ve sayg1 0,6 3,9 6,7 23,5 0654 4,5
Sir saklama 22 1,7 8,9 26,8 60,3 44
Fedakarlik yapma 2.8 5.6 240 335 341 39
Kendini yenileme 1,1 2,2 14,5 358 464 42
Bilimsel siiphecilige sahip olma 2,2 2.8 18,4 324 44,1 4,1
Meslekte paraya énem verme 2,2 11,7 34,1 30,7 212 3,6
Hastaya dogru teshisi sdyleme - 1.3 0,9 39,6 522 4.4
Meslektaglarm kararina saygili olma 0,6 1.9 20,8 39,0 37,7 4,1
Temiz olma - 1,1 6,2 242 685 4.6
Tip uygulamalannda ekonomiye 6zen gdosterme 5,0 8,9 240 39,1 229 3,7

Tablo 5 incelendiginde hekimlerin 6nemli bir  olma’ maddelerinin de gorece yiiksek puanlandigi
kisminin ‘bilimsel stiphecilige sahip olma’, ‘kendini  goriilmektedir.

yenileme’ ve ‘meslektaslarinin kararlarina saygil

Table 6. Calismaya katilan intérn hekimlerin Ulusal Cekirdek Egitim Programinda yer
alan temel hekimlik uygulamalarini izleme durumlarinin, yapma durumlarimn
ve yapabileceklerine dair inang¢larinin yiizdesi

£ g £ E £

: 2 § & 0§ %=

@ ~N o = ="

¥ - Sl SR
A) Oykii Alma
1. Genel ve soruna yonelik dykii alabilme 84 91,6 83 91,7 12,7 87,3
2. Mental durumu degerlendirebilme 9,6 904 13,0 87,0 16,4 83,6
3. Psikiyatrik 6ykii alabilme 10,8 892 20,8 79,2 21,3 787
B) Genel ve Soruna Yinelik Fizik Muayene
1. Adli olgu muayenesi 37,6 624 683 31,7 55,8 442
2. Antropometrik &lgiimler 12,7 873 16,9 83,1 149 85,1
3. Bag-boyun ve KBB muayenesi 84 91,6 13,6 86,4 14,0 86,0
4. Batin muayenesi 7,8 922 8,9 91,1 12,2 878
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 89 91,1 13,6 86,4 152 8438
6.2 Cocuk muayenesi 7,7 923 13,1 86,9 158 84,2
6.b Yenidogan muayenesi 18,3 81,7 43,4 56,6 34,5 65,5
7. Deri muayenesi 154 84,6 275 725 20,7 79,3
8. Digital rektal muayene 13,7 86,3 48,8 51,2 28,7 71,3
9. Gebe muayenesi 28,6 714 61,8 382 53,7 46,3
10. Genel bulgular ve vital bulgularin degerlendirilmesi 88 91,2 11,3 88,7 11,6 884
11. Goz dibi muayenesi 16,7 833 33,7 66,3 52,8 472
12. Jinekolojik muayene 224 77,6 59,1 409 50,9 49,1
13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi 9,6 904 11,9 88,1 13,5 86,5
14. Kas-iskelet sistem muayenesi 84 91,6 11,2 8838 12,2 878
15. Meme ve aksiller bolge muayenesi 15,7 84,3 30,8 69,2 23,6 764
16. Norolojik muayene 7,8 922 10,7 89,3 13,0 87,0
17. Olay yeri incelemesi 81,0 19,0 87,2 12,8 76,1 239
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18. Olii muayenesi 65,3 347 89,7 10,3 63,6 36,4
19. Solunum sistemi muayenesi 9,6 904 9,5 90,5 11,7 88,3
20. Urolojik muayene 28,7 713 49,1 50,9 402 598
C) Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme 53,9 46,1 75,9 24,1 62,3 371
2. Aydmlatma ve onam alabilme 13,3 86,7 16,2 83,8 15,5 84,5
3. Epikriz hazirlayabilme 18,9 81,1 22,7 77,3 222 778
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 15,6 844 16,4 83,6 18,0 82,0
5. Hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme 50,0 50,0 69,3 30,7 52,1 47,9
6. Oliim belgesi diizenleyebilme 524 476 854 14,6 59,5 40,5
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 60,7 393 76,2 238 58,9 41,1
8. Regete diizenleyebilme 12,0 88,0 11,4 88,6 13,6 864
9. Tedaviyi red belgesi haz:rlayabllme 25,6 744 28,4 71,6 26,4 73,6
D) Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

1. Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme 352 648 40,6 594 348 65,2
2.a Dekontaminasyon saglayabilme 30,3 69,7 39,5 60,5 33,5 66,5
2.b Dezenfeksiyon saglayabilme 236 764 32,5 67,5 264 73,6
2 ¢ Sterilizasyon saglayabilme 33,5 66,5 44,1 559 36,5 63,5
2.d Antisepsi saglayabilme 25,1 749 34,2 65,8 27,8 722
3.a Diski yaymasi hazirlayabilme 29,5 70,5 426 574 342 65,8
3.b Diski yaymasinda mikroskopik inceleme yapabilme 51,5 485 65,6 344 53,5 46,5
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 9.0 91,0 12,2 87,8 22,0 78,0
5.a EKG cekebilme 9,7 903 11,0 89,0 15,7 8473
5.b EKG degerlendirebilme 96 904 14,1 859 27,7 723
6. Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme 57,8 4272 64,6 354 54,4 45,6
7.a Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme 10,3 89,7 11,6 884 12,5 87,5
7.b Kan geker1 ¢l¢iim sonucunu degerlendirebilme 10,3 89,7 11,0 89,0 13,8 86,2
§.a Kanama zamani 6l¢iimii yapabilme 46,3 53,7 534 46,6 46,9 53,1
8.b Kanama zamam 6l¢iim sonucunu degerlendirebilme 32,7 673 36,8 63,2 33,1 66,9
9. Laboratuvar inceleme i¢in i1stek formunu doldurabilme 17,1 829 17,4 82,6 20,0 80,0
10. Laboratuvar 6érnegini uygun kosullarda alabilme ve 12,2 87,8 11,7 88,3 13,8 86,3

laboratuvara ulagtirabilme
11. Mikroskop kullanabilme 12,7 873 14,7 853 22,5 715
12.a Mikroskopik inceleme i¢in boyali-boyasiz preparat 20,0 80,0 21,6 78,4 329 67,1
hazirlayabilme
12.b Mikroskopikta preparat inceleyebilme 14,0 86,0 18,5 81,5 27,0 73,0
13.a Peak-flow metre kullanabilme 68,5 31,5 80,5 19,5 70,0 30,0
13.b Peak-flow metre sonucunu degerlendirebilme 68,5 31,5 76,3 23,8 69,6 304
14.a Periferik yayma yapabilme 20,1 799 31,5 68,5 32,7 673
14.b Periferik yayma degerlendirebilme 24,1 759 38,5 61,5 43,8 56,3
15. Su dezenfeksiyonu yapabilme 69,3 30,7 78,9 21,1 66,9 33,1
16. Su numunesi alabilme 57,8 422 783 21,7 58,8 413
17.a Sularda klor diizeyini belirleyebilme 59,0 41,0 82,0 18,0 61,9 38,1
17.b Sularda klor diizeyini degerlendirebilme 57,8 422 80,2 19,8 62,1 379
18.a Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 50,0 50,0 584 41,6 55,3 44,7
yapabilme
18.b Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 34,1 659 40,6 594 39,6 604
degerlendirebilme
19. Tarama ve tamisal amagl inceleme sonuglarini 21,1 789 23,1 76,9 23,8 76,3
yorumlayabilme




20.a Transkiitan biliribin 6lgebilme degerlendirebilme 78,9 21,1 794 20,6 69,8 30,2

20.b Transkiitan biliiribin 6l¢timi degerlendirebilme 75,9 241 76,3 238 684 31,6

21.a Vaginal akint1 6rmegi incelemesi yapabilme (Girogenital 70,5 29,5 78,3 21,7 67,3 32,7
enfeksiyon taramasi. taze preparat hazirlama ve bakisi)

21.b Vaginal akint1 6rnegi degerlendirme 68,3 31,7 76,4 23,60 63,9 36,1
E) Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
1. Acil psikiyatrik hastamn stabilizasyonunu yapabilme 38,6 614 65,8 342 544 456
2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi 31,5 685 478 522 41,5 58,5
3. “Airway” uygulama 13,3 86,7 32,5 67,5 24,5 75,5
4. Akilcr ilag kullanimi 152 84,8 21,3 78,8 17,7 823
5. Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme 17,0 83,0 272 728 272 72,8
6. Bandaj turnike uygulayabilme 20,7 793 272 72,8 252 74,8
7. Burna dn tampon koyabilme ve alabilme 29,7 703 497 50,3 30,8 69,2
8. Cocuklarda bilylime ve gelismeyi izleyebilme (persentil 15,2 84,8 21,6 784 17,5 82,5
egrileri, tanner derecelendirmesi)
9. Damar yolu agabilme 12,1 879 12,5 875 12,0 88,0
10. Defibrilasyon uygulayabilme 19,3 80,7 58,2 41,8 29,7 70,3
11. Delil tamyabilme/ koruma/ nakil 71,8 282 80,4 19,6 67,7 32,3
12. Deri ve yumugak doku apsesi agabilme 47,9 52,1 70,6 294 50,9 49,1
13. Dig kanamay1 durduracak / smirlayacak onlemleri 26,1 739 422 578 234 76,6
alabilme
14. Dogum sonrasi anne bakimim yapabilme 57,3 427 74,5 25,5 57,9 42,1
15. Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme 50,0 50,0 71,4 28,6 55,3 447
16. El yikama 9,1 909 11,7 88,3 13,2 86,8
17. Entiibasyon yapabilme 10,9 89,1 32,7 673 31,4 68,6
18. Epizyotomi agilabilme ve dikebilme 39,8 60,2 824 176 64,8 352
19. Galveston oryantasyon skalasi 76,9 23,1 79,7 20,3 73,5 26,5
20. Gebe ve logusa izlemi yapabilme 48,5 51,5 70,9 29,1 59,0 41,0
21. Glasgow koma skalasmin degerlendirilebilme 15,9 84,1 245 75,5 19,5 80,5
22. Hastadan biyolojik drnek alabilme 22,0 78,0 259 74,1 264 73,6
23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme 47,6 524 03,8 36,3 56,6 434
24. Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme 20,6 794 35,0 65,0 244 75,6
25. Hastaya koma pozisyonu verebilme 58,2 41,8 65,6 344 60,8 392
26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile 51,5 485 70,2 298 47,5 52,5
cikarabilme
27. Hukuki ehliyeti belirleyebilme 68,9 31,1 85,6 144 72,5 27,5
28.a IM enjeksiyon yapabilme 150 85,0 10,7 89,3 11,5 88,5
28.b IV enjeksiyon yapabilme 14,3 85,7 12,6 874 13,5 86,5
28.c SC enjeksiyon yapabilme 16,2 83,8 17,5 82,5 16,9 83,1
28.d ID enjeksiyon yapabilme 225 7715 289 71,1 248 75,2
29. Idrar sondas: takabilme 11,1 889 10,7 89,3 12,8 87,2
30. leri yagam destegi saglayabilme 154 84,6 344 65,6 29,1 70,9
31. intihar riskini degerlendirme 432 56,8 61,0 39,0 50,0 50,0
32. Intihara miidahale edebilme 62,7 373 752 248 65,6 344
33. Kan basinci dlgiimii yapabilme 12,3 87,7 124 87,6 12,7 87,3
34, Kan transfiizyonu yapabilme 244 1756 61,0 39,0 39,9 60,1
35. Kapiller kan érnegi alabilme 28,8 71,2 31,3 68,8 264 73,6
36. Kene ¢ikartabilme 70,1 299 79,9 20,1 60,5 39,5
37. Koti haber verebilme 20,1 799 44,7 553 234 76,6
38. Kiiltiir i¢in drnek alabilme 11,7 883 11,9 88,1 11,5 885
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39. Lavman yapabilme 41,7 583 61,6 384 39,9 60,1
40. Lomber ponksiyon yapabilme 183 81,7 64,6 34,8 484 51,6
41. Mide yikayabilme 39,6 604 70,3 29,7 48,1 51,9
42. Mini mental durum muayenesi 16,0 84,0 31,9 68,1 242 75,8
43. Nazogastrik sonda uygulayabilme 11,0 89,0 352 64,8 19,2 80,8
44. Normal spontan dogum yaptirabilme 350 65,0 76,6 234 56,6 434
45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme 14,2 85,8 20,6 794 19,1 80,9
46.a Oral ilag uygulamalar1 yapabilme 11,1 88,9 12,5 875 12,7 873
46.b Rektal ilag uygulamalari yapabilme 50,0 50,0 62,3 37,7 427 573
46.c Vajinal ilag uygulamalar1 yapabilme 66,0 34,0 71,1 289 51,6 484
46.d Topikal ilag uygulamalar1 yapabilme 17,9 82,1 26,9 73,1 18,5 81,5
47. Parasentez yapabilme 26,1 73,9 69,6 304 52,2 47,8
48. Perikardiyosentez yapabilme 64,8 352 86,2 138 76,7 233
49. Plevral ponksiyon yapabilme 62,7 373 85,1 14,9 73,3 26,7
50. PPD testi uygulayabilme 146 854 29,9 70,1 18,0 82,0
51. Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme 13,4 86,6 144 85,6 153 84,7
52. Riza ehliyetini belirleyebilme 59,1 40,9 75,6 244 60,0 40,0
53. Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme 273 72,7 36,3 63,8 30,2 69,8
54. Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme 32,1 67,9 48,1 513 30,6 694
55. Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme 35,0 65,0 59,6 404 40,4 59,6
56. Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme 183 81,7 36,3 63,8 248 75,2
57. Solunum havasinda alkol 6l¢iimii yapabilme 739 255 80,7 193 63,9 36,1
58.a Soyagacini gikarabilme 244 756 38,1 61,9 22,0 78,0
58.b Gerektiginde genetik danigmanliga yonlendirebilme 232 76,8 38,5 61,5 226 774
59. Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme 61,8 38,2 783 21,7 61,6 384
60. Temel yasam destegi saglayabilme 182 81,8 28,8 71,3 277 723
61. Tip uygulamalarinda etik sorunlar1 ¢ézebilme 30,5 69,5 51,6 484 375 62,5
62. Topuk kam alabilme 33,1 66,9 46,9 53,1 25,6 744
63. Travma sonrast kopan uzvun uygun olarak taginmasini 59,8 40,2 75,0 25,0 444 55,6
saglayabilme

64. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme 26,2 73,8 346 654 29,1 70,9
65. Vajinal ve servikal drnek alabilme 37,8 622 62,3 37,7 43,8 56,3
66. Yara-yanik bakimi yapabilme 20,6 794 25,5 74,5 23,3 76,7
67. Yenidogan canlandirmasi 50,9 49,1 75,8 24,2 63,9 36,1
68. Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme 14,0 86,0 24,1 759 21,3 788
F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalar:
1. Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 36,2 638 52,8 47,2 39,6 604
2. Aile damismanligi verebilme 26,4 73,6 497 50,3 28,9 71,1
3. Aile planlamas1 danigmanligi yapabilme 354 04,0 64,2 358 32,9 67,1
4. Bagigiklama hizmetlerini yiir{itebilme 299 70,1 50,6 494 29,2 70,8
5. Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 33,5 66,5 57,9 42,1 29,2 70,8
6. Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme 774 226 80,6 194 67,3 32,7
8. Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve 42,1 579 60,9 39,1 39,1 60,9

kullanicilari izleyebilme
9. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme 60,4 39,6 70,6 294 478 52,2
10. Periyodik muayene, kontrol ( Kardiyak risk hesaplama, 30,2 69,8 50,3 49,7 294 70,6

addlesan danigmanhg, tiitiin damsmanligi, kanser taramasi

vb)
1. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici 31,7 683 478 522 294 70,6

Onlemleri alabilme
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12. Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlar: engelleyici
Onlemleri alma
13. Topluma saglik egitimi verebilme

14. Toplumda bulagict hastaliklarla miicadele edebilme

15. Toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik

41,1 589 57,5 425 33,5 66,5
31,7 683 51,3 488 27,3 727
37,8 622 58,1 419 342 658
372 628 57,9 42,1 37,3 627

yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢oziim yollarim

ortaya koyabilme

Calismaya katilan intérn hekimlerin UCEP’te yer
alan temel hekimlik uygulamalarimi izleme, yapma
durumlarinin ve yapabileceklerine dair inanglarina
ait bulgular tablo 6’da yer almaktadir. Dikkat ¢ceken
ozellikteki bulgular ise asagida basliklar halinde
paylasilmustir.

A) Oykii Alma

Intérn hekimlerin %87,3”ii hekimlik mesleginin temel
asamalarindan olan ‘genel 6ykii alma’olan “genel Sykii
alma”y1 ve %87,6’s1 “mental durum muayenesi’ni
yapabildigini belirtmislerdir. %87,6’s1 ‘mental durum
muayenesi'ni yapabildigini belirtmislerdir. Int6rn
hekimlerin %21,3’li ‘psikiyatrik hasta dykiisiinii alma’

konusunda kendilerini yeterli gormemektedir.

B) Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
Genel
birgogunda (bas boyun, KBB, solunum sistemi,

ve soruna yonelik fizik muayenelerin
kas iskelet) kendilerini beceriyi yapma konusunda
%80 ve lizeri yeterli gormiislerdir. Fakat ‘adli olgu’,
‘gebe muayenesi’, ‘gézdibi muayenesi’, ‘yenidogan
muayenesi’ dahil olmak ilizere bazi temel becerilerde
kendilerini yeterli olarak gérmemislerdir.

C) Kayit Tutma Raporlama ve Bildirim
Kayit tutma ve raporlama bashginda yer alan
dokuz beceriden “Alaninda recete diizenleyebilme
‘aydinlatma ve onam alabilme’, ‘hasta dosyasi
digindaki

“yapamam” seklinde belirten intérn hekimler %30 ve

hazirlayabilme’  becerileri becerilerde

iizerindedir.
D) Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Laboratuvar testleri ile ilgili bircok islemi hem

izleme hem yapma yiizdeleri birbirleriyle orantili ve

diisiiktiir. Bununla iliskili olarak yapabilme yiizdesi
de diisiik olarak bulunmustur. ‘Direkt radyografileri
okuma ve degerlendirebilme’, ‘EKG g¢ekebilme’,
‘EKG degerlendirebilme’, ‘mikroskop kullanabilme’,
‘mikroskopik inceleme igin boyali-boyasiz preparat
hazirlayabilme’, ‘mikroskopta preparat inceleyebilme’
becerilerinde izleme ve yapma yaklagik olarak %80 ve

tizeridir.

E) Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
Acil psikiyatrik hastanin  stabilizasyonu becerisi
icin katilimeilarin yaridan fazlasi izledigini belirtse
de daha oOnce uygulamis katilimcilarin yiizdesi
distiktiir. Airway uygulama’, ‘akiler ilag kullanimr’,
‘atel hazirlama ve uygulama’, ‘bandaj ve turnike
‘cocuklarda biliyiime ve

uygulama’, gelismeyi

izleyebilme’, ‘damaryolu agabilme’ gibi hastane
icerisinde daha sik karsilagilan durumlarla ilgili
becerileri hem izleme hem yapma hem de ileride
yapabilme igin belirtilen yiizdelerin ¢ok daha yiiksek
oldugunu goriilmektedir. ‘Defibrilasyon uygulama’
ve ‘burna 6n tampon uygulama’ becerilerinde izleme
oranlar1 yiiksek olmasina ragmen yapma oranlarinin
daha diisiik olmasi ile uyumlu olarak ileride yapabilme
konusunda katilimeilarin kendine giivenlerinin de

sik yapilan uygulamalara oranla daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

‘Delil tantyabilme/koruma/nakil’ becerisi
hem izlenmedigi hem de yapilmadigi icin
yapabileceklerini ~ diisiinenlerin  yilizdesinin  ¢ok

distik oldugu goriilmektedir. ‘Deri ve yumusak

doku apsesi agabilme’ becerisini yapabilecegini
distinen o6grenci  yiizdesinin de diisik oldugu
0 %40-50’si

goriilmektedir.  Ogrencilerin
sonrast anne ve bakimi’, ‘gebe ve logusa izlemi’

‘dogum

becerilerini izledigini belirtirken, %20-30’u yaptigini,
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%40-50’s1 ise ileride yapabilecegini belirtmistir.
‘Galveston oryantasyon skalasi’, ‘hastalik/travma
siddet

koma pozisyonu verme’, ‘havayolundaki yabanci

skorlamasint  degerlendirebilme’, ‘hastaya
cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme’ ve ‘hukuki
ehliyeti belirleyebilme’ becerilerinde hem izleme hem
yapma hem de yapabilme yiizdelerinin birbirleriyle
iligkili olacak sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir.
‘Ileri yasam destegi saglayabilme’ becerisinin bu
beceriler kadar yiiksek olmasa da yine bilyiik bir
orandaki katilimci tarafindan izlendigi ve yapildigi
%350’s1
‘yenidogan canlandirmasi’ni izledigini belirtmesine

goriilmektedir. Katilimeilarm  yaklagik

ragmen, %63l yapamayacagini belirtilmistir.

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari

‘Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme’, ‘olagan dis1
durumlarda saglik hizmeti sunabilme’ becerilerinde
izleme ve yapma yiizdeleri ¢ok diisiiktiir. Bunlar
disinda koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar1 bagligi altindaki becerilerin kalanlari
icin katilimeilar kendilerini %60 ve iizerinde yeterli
gormektedir.

TARTISMA

Calismaya katilan intdrn hekimlerin, tip fakiiltesini
tercih etme nedeni olarak %25’ topluma yararl
olabilmek, %21,2’si is garantisi, %20,1’i mesleki
kariyer, %18,2’si sosyal statii ve prestij ve %14’
aile istegi yanitlarini vermistir. Alper ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada arastirmaya
katilanlarin %33’# insanlar1 sevdiklerini ve onlara
istedikleri %17’s1
bir meslek oldugu i¢in tip meslegini sectiklerini
belirtmistir (22). Oransal olarak az da olsa OSYM
puant, aile gibi farklinedenlerin de tercihte etkili oldugu

yardim etmeyi icin, garanti

gosterilmistir. Hacettepe Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dal1 6grencilerinin (2017) intérn hekimlerle
yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %51°1 insanlara
yardim etmek istedigi i¢in tercih ettigini belirtirken,
%141 ise aile baskisiyla tercih ettigini belirtmistir
(21). Mevcut arastirmamizda ve yapilmis olan diger
¢alismalarda insanlara yardim etme isteginin ve insan

sevgisinin, tip fakiiltesi tercih nedenlerinin basinda
geldigi goriilmektedir. Ogrencilerin uzun, yorucu ve
zor bir egitim olan tip egitimini, hekimlik meslegini
tantyarak, severek isteyerek se¢mis olmalari, egitim
ve ¢aligma yasantilarinda basari, mutluluk ve mesleki
tatmin i¢in gereklidir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer diisiinceleri
ile tipta uzmanlik yapma istegine verdikleri yanitlar
uyumlu goriinmekle birlikte, uzmanlik egitimi
alma isteklerinin yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Ogrencilerin  sadece %2.,8’i pratisyen hekimlik
yapmak istedigini belirtirken, %87,6’s1 yurti¢inde
ve %5,1°1 ise yurt disinda uzmanlhk egitimi almak
istedigini belirtmigtir. Tirkiye’de yapilmig farkl
calismalarda uzmanlik egitimi almak isteyenlerin
yiizdesi %84 ile %98,4 arasinda bildirilmistir (21,23-
28).
calismalarda 6grencilerin ¢ok biiyiik bir yiizdesinin

Farkli yillarda, farkli fakiiltelerde yapilan bu

uzmanlk egitimi almak istedikleri, pratisyen
hekimligi tercih etmedikleri izlenmektedir. Bu durum
iilkenin saglik problemlerinin ¢dziimiinde anahtar rol
oynayan pratisyen hekimlige deger atfedilmedigini,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin kendilerini uzmanliga
odakladig1

Universitesinde yapilan farkli bir ¢alismanin bulgulari

seklinde  yorumlanabilir. ~ Hacettepe

da bunu desteklemektedir. Calismada intérnlerin
%43’intin  ‘uzman olmaya’ onemli deger atfettigi
bildirilmistir (27). Bu alanda yapilan caligmalarda,
uzman hekimligin tercih edilmesinin en Onemli
nedenleri olarak; parasal tatmin %42,4, mesleki
doyum %38, sosyal statii %25, bir alana ozel ilgi
duyma %11,4 ve akademik kariyer yapma istegi %9,8
bildirilmektedir (18). Bir¢ok fakiiltenin misyon ve
vizyonunda birinci basamak i¢in donanimli hekimler
yetistirmek oldugu vurgulansa da iilkemizdeki tip
egitimi, planlanan ve uygulanan saglk sisteminin
yonlendirdigi amag¢, uzmanligi kazanmak olan
ogrenciler yetistirmektir (29-31). Verilen bu asir1
onemin sonucunda tip Ogrencilerinde genel tibbi
konularda  yetersizlik  duygusu olusabilmekte,
pratisyen hekimlik yapma hususunda giiven eksikligi
gelisebilmektedir (31). Ogretim elemanlarinin, rol
modellerin agir1 uzmanlanmis kisiler oldugu, hastalarin

ozellikli hastalar oldugu ve birinci basamagi temsil




etmedigi bir ligiincii basamak hastanede egitim alan,
ogrencilik siirecinde birinci basamak kurumlart ve
burada goérev yapan hekimleri sinirli olarak gozleme
sansia sahip olan tip 6grencilerinin uzmanliga bu
kadar deger atfetmeleri beklendiktir.

Ogrencilerin ¢ok biiyiik kismi TUS dershanesine
gitmektedir. Daha onceki bir ¢alismada intornlerin
%90°1 TUS dershanesine gitmek istedigini belirtmistir
(27). HU Halk Saghg Anabilim Dali (2017)
ogrencilerinin  ylriittigii c¢aligmanin da bulgulari
intérn hekimlerin  %82,7°sinin  zamanlarinin  bir
kismini uzmanlik smavina ayirdiklarint gostermistir
(21). Bu durum uzman hekim olma arzusundaki intérn
hekimlerin tilkemizde uygulanan tipta uzmanlik sinav
sistemi karsisinda dershaneye devam etme durumu
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, sinav sisteminin
yapisindan Otilirii bir dershane destegi almanin
onemli oldugu goriisiinii tasidiklarini yansitmaktadir.
Uzmanliga gegiste kademeli smavlarin uygulandigi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde de, 6grencilerin
ticari kurslara 6nemli miktarda zaman ve para ayirdigi
bildirilmektedir (32,33).

Calismada intdrnlerin  makale okuma yiizdeleri
incelendiginde %70’ten fazlasmmn hi¢ makale
okumadig1 goriilmiistiir. Tip gibi literatiiriin ¢ok hizli
giincellendigi, bilgi yar1 6dmriiniin oldukca kisaldigi
bir alanda intdrn hekimlerin makale okumamalari
disiindiiriictidiir.

Hekim adaylarinin 1/3’tiniin hekimlik uygulamasini
basariyla yapacagmna dair ozgiiven diizeyinin az ya
da kismen oldugu bulunmustur ve bunun nedenleri
irdelenmeye degerdir. Bu durum egitim programinin
sunulusu ve bundan yararlanma durumu, iniversite
hastanesinde goriilen karmasik vakalarin ¢coklugu ya
da 6z degerlendirmede yansiz olamama gibi birgok
etkenden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica katilimeilarin
yaklasik dortte biri hekimlik mesleki uygulamalarini
Saglik
alan1 Ogrencilerinin diger fakiiltelerden farkli bir

yapmak ile ilgili kaygilar tasimaktadir.
siireci vardir. Ogretim siiregleri boyunca fiziken ve
ruhen aci ¢eken hasta ve endise i¢inde olan hasta
yakinlart ile karsilasan tip fakdiltesi 6grencilerinin
mesleki anksiyete ve kaygilarmimn fazla oldugu

ifade edilmektedir (34). Ozgiiven eksikligine neden
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olan faktorlerin kaygiya da yol agmasi beklenebilir.
Calismamizda intdrn hekimlerin en ¢ok kaygilarmin
ise “acil hastayla bas edememe” oldugu goriilmiistiir.
Yal¢moglu ve arkadaslarinin (2012) intdrn hekimlerle
yaptigr bir calismada da katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugu acil hastaya yaklasim konusunda kaygi
duydugunu belirtmistir (35). Benzer sekilde Mayda
ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin mezun olduktan sonra c¢alisacaklari
kurumlardan en az kaygi yaratanin aile hekimligi,
en fazla kaygi olusturanin ise devlet hastanesi acili
oldugu belirtilmistir (36). Birinci basamakta ¢alisan
bir hekimin giinlik hayatinda en ¢ok kullanmasi
gereken becerilerden biri acil hastay1 yonetebilmedir.
Ancak tip fakiiltesinde kuramsal ve uygulamali
programda onemli acillere sik stk deginilmesine
ragmen gergek bir acil hastasi ile karsilagilmast intdrn
hekimlik donemini bulmaktadir. Klinik egitimde
hekim aday1 ¢oklukla acil hastasinin ameliyat sonrasi
donemini ya da tedavi sonrasi ayaktan kontroliinii
gorebilmektedir. Birgok staj icerisinde acil konulari
onemsenerek anlatilsa ve tekrarlansa da pratik
kaygiya yol
agmis olabilir. Acil hastalar1 6liim ve kalim arasinda

egitim uygulamalarinin  yetersizligi

hekimin hizli ve dogru ayirici tanistyla en kisa siirede
miidahale ya da sevk gerektiren hastalar olduklarindan
tip fakdiltesi egitiminde her bransin kendi acillerini
anlatmasinin  yan1 sira intdrnlik yilindan Once
biitiinciil yaklagimi 6nceleyen acil egitimlerinin ya da
disiplinlerin acil hasta i¢in yaptiklar1 danismanlik ve
miidahalelerin programa eklenmesi ve bu stajda hasta
giivenligini de gbz oniinde bulundurarak simiilasyon
gibi yontemlerle egitim programlari diizenlenmesi ve
ogrencilerin acil serviste 6grendiklerini gergek yasama
transfer etmesi saglanabilir. Kaygi nedenlerinden
biri de mecburi hizmet olmustur. Mecburi hizmette
yeni mezun olmus hekim egitim gordiigii biyiik bir
kentten daha Once egitim siirecinde deneyimleme
imkaninin olmadigi, hi¢ bulunmadigi kiigiik bir
kente gonderilebilmekte ve alismadigr bir iklim,
bolge ve kiiltiir ile karsilasabilmektedir. Ustelik bazi
durumlarda tek doktor olarak gorev yapabilmekte ve
saglik hizmetlerine ek olarak bulundugu kurumun
yoneticiligini tstlenebilmektedir. Mecburi hizmetin
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yarattigi bu belirsizlik durumu kaygilari artirtyor
olabilir. Bir diger énemli kaygi nedeni ise hastayla
tek basina bas edememedir. Staj ve intérn hekimlik
daha

rehberliginde hasta yonetim siirecine tanik olan

yilinda kendinden tecriibeli ~ doktorlarin
hekim aday1 i¢in hasta ile tek basina kalarak hekim
sorumlulugunu tamamiyla istleniyor olmanin kaygi
vermesi dogaldir. Hekim adayinin bu kaygiy1 hekim-
hasta iligkisinin dinamiklerini yonetmeyi, dogru ve
giincel bilgiye ulagsmay1 dgrenmesi, kademeli olarak
mesleki uygulamalarda bagimsiz ¢alismalar yapmasi
desteklenerek asmasi saglanabilir. Diger kaygilar
“hastalara yanlis tani koyma”, “klinik becerilerde
yetersiz kalma” seklindedir. Yenigeri ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
birinci basamakta genel pratisyen olarak g¢alismak
ve tibbi konularda yetersizlik ile ilgili kaygilar
oldugu bulunmustur (37). Tip fakiiltesi egitimi
boyunca onlarca disiplinin eleginden gecen hekim
aday1 binlerce hastalik ismi duymakta, tip bilgisinin
¢oklugu ve kendi zaman ve hafizasinin smirlarinca
bu bilgileri 6grenmeye caligmaktadir. Ancak tek
bir hekimin tibbin biitlin igerigine hakim olmasinin
olanakli olamayacag1 agiktir. Bu nedenle tipta alt
Tip fakiiltesi
amac1 her hastaliga tani koyup tedavisini yiiriiten

disiplinler olusmustur. egitiminin
hekim yetistirmek degil; iyi ayirici tan1 yapabilen ve
birinci basamakta yonetilmesi gereken hastalari iyi
taniylp onlarin teshis ve tedavisini yapabilen kendi
bilgi, yetki ve smirlarini asan hastalari ise dogru
birimlere danisabilen ve yonlendirebilen hekim
yetistirmektir. Tip fakiiltesi egitiminde bir¢ok zaman
bu temel amacin unutularak hekim adaymna ayrintili
ve uzmanlik, hatta yan dal uzmanhg: diizeyinde bilgi
yiiklemesi yapilmaya ¢alisilmaktadir. Tim branslarin
bu temel amaci goz Oniine alarak uygun hedefler
koymalar1 ve hedefler dogrultusunda programlarini
sekillendirmeleri &grencilerde bu kaygiy1 azaltacak
ayni zamanda daha 6zgiivenli hekimlerin yetigmesini
saglayacaktir.  Gelecegin  hekimlerinin  saglik
personeliyle iletisim sorunu yasama konusunda da
kaygist oldugu goriilmistiir. Mesleklerarasi igbirligi,
iletisim gorev yetki ve sorumluluklar temalarinda

uygulamal egitim etkinlikleri diizenlenmesi ve egitim

stirecinin bagindan itibaren saglik alani 6grencileri
arasinda temasin kurulmasi bu kayginin azaltilmasina
yardimet olabilir.

Hekimlik meslegine yonelik tutum ve davraniglara
onem verme dereceleri incelendiginde ortalama
olarak en ¢ok puani temiz olma, insana sevgi saygt, sir
saklama ve hastaya dogru teshisi sdyleme maddeleri
almistir. Bu maddelerin yiiksek puan almasi yiiz
giildiiriictidiir ¢iinkii her biri tip meslegi degerlerinin
temel taslarini olusturmaktadir. Ancak bu tutuma
tim Ogrencilerin sahip olmasi programlarin hedefi
oldugundan bu maddelere 5’ten daha az Onem
verilmesine sebep olabilecek faktorler incelenmelidir.
Dikkat ¢eken bir diger husus %51,9 katilimcinin
meslekte paraya olduk¢a 6nem verdigini belirtmesidir.
1991 yilindaki TBMM raporunda ise arastirmaya
katilanlarin %34’ meslekte paraya 6nem verdigini
belirtmistir  (15). Meslegin zorlugu ve emegin
¢oklugu dikkate alindiginda iyi bir hayat beklentisine
sahip olmak anlagilabilir olsa da bu mesleki ilke ve
degerlerin Oniine gecebilecek derecede olmamast
gerektigi  diisiniilmektedir. Bu baglamda yillar
icindeki artig dikkat cekici ve incelemeye degerdir.
“Tip uygulamalarinda ekonomiye Ozen gosterme”
maddesinin ortalamas: digerlerine nispeten diisiik
ortalamada bulunmustur. Bu 6nermeye verilen yanitlar
saghigm ve yasamin deger bicilemez Onceliginden
kaynaklanabilecegi gibi, giiniimiizde hekimlerin
kendilerine dava acilmasi kaygisiyla adeta kanit
toplarmis gibi gereginden fazla tetkik istemesinden
de kaynaklanmis olabilir. Daha ileri arastirmalar
ile gerekgeler incelenebilir. Calismamizda intérn
hekimlerin bilimsel siiphecilige, kendini yenilemeye
ve meslektaslarinin kararlaria saygili olmaya 6nem
verdikleri gozlenmistir. Hekimlik mesleki tutum
ve degerlerinin tip fakiiltesi yillarinda 6grencilere
en iyi sekilde kazandirilacak sekilde programlarin
desteklenmesi énemlidir.
Calismadaintdrnhekimlerin UCEP te yeralanhekimlik
becerilerine  iliskin

yaptiklart  degerlendirmeler

asagida basliklar halinde tartigilmistir.

Oykii Alma ve Fizik Muayene
Hekimlikte dykii alma ve fizik muayene tan1 koymak

20
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i¢in en dnemli aractir. Calismamizda dgrenciler genel
Oykii alabilme ve genel fizik muayene becerilerini
(vital bulgu degerlendirme, solunum, dolagim ve
batin muayenesi) egitim siirecinde deneyimleyen
ve yapabileceklerini belirtenlerin yiizdesi yiiksektir.
Ogrencilerin pratisyen hekimlikle ilgili gesitli alanlarda
kendi beceri diizeylerini degerlendirmelerinin istendigi
bir bagka aragtirmada biiyiik ¢ogunlugu; hasta ile
iletisim kurma, anamnez alma, fizik muayene yapma,
laboratuar sonuglart yorumlama, tibbi ve cerrahi
girisim alanlarinda kendi beceri diizeylerinin yeterli
oldugunu diistinmektedir (18). 2017 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde ~ yapilan  int6rn  hekimlerinin
mezuniyet sonrasi gerek duyacaklari mesleki bazi
bilgi ve beceriler hakkindaki 6zdegerlendirmelerinin
bir %831
kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmistir (21).
Ozellikli  bir

Oykiisiinii alma konusunda intdrn hekimler kendilerini

incelendigi calismada katilimcilarin

yaklagimi olan psikiyatrik hasta
yeterli gormemektedir. Bunun o6nemli bir nedeni
bu beceriyi daha once deneyimlememis olmalari
olabilir. Ayn1 zamanda genel fizik muayene becerisi
konusunda yeterli oldugunu diisiinen intdrn hekimler
adli olgu, gebe muayenesi, gdzdibi muayenesi dahil
olmak iizere bazi temel becerilerde kendilerini yeterli
olarak gormemislerdir. Adli olgu muayenesi, olay
yeri inceleme ve 6lii muayenesinde kendilerini yeterli
gdrmeme sebebi zorunlu bir adli tip stajinin olmayist
ve becerileri de uygulama firsati bulamiyor olmalar1
olabilir. Gebe muayenesi ve jinekolojik muayene igin
yeterli gormeme sebepleri ise tiniversite hastanelerinde
yapilan normal dogum sayisinin az olmasi ve kadin
dogum bolimiindeki hasta yogunlugunun ¢ok fazla
olmasindan dolay1 stajyer ve intérn hekimlere ayrilan
egitim vaktinin yetersiz olmasi olabilir. Benzer
sekilde yenidogan muayenesi ile ilgili yetersizlik
belirtilmistir. ~ Yenidoganin 6zel bir yas grubu ve
enfeksiyona acik bir grup olmasi nedeniyle bu
beceri yeterince deneyimlenememis olabilir. Bu tiir
hasta gilivenliginin Oncelenmesi gereken Ogrenme
stireglerinde simiilasyon uygulamalari ile hastay1 risk
altinda birakmadan teorik bilgi ve klinik arasinda bag
kurulmasini, psikomotor becerilerin gelistirilmesi,
karar verme, kritik diisiinme ve terapdtik iletisim

yontemlerini  gelistirilmesi ~ saglanabilir ~ (38).
Calismaya katilanlarin yaridan fazlasinin  meme
muayenesini yapmadigimi ya da yapamayacagini
belirtmis olmasi olduk¢a sasirticidir. Oysa ki meme
muayenesi, Ozellikle toplumda sik goriilen meme
kanseri dolayisiyla her hekim tarafindan yapilabilmesi

beklenen 6nemli bir beceridir.

Kayit Tutma Raporlama ve Bildirim

Adli rapor hazirlayabilme 6lim belgesi diizenleye-
bilme, raporlama ve bildirimi diizenleyebilme
%50’nin

altindadir. Benzer sekilde Giinay’in c¢aligmasinda

becerilerini  yapabilecegini  belirtenler
arastirmaya katilan intdrn hekimlerin yaridan ¢ogu adli
hekimlik ve resmi yazigmalar alanindaki becerilerini
kot olarak degerlendirmislerdir (28). Hacettepe
Halk Saghgi AD. &grencilerinin yiiriittiigi (2017)
¢alismada da intdrn hekimlerin adli rapor hazirlamada
sadece %4,6’s1, 6liim belgesi diizenlemede ise %5,7’si
kendilerini yeterli bulmaktadir (21). Calismada adli
olguda fizik muayene becerisindeki zayiflikla birlikte
diistiniildiigiinde adli tip stajmin  olmayisinin  bu
yetersizlige neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tip egitiminde, adli tip, saglik yonetimi saglik
mevzuati gibi alanlara 6nem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme gibi
hekimden beklenen hasta giivenliginin temellerinden
olan elzem bir beceriyi yapamayacagini ifade eden
hekimlerin yasadiklar1 mesleki kayginin bir nedeninin
de bu yetersizlik hissi oldugu diisiiniilebilir. Bu konu
ile ilgili teorikten ziyade uygulamali, simiilasyon
gibi deneyimleyerek kalict Ogrenmeyi saglayacak
tekniklerin  kullanildig1
ihtiyact vardir.

egitimlerin diizenlenmesi

Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme,
EKG ¢ekebilme, EKG degerlendirebilme, mikroskop
kullanabilme, mikroskopik inceleme icin boyali-
boyasiz  preparat

hazirlayabilme, mikroskopta

preparat inceleyebilme becerilerinde izleme ve
yapma yaklasik olarak %80 ve fiizeri olmasina
ragmen yapabilme yiizdelerinin diisiik olma sebebi

bu becerilerin sadece teknik uygulamasinin yani sira
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olgular iizerinde caligma gerektirmesi olabilir. Ayrica
bu bashktaki bazi becerilerin neredeyse %20-30
izlendigini ve yapabilme diizeyinin de bu yiizdelerde
kaldig1 izlenmistir. Yapilacak program degerlendirme
¢aligmalari ile bu becerilerin egitim programinin hangi
asamasinda yer aldiginin ve neden bu diisiikliikte bir

sonug¢ oldugunun arastirilmasi gerekir.

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Kan basinct 6lglimii becerisi tip fakiiltesi egitiminin
basindan itibaren sik olarak gézlemleme ve uygulama
olanag1 bulunan bir beceri oldugu i¢in katilimeilarin
ileride kan basinci 6l¢gme konusunda kendilerini yeterli
gorenlerin yiizdesi yiiksektir. Ancak kan transfiizyonu
%75
olmasina ragmen bu beceriyi uygulama olanag:

yapabilme becerisini izledigini belirtenler
bulamadiklart i¢in ileride yapabilecegini belirten
intdrn hekimlerin yiizdesi bu nedenle daha az olabilir.
Dogum sonrasi anne ve bakimi, gebe ve logusa izlemi
yapabilme diizeyleri oldukga disiiktiir. Oysaki gebelik
donemi, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme
cagindaki kadinlar arasinda onde gelen olim ve
sakatlik nedeni olarak belirtmektedir (39). Anne ve
¢ocuk saghgmm iilke kalkinma hedefleri arasinda
onemli yer almakta ve Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamaktaki hekimlere bu konularla ilgili
stirekli hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Bu
becerilerin hekimlerin sahaya ¢tkmadan fakiilte egitim
programlarinda  kazandirilmasi, Ogrencilere saha
deneyimleri yasatilmasi ve ikinci basamak hastaneler
ile yapilacak isbirlikleri ile &grencilerin egitim
ortamlarinin zenginlestirilmesi saglanmalidir.

Kene ¢ikartabilme beceri uygulamasmi intérn
hekimlerin %70’1 izlemedigini, %79’u daha Once
Ozellikle  bir

epidemik olan ve su anda daha ¢ok kirsal kesimde

yapmadigmi  belirmistir. donem
goriilen hastaliklarin tedavisi i¢in gereken becerilerin
egitim programinda yer almamasi ve mezuniyet
oncesinde kirsal hekimlik uygulamali egitiminin
yeterli siirede olmamast bu sonuglara neden olmus
olabilir. IM, IV, SC ve ID enjeksiyon yapabilme
becerilerinin  oldukga olmasi

yiiksek egitim

programimin erken donemlerinde kazandirilmasi ve

klinik egitim siirecinde sik gozlenen ve uygulanan
beceriler olmasi nedeniyle olabilir. Perikardiyosentez
yapabilme, plevral ponksiyon yapabilme, suprapubik
mesane ponksiyonu yapabilme becerilerini intérn
hekimlerin %60 ve {iizerinde izlemedigi, %80 ve

lizerinde ise yapmadigl gozlemlenmistir. Ayrica
bu girisimsel midahalelerin  ¢ekirdek  egitim
programindaki temel beceriler i¢inde yer almasi

gerekip gerekmedigi de tartisilmalidir. Hastanedeki
uygulamalarda da bu becerilerin girisimsel radyoloji
gibi 6zellesmis boliimlerde yapilmasi katilimeilarin
sonuglarina etki etmis olabilir. Lomber ponksiyon
yapabilme, mide yikayabilme, normal spontan dogum
yaptirabilme becerilerini katilimcilarin  neredeyse
yarist yapamayacagini belirtmistir. Bu durum egitim
programi igerisinde pratik yapabilme imkaninin
az olmasi veya bu becerilere yonelik uygun egitim
ortamlarinin yaratilmayisi nedeniyle olabilir.

Hekimlik ve

Uygulamalari

Koruyucu Toplum Hekimligi
Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme ve olagan dist
durumlarda saglik hizmeti sunabilme becerilerinde
izleme ve yapma ylizdelerinin ¢ok diisiik olmasimin
nedeni egitim programinda pratik uygulamalarin
yer almamasmdan kaynaklanabilir. Bunlar disinda
koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari
bashigr altindaki diger beceriler i¢in katilimcilar
kendilerini %60 ve ftizerinde yeterli gormektedir.
Bu yiizdenin diger basliklara gore diisiik olmasina
birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan
doniisiim ile birlikte halk sagligi ve toplum hekimligi
stajlarinin saha uygulamalarinin azalmasi, kuramsal
derslerin artmasi, gercek ortaminda ve baglaminda
deneyimlerin azalmasi olabilir.

Hacettepe  Universitesi'nde  intérn  hekimlerle
2001 yilinda yapilmis bir caligmadaki bulgular da
tip fakiiltesinin egitim programinin, yeni mezun
olmus hekimlerin birincil saglik hizmetleri igin
gerekli bilgi ve becerilere kazandirma beklentilerini
Besli

puanlamasina gore, bilgi diizeylerinin 2,82; beceri

kargilamadigint  gostermistir. likert Olgegi
diizeyinin 2,44 oldugu yani diisiik ve orta arasinda

oldugu saptanmistir (16). Hacettepe Tip Fakiiltesi
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mezunu hekimlerle yapilan bir baska arastirmada
hekimlerin %38,6’s1 tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin
birinci basamak uygulamalar agisindan orta diizeyde
yeterli oldugunu, %13,6’s1 ise yetersiz oldugunu
%39,5’1
birinci basamaktaki hekimlik uygulamalari agisindan

sOylemislerdir.  Hekimlerin kendilerini
yetersiz gordiiklerini ifade etmistir (17). Hacettepe
Universitesinde 2005 yilinda intérnliik egitiminin,
mesleki becerilere olan katkisinin incelendigi bir
calismada hekimlik meslegi icin olmazsa olmaz
uygulamalarla ilgili becerilerin biiyiik ¢cogunlugunun,
intornliikte Becerilerin

edinildigini  gostermistir.

kazandirilmasinda  intérnliik donemi, dolayisiyla
yapilandirilmig intdrn egitim programlart da ¢ok
degerlidir (20). HU Halk Sagligi Anabilim Dali’'nin
(2017) yaptig1 arastirmada ise katilimcilarm %67,8°1
pratisyen hekimlik acisindan intornliik  siirecini
yararli/yeterli bulurken %32,2’si yetersiz buldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu, intérnliik déneminin
bilgi diizeylerine olan katkismnmn %26-50 araliginda
oldugunu; beceri diizeylerine olan katkinin %76-100

araliginda oldugunu belirtmislerdir (21).

SONUC

Calismanm  sonuglart  degerlendirildiginde intérn
hekimlerin dortte birinin topluma yararli olmak
icin mesleklerini tercih ederken yaklagik ayn
ylizdelerde is garantisi, mesleki kariyer ve prestij
gerekgelerini  belirttigi, biyiik kismmin uzmanlik
yapma istegi bulundugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
smav hazirhigr i¢in dershaneye gitme yiizdeleri
yiiksektir. intérn hekimlerin yaklasik yarist hekimlik
uygulamasini basartyla yapacagi konusunda kaygi
hissetmektedir. Acil hastayla bas etme ve hastayla
tek basma bas etme bu kaygmn dile getirilen en
yiiksek gerekgesidir. Temel hekimlik uygulamalarini
durumlarinin, durumlarinin =~ ve

izleme yapma

yapabileceklerine  dair
ozellikle adli tip,

alanlarinda yogunlagan becerilere yonelik gorece daha

inanglart  incelendiginde

kadin dogum ve yenidogan

diisiik ylizdeler verildigi goriilmiistiir. Ulusal Cekirdek
Egitim Programinda yer alan bu becerilerin biitliniine
bakildiginda yaklasik %20-25 arasinda
yapma, yapabilme durumlarinda kayiplar oldugu

izleme,

goriilmektedir. Bu becerilerin UCEP kapsaminda
giincellenmesi ve bazi becerilerin kazandirilmasimin
iligkin  farklt
olsa bile, mezun olacak tiim hekimlerin tamami

gerekliligine goriisler s6z konusu
tarafindan kazanilmis olmasi beklenir. Bu sebeple
yapilacak daha kapsamlt program degerlendirme
¢aligmalari ile programin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesindeki sorunlar belirlenerek
iyilestirilmesine yonelik onlemler gelistirilmelidir.
Ayrica yapilanma siirecinin her asamasinda siirecin
Oznesi olan 6grenci ve mezun temsiliyetinin olmasi
¢ok degerlidir. Yapilacak caligmalar &grenci, mezun
izlemleri ve gorislerini igermelidir. Bununla birlikte
egitim silirecinde Ogrencilerin  ¢ekirdek —egitim
programinda yer alan bu bilgi ve becerilere sahip
olmalarinin saglanmasinin yani sira sahip olanlarin da
kendilerine iligkin yargilarinin olumlu hale getirilmesi
ve Ozgiliven kazandirilmast dnemlidir.

Bu sonuglarin arastirmanin bazi sinirliliklari ile birlikte
ele almmasi gerekir. Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri
kendi yargilar1 olmasi sebebiyle gercek duruma
iliskin verdigi bilgiler siirlidir. Ayrica bu ¢alismada,
Hacettepe Universitesinde dgrenimleri devam eden
intdrnlerin  %40’mna ulagilmis olmasi nedeniyle
sonuglarin  genellenebilirligi  sinirlidir.  Calismanin

sonuglar1 bu sinirliliklarla degerlendirilmelidir.
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