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OZET

Ceylan, S. Pratisyen hekimlerin ulusal cekirdek egitim programinda
yer alan uygulamali beceriler konusundaki deneyim ve goriislerinin
degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tip Egitimi Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2009. Cekirdek
egitim programi (CEP), egitim programinin tim oOgrencileri kapsayan
boliimiidiir, kurumsal, ulusal ya da uluslararasi diizeylerde tamimlanabilir.
Iceriginde tiim 6grencilerin mezun olana kadar mutlaka edinecegi bilgi, beceri ve
tutumlar yer alir. Klinik beceri egitimi Ogrencileri klinik uygulamalara
hazirlamay1 ve klinik deneyim acigin1 kapatmay1 amaclar. Ogrencilerin tamamina
“cekirdek beceriler” i¢cin 6grenme olanaklari saglanmalidir. Bu calisma, pratisyen
hekimlerin Ulusal CEP’te bulunan “uygulamali beceriler” icin; tip fakiiltesinde
aldiklar egitim diizeyi, saglhik hizmeti sunumunda uygulama siklhigi, algiladiklar:
oz-yeterlik diizeyleri ve tip fakiiltesi egitim programinda yer alip almamasi
konusundaki goriislerini saptamak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calisma, temel
askerlik ve askeri saglik egitimlerine yani baslayan pratisyen hekimler arasinda
gerceklestirilmigtir. Calismaya katilmayi kabul eden 263 pratisyen hekime Ulusal
CEP’te yer alan “Beceri Listesi’ni temel alan bir soru formu uygulanmistir.
Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi, genel olarak beceriler konusunda tip
fakiiltelerinde aldiklar1 egitimden memnundurlar. Bununla birlikte, “laboratuar
testleri ve ilgili diger islemler” bashg altindaki becerilerde memnuniyet diizeyi
daha digiiktiir. Caligmaya katilan hekimlerin becerilerde algiladiklar1 6z-yeterlik

diizeylerinin de genel olarak yiiksek oldugu saptanmstir.

Anahtar Sozciikler: Tip egitimi, ¢ekirdek egitim programi, uygulamali beceriler,

ozyeterlilik algis1
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ABSTRACT

Ceylan, S. Evaluation of medical practitioners’ opinions and
experiences on applied skills in the National Core Curriculum.
Hacettepe University Institute of Health Sciences M.S. Thesis in
Medical Education, Ankara, 2009. The core curriculum is the part of a
curriculum which is common to all students. It can be defined at institutional,
national or international levels. The content includes knowledge, skills and
attitudes that all the students are expected to acquire. Skill instruction is aimed
at preparing students for their clinical attachments and to fulfill any gaps in
clinical experience. It must be ensured that all students have the same
opportunity to learn core skills defined within the outcome objectives of the
curriculum. This study aimed at finding out the practitioners’ opinions about
training situations at medical school, applying frequency at health services,
perceived self-efficacy level and whether take place in the curriculum or not of
applied skills in the National Core Curriculum. This study carried out among the
practitioner physicians who newly started their basic military training. A
structured questionnaire based on “Skills List” of National Core Curriculum
administered to 263 practitioners who accepted to participate in the study. More
than half of the participants were generally glad of skill training at their medical
schools. However, they had low satisfaction level about the skills which listed as
“laboratory tests and related procedures”. In general, the participants had high

perceived self-competency levels.

Key Words: Medical education, core curriculum, applied skills, self efficacy

perception.
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1. GIRIS

Gelisme, tibbin ig¢sel bir parcasidir. Tibbi bilgi son yillarda akilalmaz bir hizla
artmis, yeni beceriler uygulamanin rutin parcasi haline gelmis, yeni ogretim
yontemleri gittikce yaygin bicimde kullanilir olmustur. Gelismelere baglh olarak,
biitlin diinyada tip fakiilteleri egitim programi reformu cabasi icindedirler. Bu
cabalar ozellikle tip egitiminin niteligini artirmaya ve egitim sonunda gerekli
olan “cekirdek” deneyimleri / 6grenmeleri belirlemeye odaklanmaktadir.

Cekirdek egitim programi, disiplinlere 0zgii egitime ek olarak,
ogrenenlerin tamam tarafindan edinilmesi gereken 0grenim deneyimleridir.
CEP, egitim programinin tiim 6grencileri kapsayan boliimiidiir, kurumsal, ulusal
ya da uluslararasi diizeylerde tanimlanabilir. Iceriginde tiim 6grencilerin mezun
olana kadar mutlaka edinecegi bilgi, beceri ve tutumlar yer alir.

Klinik beceriler ve teorik bilgi tip egitiminin egit diizeyde onemli iki
parcasidir. Klinik becerilerin eksikligi hekimler icin giivensizlik kaynagi oldugu
kadar hastalar icin de tehlikeye yol agar. Uygulamali beceriler hastalarin
kullanildig1, ya da bir klinik beceri merkezinde yiiriitiilen stajlarda-derslerde
verilebilir. Tip egitiminin son doneminde 6grenciler internler olarak farkh klinik
becerileri uygulama olanagina da sahiptirler.

Ulkemizde 2001 yilinda Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi biinyesinde
olusturulan bir calisma grubu tarafindan, “tip fakiiltelerinin mezuniyet oncesi
egitimdeki amac ve hedefleri ile cekirdek miifredat1 belirleme ilkeleri”

saptanarak Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) olusturulmustur.

1.1. Amaclar

Bu yiiksek lisans tez ¢calismasinda;

1. Pratisyen hekimlerin Ulusal CEP’te yer alan “beceri listesi’nde “Bir tip
fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi
(vetkinlik  kazanmasi) gereken  beceriler ve sonuclarimi  mutlaka
yorumlayabilmesi gereken testler” baslig1 altinda bulunan “uygulamali beceriler”

icin;



a. Tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi,

b. Saglik hizmeti sunumunda uygulama sikhigi,

c. Algiladiklar oz-yeterlik diizeyleri ve

d. Tip fakiiltesi egitim programinda yer alip almamasi konusundaki
goriislerini saptamak,

2. Hekimlerin cesitli ozellikleri (mezuniyetlerinden calismanin yiiriitildigi
tarihe kadar olan siire, gorev yaptiklar1 hizmet basamaklari) farkli olan alt
gruplar1 arasinda yukarida belirtilen konulardaki goriisleri arasinda farklilik
olup olmadigini belirlemek,

3. Calismaya katilanlarin yukarida belirtilen konulardaki goriisleri arasindaki
bagintinin (korelasyonun) diizeyini saptamak,

4. Hekimlerin goriislerine dayanarak tip fakiiltelerinde verilen beceri egitimi
hakkinda 6nerilerde bulunmak amaclanmistir.

1.2. Kapsam

Calisma kapsaminda pratisyen hekimler yer almaktadir. Calismanin araci olarak
kullanilan soru formu Ulusal CEP dokiimani temel alinarak hazirlanmistir.
Sadece katihmcilarin  goriisleri alinmis, baskaca bir miidahalede
bulunulmamastir.

1.3. Varsayimlar

Calismanin temel varsayimlar: sunlardir:

1. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu Ulusal CEP’te yer alan uygulamal
beceriler icin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyini “yetersiz” veya “hic
almadim” seklinde degerlendirmektedir.

2. Katihmecilarin ¢ogunlugu Ulusal CEP’te yer alan uygulamali becerileri
saglik hizmeti sunumunda hi¢ uygulamamaktadir.

3. Calismaya katilan pratisyen hekimlerin Ulusal CEP’te yer alan
uygulamali beceriler icin algiladiklar 6z-yeterlik diizeyleri diistiktiir.

4. Katillmcilar Ulusal CEPte yer alan uygulamal becerilerin

cogunlugunun egitim programinda yer almamasi gerektigini diisiinmektedirler.



5. Katihmcilarin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali beceriler igin tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi, hekimlik yasantilarinda uygulama sikligi,
algiladiklan 6z-yeterlik diizeyleri ve egitim programinda yer almasi konusundaki
diisiinceleri arasinda bagint1 yoktur.

6. Calismaya katilan hekimlerin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali
beceriler icin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi, hekimlik yasantilarinda
uygulama siklig1, algiladiklar1 oz-yeterlik diizeyleri ve egitim programinda yer
almas1  konusundaki diiglinceleri hekimlik siirelerine gore faklilik
gostermemektedir.

7. Calismaya katilan hekimlerin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali
beceriler icin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi, hekimlik yasantilarinda
uygulama siklig1, algiladiklar1 6z-yeterlik diizeyleri ve egitim programinda yer
almasi1 konusundaki diisiinceleri gorev yaptiklar1 hizmet basamagina gore

faklhlik gostermemektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Egitim programi, miifredat

Dilimizde egitim programi yerine “miifredat”, “yetisek” ve “izlence”
sozciiklerinin sik¢a kullanildig: goriilmektedir. Bunlar arasinda egitim programi
cok daha yaygin olarak kullamilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce
Sozliik'te “miifredat” sozciigiiniin karsihiginda “ogretim programi” ifadesi yer
almaktadir (1). Izlence sozciigii daha cok “curriculum™un cevirisi olarak “izlenen
yol” anlaminda kullamilmakta, “yetisek” sozciigii ise egitimin yetistirme
boyutuna atfedilmektedir (2). Ertiirk, egitim programini yetisek olarak
nitelemekte ve “gecerli 6grenme yasantilar1 diizeni” olarak tanimlamaktadir.
Ona gore yetisek; ogrenci agisindan bir 6grenme yasantilar1 diizeni, egitimci
acgisindan ise bir egitim durumlar: diizenidir (3).

Uluslararas1 literatiirde egitim programi  “curriculum”la ifade
edilmektedir. Egitim programi, bir konu listesinden veya icerik
beyani/bildirisinden ¢ok daha genistir. Egitim programi; 6gretim programinda
ne olmasi gerektigi konusunda -6gretenlerin hedefleri/niyetleri ve bu hedeflerini
nasil gerceklestirdikleri konusunda- ayrintih bir belgedir. Egitim programinda
ogrenenlerin 6grenim hedeflerine ulagsmalarimi saglamak icin, ne 6grenecekleri
(icerik), nasil ogrenecekleri (egitsel stratejiler ve 6grenme ve ogretme araglari),
ogrendiklerinin nasil olciiliip degerlendirilecegi ve egitim ortamini olusturan her
oge yer alir (4).

Uluslararas: alanda “curriculum” kavrammm kullamlmasmm M.O. 1.
Yiizyila kadar uzandig: bilinmektedir. Julius Ceaser ve askerleri, Roma’da yaris
arabalarinin {izerinde yaristigl oval bicimli kosu pistini Latince “curriculum”
olarak adlandirmiglar ve daha sonra bu terim egitimbilim alaninda egitim
programi anlaminda kullanilagelmistir. Genel olarak XX. yiizyila kadar “konular
listesi” anlaminda kullanmilan egitim programi kavraminmin sonralar1 daha
kapsayic1 ve betimleyici tanimlar1 yapilmigtir (2). Taba’ya gore biitiin egitim
programlar1 nasil tanimlanirsa tamimlansin, “hedefler ve hedef davranislar,

icerigin secimi ve oOrgiitlenmesi, Ogrenme-ogretme siireci, hedeflerin



degerlendirilmesi” 6gelerinden olusur (5). Ozellikle davranisc ekole ve sistem
yaklagimina egilim gosteren egitimbilimciler, “egitim programi, istendik hedef
ve davramislarin kazanilmasi igin stratejilerin belirlendigi yazih belge ya da
eylem plani olarak tanimlanmir” goriisiinii benimsemislerdir (2).

Tiirkiye’de program gelistirme calismalarinin onciilerinden Fatma Varis
egitim programini, “bir egitim kurumunun c¢ocuklar, gencler ve yetiskinler i¢in
sagladigl, milli egitim ve kurumun amaclariin gerceklestirilmesine doniik tim
faaliyetleri kapsar” ifadesiyle aciklamaktadir (6). Yine iilkemizde aym1 konuda
cok onemli calismalari olan Demirel’e gore egitim programi; 6grenene okulda ve
okul disinda planlanmis etkinlikler yoluyla saglanan 6grenme yasantilar
diizenegidir (2). Yine Demirel egitim programinin, konular listesi, ders icerikleri,
calismalarin programlanmasi, derslerin siralanmasi, hedef davranislarin
belirtilmesi 6gelerinin hepsini icerdigini, okul icinde ve disinda ogretilen, okul
personeli tarafindan planlanan her seyin de egitim programi oldugunu belirtir

(2).

2.2.Cekirdek egitim programi

Genel olarak egitimle ilgili tim alanlarda cekirdek egitim programi (CEP)
kavrami kullanilmaktadir. Egitimde CEP bir okulda ya da egitim sisteminde
temel oldugu varsayilan ve genellikle tiim 6grenciler icin zorunlu tutulan egitim
programini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (7).

Egitim programi beg farkli bicimde betimlenebilir (8):

1. Resmi /Aciklanan /Yazili program (Offical / Written curriculum):
Tanmimlanmais, 6grencilere kazandirilacak hedefler, bu hedefleri kazandirici iinite
ve konular, egitim ve sinama durumlari boyutlar: aciklanarak yazili bir dokiiman
haline getirilmig, egitim otoritesince onaylanarak okullara gonderilmis
programdir. Bu program; yazili belgedir, resmidir, ilan edilmistir, okulun kasith
egitim amaclarin aciklar, standarttir ve 6lgiiliip degerlendirilebilir.

2. Uygulanan/ Ogretilen/ Gerceklesen Program (Operational

curriculum): Okulda 6gretmen elinde hayat bulan programdir. Resmi programi



okulun ve 6gretmenin algilayis1 ve uygulayisi ile ilgilidir. Okulun ve 6gretmenin
ne Ogrettigi ve nasil oOgrettigi ile iligkilidir. Teoriden paratige doniisendir.
Tasarlanan resmi programdan farkli olarak nelerin ortaya ciktig ile ilgilidir.

3. Thmal edilen / Ogretisiz (Null curriculum): Resmi programin kasitli,
bilincli bir bicimde ogretilmeyen, atlanan, eksik birakilan, istin kori
gecigtirilen  boyutlarin1  olusturur. Resmi programda yer almayan,
onemsenmeyen icerikler de olabilir, resmi programda yer alip da 6gretmenlerce
ya da okulca atlanan, gecistirilen icerikler de olabilir ve hatta bunlarin her ikisi
de olabilir.

4. Ortiik/Gizli/Saklanan Program (Hidden curriculum): Resmi
programda yer almayan, yazili olmayan programdir. Bu program okul diizeni,
disiplini, fiziksel, sosyal, psikolojik cevresi ile okuldaki egitim personelince resmi
program dis1 sozlii, sozsiiz verilen biitiin iletilerle olusan 6grenmeleri kapsar. Bu
program; acik ve yazih degildir, tasarlanmamistir, informal, kendiliginden ve
gizil Oogrenmeleri kapsar, kasith degildir, ima edilen programdir, resmi
programin disindadir ve degerler, normlar, tutumlarla iligkilidir.

5. Extra/Fazladan Program (Extra curriculum/Co-curriculum): Resmi
programin disindaki planli sosyal, kiiltiirel, sportif, sanatsal etkinliklerdir.
Resmi programin disindaki ve yukarida sayillan programlarin higbirisinin
kapsamina girmeyen okul korosu, okul bandosu, okul orkestrasi, darama
calismalari, 6grenci topluluklar: ve kuliipleri, atelye ¢alismalari, konferanslar vb
calismalardan olusur.

Egitimde temel becerilerin belirlenmesi sadece tip egitiminin degil,
yiiksek O0grenimin genel bir ilgi alan1 olagelmistir. Bununla birlikte, “cekirdek
(core)” sozciigiinden c¢ok “anahtar (key)” sozciigii kullamilmaktadir. Birlesik
Krallik’ta yiiksekogretim egitim programini belirlemede yetkin kurum olan
Qualifications and Curriculum Authority’nin yiiksek ogretim icin belirledigi
temel beceri alanlar1 sunlardir (9):

1. Tletisim becerileri

2. Bilgi yonetimi becerisi



Bilisim teknolojilerini kullanabilme
Problem ¢6zme
Ekip calismasi

Kendi kendine 6grenme

N o kw

Kendini degerlendirme

2.3.Tip Egitiminde Gelismeler, Degisimler ve Cekirdek Egitim
Programi

1910’da Amerika ve Kanada’daki tip egitimini irdeleyen Flexner Raporu’nun
yayinlanmas tip egitim tarihinde bir doniim noktasidir. 1910 yilinda Abraham
Flexner Amerika Birlegsik Devletleri ve Kanada’da bulunan 162 tip fakiiltesini
inceledigi iinlii Flexner Raporu'nu hazirlamistir. Bu rapor tip egitiminin genel
egitim / 6gretim ilkeleri 15181nda yeniden ve kapsamli bir bicimde tartisilmasi
gerektigine isaret etmis, tip 0grencilerinin fizik, kimya ve biyoloji alanlarinda
sistematik bir egitim almalar gerektigini vurgulamistir (10-12).

Flexner tip egitimi modeli temel ve klinik bilimler arasinda kesin bir
ayirim yapilmasini ongoriir. Bu modele gore kurgulanan tip fakiiltelerinde,
temel bilimler ilk 1-2 y1lda, klinik bilimler ise hasta bakimu ile i¢ ice olarak son 2-
3 yilda okutulur. Bu modelde, ogrencilere biiyliik gruplar halinde, didaktik
dersler araciligiyla egitim verilir. Egitici; 0gretim iiyesi sistemin en temel roliinii
iistlenir. Bilginin temel kaynag egiticidir. Ogrencilerin neyi 6greneceklerine
egitici karar verir. Ogretim iiyeleri hangi dersleri nasil verecekleri konusunda
tamamen ozgiir birakilir (10-12).

Flexner ayrica tip egitiminin izole okullarda degil, iiniversite yapisinin
icinde, egitim hastaneleri ile biitiinlesik olarak yiiriitiilmesini Onermistir.
Raporda tip egiticilerinin aragtirma etkinliklerini, egitim etkinlikleriyle
birlestirmeleri gerektigi, bu yiizden oOgretim iiyelerine yeterli maas verilerek
zamanlarinin tamamini egitim ve arastirmaya ayirmalarinin saglanmasinin sart
oldugu belirtilmistir. Bu saptamalar kisa bir siirede akademik tip egitiminin

temel ilkeleri haline gelmistir (10-12).



Flexner modeli, planlamas1 ve uygulamasi olduk¢a pratik oldugu igin
yaygin olarak benimsenmistir. Flexner’in baslattigi biyomedikal bakis agisinin
etkileri tip egitiminde 1970’li yillara kadar devam etmistir (13).

1988’de Edinburgh’ta Diinya tip egitimi konferansi sonunda yayinlanan
Edinburgh Bildirgesi de XX.ylizyilin sonlarinda Tip Egitimi konusunda ortaya
cikan gelismeler i¢in ¢ok onemli bir adimdir. Bildirgede tip egitiminin amaclari
“tiim insanlarin saglik diizeylerini yilikseltmek ve saglikli yasamalarim saglamak
icin hekimler yetistirmek” seklinde belirtilmistir ve bu amaglara ulagsmak icin
egitimin yeniden diizeltilmesinin gerekliligine isaret edilmigtir. Bildirgede
toplumun tiim saglik kaynaklarinin egitim ortami olarak kullanilmasi, egitim
iceriginin ulusal saglik gereksinimlerine uygun olarak belirlenmesi, hastaliklar
onleyici ve saghg gelistirmeye yonelik calismalarin yayginlastirilmas: ve
etkinlestirilmesi, yasam boyu aktif egitim, yeterlilige ve sosyal degerlere dayali
egitim, egiticilerin egitimi, temel bilimler ve klinik uygulamalarin entegrasyonu,
tip 6grencilerinin se¢iminde biitiinsel yaklasim gibi oneriler getirilmistir (14).

Bir tip fakiiltesinin amaci, temel olarak hizmet sundugu toplumun saglik
gereksinimlerine baghdir. Tip fakiiltesi egitiminin amacini belirleyen diger
faktorler; meslek yasamindaki giincel uygulamalar, toplumun kiiltiirel dokusu ve
talepleri ile tibbi c¢evrede hakim bilimsel yontemdir. Cekirdek egitim
programinin kalbi ulusal gereksinimler ve beklentilerdir (15). ABD’de Amerikan
Tip Fakiilteleri Birligi (AAMC), Birlesik Krallik’ta Genel Tip Konseyi (General
Medical Council - GMC) ulusal diizeyde cekirdek egitim programi onerisi
yapmiglardir.

Gelisme, tibbin icsel bir parcasidir. Tibbi bilgi son 50 yi1lda akilalmaz bir
hizla artmis, yeni beceriler uygulamanin rutin parcasi haline gelmis, eski
beceriler artik gereksiz ve fazladan olmustur. 80’lerin sonlarinda, mezuniyet
oncesi tip derslerinin durumsal/ezberlenmis bilgilerle asir1 yiiklii oldugu her
kesim tarafindan dile getirilmistir (16). Gelismelere bagh olarak, biitiin diinyada

tip fakiilteleri egitim programi reformu cabasi i¢cindedirler. Bu cabalar ozellikle



tip egitiminin niteligini artirmaya ve egitim sonunda gerekli olan “gekirdek”
deneyimleri / 6grenmeleri belirlemeye odaklanmaktadir (17).

80’li yillarda yiiriitiilen calismalar yogun, asir1 yiikli egitim programinin
ve uygun olmayan degerlendirmelerin (sinamalarin) 6grencileri ezbere ittigini
ortaya koymustur. Hem mezuniyet Oncesi egitim programinda, hem 6gretme ve
sinama yontemlerinde kokli degisikliklerin gerektigi ortaya konmustur (18).

Tip egitiminin diinya capindaki gelisimindeki egilimlere bakildiginda, tip
egitiminin temel Ogelerinde bile iilkeler ve bolgeler arasinda cok sayida farkh
yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Egitim programi modellerinde (disiplin
temelli ya da entegre), 0gretim metodlarinda (konferans/ders temelli, 6grenci
merkezli/aktif ya da topluma dayali vb.) ve degerlendirme yontemlerinde
(bicimlendirici —formative- ya da genel, Ozetleyici —summative-) belirgin
farkliliklar olsa da, bu farklhiliklar mezuniyet sirasindaki yeterliklerde cok az
etkili olmaktadir. Bu gercek, sadece uygun saghk hizmeti saglamanin bir araci
olarak tibbin ortak bilimsel temeli ve tip egitiminin asil hedefi ile agiklanabilir.
Aym zamanda tip egitimcileri arasindaki yliksek diizeyli iletisim ve bilgi degisimi
ile son yiizyildaki batili tibbi kiiltiiriin yayginlasmasinin ka¢inilmaz sonucudur.
Yirmibirinci yiizyilin ilk on yilinda tiim diinyada tip egitimi alanindaki yenilikler
asagidaki kosullardan ileri diizeyde etkilenecektir (19):

1. Ogrenen merkezli 6gretim yontemlerinin yayginlasmasi1 (PDO, olgu
veya gorev temelli 6gretim)

2. Ogretim ve degerlendirmede temel ve Kklinik tibbi bilimlerin
entegrasyonu

3. Klinik ve iletisim becerilerine verilen 6nemin artmasi

4. Secmeli alanlarin sayisimin artirlldigi, hatta kliniklerin “gekirdek” ya
da “se¢meli” olarak ayrildig1 egitim programi modellerinin olusturulmasi

5. Profesyonel ve etik degerlere atfedilen roliin farkindaliginin artmasi

6. Mezunlarin yeterliligine odaklanma

7. Klinik uygulama alanlarinin topluma dayali egitim ve yeterlilige dayal

egitim gibi acilimlarla genisletilmesi
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8. Insancl tip egitimi ve standart hasta programlarmin hayata
gecirilmesi

9. Yeni degerlendirme sistemlerinin (OSCE gibi) gelistirilmesi

Tiim diinyada tip fakiilteleri egitim programi icgeriginin nasil olmasi
gerektigi ile ugrasirken, ii¢ temel sorunla yiiz yiize kalmislardir. Birincisi; tibbi
bilgi katlanarak artarken, 6gretim i¢in ayrilan zaman artmamaktadir. Bu durum,
ogrencilerin durumsal/ezbere bilgilerle asir1 yiiklenmesi ve buna baglh olarak da
bilgi-beceri-tutum dengesinin bozulmas ile sonuclanmistir. Ikinci sorun daha
cok yapisaldir; karar verici konumda olanlar kendi disiplinlerine daha fazla
agirhk verirken, diger disiplinleri géz ardi etmektedirler. Uciincii sorun ise
egitim programinin “kemiklesmesi’dir. Bir konu egitim programina girdikten
sonra programa yapismakta ve konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi oriintiiler
degisse bile egitim programindan uzaklastirlamamaktadir. Iste 1993’te Genel
Tip Konseyinin (General Medical Council) Birlesik Krallik’taki tiim tip
fakiiltelerine, ogrenciler mezun olduklarinda kazanmis olmalar1 gereken temel
bilgi, beceri ve tutumlari iceren bir ¢ekirdek egitim programi olusturmalarini
siddetle onermesinin altinda yatan dinamikler bunlar olmustur (20).

XX. yizyilin son ceyreginde tip egitiminde yasanan hizhh ve carpic
gelismelerin en onemlilerinden biri de diinyada tip egitimi alanindaki en etkili
kurumlardan biri olan GMC’nin 1993 yilinda Tomorrow’s Doctors adl1 belgeyi
yayimlamasidir. S6z konusu belge, Birlesik Krallik'taki tip fakiilteleri ile tip
egitiminin gelecegi konusunda yapilan yogun goriismeler sonucunda
gelistirilmistir. Tomorrow’s Doctors bir taraftan tip egitimine sabit bir cati
getirirken, diger taraftan uygulama alaninda cok biiyiik esnekligi olanakh kilacak
bir yaklasim saglamistir. Bu rehberin temel onerileri sunlardir (21):

e Her Ogrencinin tip fakiiltesinden mezun oldugunda sahip olmasi
gereken, temel bilgi-beceri ve tutumlari iceren bir “cekirdek egitim programi”
tanimlanmalidir

e S0z konusu cekirdek egitim programi, ogrencilerin ozel ilgi duydugu

alanlarda derinlemesine ¢caligmasina olanak saglayacak, onlara bilimsel yontem



11

ve arastirma disiplini kavrayisim1 kazandiracak ve tibba sorgulayic1 ve elestirel
yaklasmalarina yol acacak bir dizi “6zel calisma modiilii” ile desteklenmelidir.

e Cekirdek egitim programi temel tip bilimciler ile klinisyenlerin
katkilarin1 biitlinlestirdigi ve dolayisiyla klinik Oncesi/klinik ayrimim ve
disiplinlere dayali ders kavramini ortadan kaldiran sistem temelli yaklagimla
hazirlanmalidir.

e Bir 6grencinin tip fakiiltesinden mezun oldugunda edinmesi gereken
temel beceriler gozetim altinda 6gretilmeli ve so6z konusu becerilerdeki yeterlik
ozenle degerlendirilmelidir.

e Biitiin egitim siiresince iletisim becerilerine ve temel klinik yontemin
diger asli 6gelerine cok daha fazla vurgu yapilmalidir.

e [Egitim programindan giincel olmayan, oncelikli konulara dayanmayan
ya da gerekliligi tartismali konularin ¢ikarilmasiyla 6grenci tizerindeki bilgi ytikii
azaltilmahidir

e Merak yoluyla ogrenme, bilginin kesfi ve kanitin elestirel
degerlendirmesi oOzendirilmeli ve kendi kendine 6grenme icin olanaklar
saglanmalidir; mezuniyet oncesi tip egitimi tiim mesleki yasami icine alacak
stirekli tip egitiminin ilk asamasi olarak goriilmelidir.

e Ogrencilere bir hekime yakisan tutumlar telkin edilmeli ve
hastalarina, meslektaglarma ve topluma karst sorumluluklarina uygun
niteliklerle donanmalar1 saglanmahdir.

e Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesini, toplumun saglik
durumunun belirlenmesi ve degerlendirilmesini ve hastaliklarin olusumunda
altta yatan toplumsal ve cevresel etkenlerin farkindaligini vurgulayan
toplum/halk saglig1 (koruyucu hekimlik) egitim programinda kalic1 olarak yer
almahdir.

e Klinik egitimi saghk hizmetlerindeki degisimlere uyumlu hale
getirilmeli, 6grencilere hastanede oldugu kadar, birinci basamakta ve toplum

sagligi hizmetlerinde de deneyim kazandirilmahdir.
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e Ogrenme sistemlerinde cagdas egitim kuramlar yer almali, farkli ve
cok sayida teknolojik kaynaklar kullanilmali ve tip fakiilteleri bu kaynaklar
karsilikh yarar icin paylagmalidir.

e Degerlendirme sistemleri yeni egitim programina uyumlu hale
getirilmeli, becerileri de 6lcebilmeli ve ezber bilgisinin agirligi azaltilmalidir.

e Calisanlarm ve oOgrencilerin de katihmiyla olusturulacak bir
disiplinlerarasi izleme yapilanmasi ile egitim programi tasarlanmali, yiiriitiilmeli
ve siirekli gozden gecirilmelidir.

e GMC Egitim Komitesi tip fakiiltelerinden gelecek diizenli ilerleme
raporlari, resmi olmayan ziyaretlerde yapilacak goriismeler ve gerekli oldugunda
Tibbi Sozlesme'nin kendine verdigi yasal yetkilere dayanarak bu oOnerilerin
uygulanmasini saglamalidir.

Tomorrow’s Doctors’dan sonra bircok iilkede, ¢ok sayida disiplinin
meslek orgiitleri tarafindan o disipline ait mezuniyet oncesi egitim icin cekirdek
egitim programi tanimlamalar1 yapilmigtir. Bununla birlikte, ulusal g¢ekirdek
egitim programi1 tamimlamalar1 rehber niteliginde hazirlansa da yaptirimlar
getirilmemistir (15).

Uluslararas: Tip Ogrencileri Birlikleri Federasyonu ile (IFMSA) ile Avrupa
Tip Ogrencileri Birligi (EMSA) 2006 yilinda 76 6grenme hedefini kapsayan 9
temel alanda yapilandirilan “Avrupa Cekirdek Egitim Programi”ni agiklamistir.
Bu alanlar sunlardir (22):

1. Kilinik beceriler
Tletisim becerileri
Elestirel diisiinme
Toplum saglhigi
Yasam boyu 6grenme
Profesyonalizm-tutumlar, sorumluluklar ve 6zgelisim
Ogretim
Ekip calismasi
Teorik bilgi

© ® N Uk w N
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Cekirdek egitim programi, kullanilacak oOgretme ve degerlendirme
yontemlerini belirlemez, sadece egitim siirecinin son iiriinlerini ortaya koyar.
Cekirdek egitim programi asagidaki temel ozellikleri tasimahidir (23) :

e Tiim Ogrencileri kapsamali ve tiim paydaslar tarafindan kabul edilip,
paylasilmahdir.

e Temel ve 6nemli bilgi, beceri ve tutumlardan olusmalidir.

e Temel yeterlik alanlar: tiim mezunlar tarafindan bagarilmalidir.

Cekirdek egitim programi, disiplinlere o6zgli egitime ek olarak,
ogrenenlerin tamami tarafindan edinilmesi gereken 6grenim deneyimleridir
(24). Icerik cok Onemli olmakla birlikte, CEP’in basarisi, egitimin nasil
verildigine de baglidir. Kavramsal bilgi ile beceriyi biitiinlestiren, yeni bilgi ve
becerilerin tartisilmas1 ve uygulanmasi firsat1 sunan aktif 6grenme stratejileri
basarili bir 6grenme deneyimi icin temel alinmahdir (25). Bu igerik ve siireg
rehber alindiginda CEP’in ¢ok sayida olumlu yani ortaya ¢ikar. Yonetsel acidan,
daha az ders oturumu gerekli oldugundan CEP cok daha maliyet-etkin olacaktir.
Otesinde, programin niteligini gelistirme yoniinde miidahaleler de s6z konusu
olacaktir. CEP kuram ve uygulama arasindaki karsihikhi etkilesimi en uygun
duruma getirecektir (26).

Tomorrow’s Doctorsun 2002 yilinda yayimlanan yenilenmis seklinde de
onerilerin cogunlugu aynen korunmus, “0zel calisma modiilleri” ile birlikte
cekirdek egitim programimin ogrencilerin 0zel ilgi duydugu alanlarda
derinlemesine calismasina olanak saglayan “sec¢meli 0geler (student-selected
components)”in artirillmasi da oOnerilmistir. Bunun yaninda “degerlendirme
semalariin olusturulmas1” ve “Ogrenci se¢me, Ogretim ve degerlendirme
siireclerinin ayrimciliktan armdirilmis olmasi” seklinde iki yeni oneri de soz
konusu belgede yer almistir. Onerilerin aym amaci gerceklestirme ve katkilarimi
birlestirme icin birlikte calisan klinisyenlerin, temel tip bilimcilerin ve tip
egitimcilerinin ortak sorumlulugunda gerceklestirilmesi ongoriilmiistiir (27).

GMCnin Tomorrow's Doctorsu yaymlamasindan yaklasik iki y1l sonra

Birlesik Krallik’taki 25 tip fakiiltesini iceren bir cahsmada s6z konusu belgede
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yer alan 13 temel Oneriden cogunlugunun tip fakiiltelerinin cogunlugu
tarafindan uygulamaya kondugu, ezbere dayali bilgi yiikiiniin azaltilmas,
cekirdek egitim programinin belirlenmesi ve 06zel calisma modiillerinin
uygulanmaya baslanmasi Onerilerinin hemen tiim tip fakiilteleri tarafindan
gerceklestirildigi ortaya konmustur (28).

CEP, egitim programinin tiim oOgrencileri kapsayan boliimiidiir,
kurumsal, ulusal ya da uluslararas1 diizeylerde tanimlanabilir (29). Iceriginde
tlim 6grencilerin mezun olana kadar mutlaka edinecegi bilgi, beceri ve tutumlar
yer alir (30, 31). S6z konusu bilgi, beceri ve tutumlarin nasil secilebilecegine
iligkin cok sayida calisma ve kurumsal yayin mevcut ise de, evrensel bir uzlasi
yoktur (20). Bununla birlikte, CEP’in klinisyen ve temel tip bilimcilerden olusan
multidisipliner gruplarca belirlenmesi gerektigi aciktir (32).

Tomorrow’s Doctors'un ilk baskisinda GMC derslerin durumsal bilgi
iceriginin azaltilmasimi Onermistir. Bunu gerceklestirmek icin de biitiin
ogrencilerin 6grenmek zorunda oldugu “gekirdek” bilgi, beceri ve tutumlarin
tanimlanmasi gerekiyordu. S6z konusu belgede, tip fakiiltesi derslerinin yaklasik
ticte ikisinin “cekirdek”, kalaninin ise “secmeli” Ogelerden olusmasi da
oneriliyordu. Bu oneriler ise ¢ekirdek egitim programinin nasil belirlenecegini
giindeme getirmistir (16).

Bu sorunun ¢oziimii icin cesitli secenekler vardir. Bazi alanlar biitiiniiyle
secmeli olarak belirlenebilir. Ya da her disiplinden kendi “cekirdek” konularini
belirlemeleri istenebilir. Bir¢cok tip fakiiltesi, hekimlerin toplumda hizmet
verirken en sik karsilagsacaklar1 veya yasamsal onemi olan saglik sorunlarina
dayali bir c¢ekirdek egitim programi tamimlamiglardir. Cekirdek egitim
programinda yer alacak konularin listesi ulusal ve bolgesel olarak tip fakiilteleri
arasinda degisim gostermektedir (16).

Cekirdek egitim programinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan
yaklasim, tip egitimi sirasinda verilen derslerin icerigiyle mantiksal bir temele
dayali baglanti kurmaktir. Icerigin gozden gecirilmesi ile temel yeterlilikler

belirlenebilir. Cekirdek ogeleri belirlemede egitim sonunda ogrencilerin sahip
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olmasi istenen yeterlikler, sik karsilasilan ve 6nemli klinik durumlar, olgular,
sorunlar, yasam evreleri temel alinabilir. Cekirdek egitim programimi
belirlemede hangi 0gelerin temel alinacag: biiyiik oranda kullanilacak 6gretim
yontemine de baghdir. Ornegin probleme dayal 6gretim yontemi uygulanacaksa
cekirdek egitim programinin temelini klinik sorunlar ya da indeks olgu dizileri
olusturacaktir. Klinik durumlar1 belirlemede ise, sorunun yayginlig1 (toplumda
goriilme siklig1), ciddiyeti, hangi diizeyde bilinmesi gerektigi ve egitsel degeri
(hakkindaki bilgi, beceri ve tutumlarin diger konulara genellenebilirligi)
kriterleri esas alinabilir (15).

Egitim programi, 6grencilerin mezun olduklarinda hastanelerde ya da
birinci basamakta gorev yaparlarken karsilagmalari olasi olan onemli ya da sik
goriilen klinik sorunlarla basa ¢ikacak yetkinlige ulasmalarini saglamahdir. Bu
bakis acisi, klinisyenler 6grencilerin kendi uzmanlik alanlan ile ilgili konularda
yetersiz olacaklarim iddia etseler bile 6gretimde kullanilacak klinik materyalin
seciminde kullamlabilir. Bununla birlikte, ne kadar bilginin yeterli olacagina

karar vermek giictiir. Bu durum 6zellikle temel bilimler i¢in gecerlidir (23).

2.4.Beceri egitimi
Gecmiste iyi bir hekim olmanin cok fazla bilgili olmak anlamina geldigi
varsayllirdi.  Degerlendirme  sistemi  durumsal/ezberlenmis  bilgilerin
hatirlanmasina odaklanma egilimindeydi ve en cok hatirlayan 6grenci en iyi
olarak kabul edilirdi. Klinik sinavlarda performans degerlendirmesi ¢cogunlukla
ogrencinin ne yapabildiginden ¢ok ne kadar c¢ok bildigine dayaliydi. Tibbi bilgi
ve klinik performans arasinda bir pozitif baginti olmakla birlikte ikisi ayni
degildir. Giiniimiizde bilgiyi uygulamaya doniistiirme becerisinin ¢ok 6nemli
oldugu kabul edilmektedir. “Ogrenci ne biliyor?”dan cok “6grenci ne yapabilir’e
odaklanmak gerekmektedir (16).

Klinik beceriler ve teorik bilgi tip egitiminin esit diizeyde 6nemli iki
parcasidir (21). Klinik becerilerin eksikligi hekimler icin giivensizlik kaynag:

oldugu kadar hastalar icin de tehlikeye yol acar (33). Klinik beceriler “geleneksel
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yonelimli” tip fakiiltelerinde genellikle, klinisyenlerin yaptiklarinin izlenmesi,
hastalarla yapilan goriismeler ve onlarin muayenesi ve hasta raporlarinin
ogretim iiyelerine sunulmasiyla 6grenilir (34). Klinik ortaminda 6grenme ve
ogretim konusunda yapilan calismalar bu ortamdaki oOgretimin degisken,
ongoriilemez, aninda (planlanamaz) ve siireklilikten yoksun oldugunu ortaya
koymustur (35). Bunun yani sira, oOzellikle degerlendirme siirecleri bilissel
becerilerin ol¢timiine odaklanmigsa 6gretim iiyeleri 6grencilerin ne yaptiklarim
ve nasil yaptiklarini1 her zaman bilmemektedirler (36, 37). Bu sorunun cok iyi
bilinmesine karsin, mezuniyet Oncesi egitim sirasinda verilmesi gereken
“cekirdek klinik beceriler” hala acik ve net olarak tanimlanmamistir (38). Halen
Bologna Siirecinin hedeflerinden biri de tip fakiiltelerinde teorik egitim
program1 kadar Kklinik becerileri de iceren akreditasyon, belgelendirme ve
karsilastirilabilir siire¢ sistemini tanimlamaktir (39).

Baz1 tip fakiiltelerinde erken donemde klinik beceri laboratuvarlarinda
egitime ve degerlendirmeye baglanmas1 ve beceri egitiminde yatay
entegrasyonun saglanmasi 6grencilerin becerilerini gelistirme konusunda itici
(gliclendirici) etkisi olmustur (40, 41). Diger taraftan, ABD ve Kanada gibi bazi
tilkeler, klinik beceri egitiminde daha iyi bir diizeyi yakalamak icin Ulusal Lisans
Simavinmin bir parcas1 olarak Klinik Beceri Degerlendirmesi siavlarii
baslatmislardir (42). Bu girisimler klinik beceri 6gretiminde hala evrensel bir yol
haritasina ulasilamadigini gostermektedir (43).

Tip fakiiltelerinde klinik becerilerin geleneksel O0gretim yontemi olan
“izle-yap-0gret” son on yilda ileri diizeyde elestirilere maruz kalmistir. Bircok
hekimin oOnemli klinik becerileri mezun olduktan sonra genellikle gece
yarilarinda akranlarindan ya da diger saglik personelinden oOgrendikleri bir
gercektir. Bu durum klinik beceri 6gretimindeki eksikligin sonucu olarak
goriilebilir. Ogrencilerin dogrudan hasta bakim sorumlulugu tasimamalari, soru
sormaya ve uygulama yapmaya daha fazla zamanlarinin olmasi gibi nedenlerden
dolayn, tip fakiiltelerindeki mezuniyet 6ncesi egitim klinik becerilerin 6gretimi ve

uygulanmasi icin en ideal ortam ve zaman dilimidir (44).
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Klinik beceri egitiminin hem teorik hem uygulamali yonleri olmalidir.
Yeterli teorik bilgi tek bir derste bile edinilebilir. Uygulamali becerilerin
edinilmesi daha zordur ve daha fazla kaynak, 6gretim tiyesi, ekipman ve goniillii
hastalar gerektirir. Tip oOgrencilerinin klinik becerileri konusunda yapilan
calismalarda ortaya konmustur ki, tip fakiiltelerinde beceri 6gretimi siklikla
savsaklanmaktadir ve 6grenciler bir ¢ok klinik beceriyi yeterli kocluk olmaksizin
kendi cabalari ile 6grenmektedirler (45).

Uygulamali beceriler hastalar iizerinde ya da bir klinik beceri merkezinde
yiriitilen stajlarda-derslerde verilebilir. Tip egitiminin son doneminde
ogrenciler internler olarak farkli klinik becerileri uygulama olanagina da
sahiptirler. Bir oOgrenci icin kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) ya da
trakeostomi gibi az karsilasilan yiiksek riskli becerileri hayvanlar iizerinde
calisma ya da beceri laboratuar1 olmaksizin edinmek son derece zordur. Yenilikei
tip fakiiltelerinde 6grenim goren ogrencilerin, geleneksel tip fakiiltelerindeki
ogrencilere gore stajlar sirasinda daha fazla klinik beceri uygulamasi yaptiklar
gosterilmistir (46).

Hasta bakim sorumlulugu 6grenme icin ¢ok kuvvetli bir uyarandir,
gozetim altinda yapilan hasta bakimiyla hem bilissel hem uygulamali beceriler
edinilebilir. Flexner'in de bir yiizyildan uzun siire once kabul ettigi gibi
deneyimsiz tip oOgrencilerinin iist diizey yetkinlige ulasana kadar ogretim
konusunda deneyimli hekimlerin rehberligi altinda becerilerini uygulama firsati
bulmalar1 gerekir. Hasta bakim kalitesine, hasta giivenligine ve bakimin
belgelendirilmesine olan ilgi ve 0zenin artmasi tibbi uygulamay1 daha degerli
hale getirmekte, buna karsin hekim adaylarini pasif izleyiciler konumuna itme
tehlikesini de tasimaktadir. Klinik becerilerin kazanilmasi koklii degisimi gerekli
kilmaktadir. Her ne kadar “gor, yap, 0gret” atasozii klinik beceri 6gretiminin
gecmisteki yontemini tamimlasa da, giinimiizde agik bir sekilde ortaya
konmustur ki; beceri egitiminin etkin olabilmesi i¢in her diizeydeki 6grencinin

kendi performansimi belirlenmis bir standartla karsilastirma firsatina ve belirli
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bir yeterlik diizeyine gelene kadar uygulama yapabilme olanagina sahip olmasi
zorunlu hale gelmistir (10).

Uygulamaya verilen degerin artisiyla birlikte hasta giivenligi konusunun
da ¢ok daha fazla 6nem kazanmasi, hekim adaylariin iist diizey becerileri kabul
edilebilir diizeyde uygulayamamalar1 sonucunu dogurmus, bu da klinik beceri
egitiminin hastalar klinik ortamda egitim i¢in riske atmadan yeni yaklasimlarin
gelistirilmesini gerekli kilmistir. Karmasik ve ileri diizey simiilasyonlarla sanal
gercekligin gittikge artan diizeyde kullanimi her diizeydeki hekimlere ve
ogrencilere giivenli O0grenme ortaminda mevcut becerilerini yenileme ve
yenilerini 6grenme firsatlar1 vermektedir. S6z konusu olanaklar ayn1 zamanda
degerlendirme icin de yeni acilimlar saglamistir. Eger ogrencilerimizin ve
uzmanlarimizin bilgili teknik eleman olduklar1 kadar, becerili uygulama
yapmalarii, hastalarina duyarli ve insancil yaklasimlarini arzu ediyorsak,
onlarin  degerlendirilmesine  olan  yaklasimimiz ~ sadece  bilgilerinin
degerlendirilmesi asamasinda kalmamali, 0zenli bicimde klinik becerilerini,
karar verme yeteneklerini ve hastalarina olan sorumluluklarini yerine
getirebilme oOzelliklerini de sinayabilmemiz gerekir. Kendini degerlendirme,
akran degerlendirmesi, ogrenci portfolyolari, klinik karar verme siireclerinin
yazili olarak degerlendirilmesi, standart hasta ile yapilan sinamalar, sozli
sinavlar ve simiilatorler gittikce artan oranda bilgi, beceri ve karar verme
siireclerinin oldugu kadar uygun profesyonel degerlerin kazandirilmasinda da
kullanilmaktadir (10).

Uluslararast tip cevrelerinde hastane disinda klinik beceri egitimi
vermeye olan ilgi gittikce artmaktadir. Bunun iki temel nedeni vardir. Birincisi;
tip egitiminde meydana gelen gelismelere yamit vermedir. S6z konusu
gelismelerin en 6nemlileri: probleme dayali 6gretimin kullanimi, ¢ekirdek egitim
programinin ve egitim hedeflerinin acikca taniminin yapilmis olmasi (21, 47) ve
0z-yonelimli ve deneyimle 6grenmenin temel oldugu eriskin egitimi ilkelerinin
tip egitimine uyarlanmasidir (48). Ikinci neden ozellikle gelismis iilkelerde dis

etkenlerin yonlendirmesiyle so0z konusu olmustur; meslek kuruluslarinin
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onerileri, hastalarin deneyimsiz hekim/hekim adaylarina toleransinin
azalmasina kosut olarak hasta haklarimin ¢ok oOnem kazanmasi, Ogrenci
sayisinda artis olmasi ve klinik stajlarin giderek daha
ozellesmesi/uzmanlasmasidir (49).

Bu etkiler, saghk bakim uygulamalarinda ortaya c¢ikan hastaneden
topluma ve birinci basamaga kayma ve hastanede kalinan zamani kisaltma gibi
degisikliklerle karmasik hale gelmekte, cetrefillesmektedir (50). Biitiin
ogrencilerin belirli sayida klinik beceriyi kazanmalar1 mutlaka gereklidir. Bu
egitim gerekliligini karsilamak igin, geleneksel O6grenme ortamlarinin daha
otesinde firsatlar saglamak zorunlulugu vardir.

Klinik beceri egitiminin yiiriitiilmesinde yontemlerden biri de klinik
beceri merkezlerinin olusturulmasidir. Klinik beceri merkezleri genellikle klinik
beceri uygulama egitiminde kullanilacak kaynaklari/malzemeleri iceren bir yer
olarak algilanmaktadir. Bununla birlikte, s6z konusu merkezlerin biiyiikligi (bir
odadan o6zel bir binaya kadar) ve icerdigi ekipman cok farklilik gosterebilir (51).
Klinik beceri merkezlerinde en sik bulunan malzemeler; ven6z uygulamalar i¢in
kol maketleri, resiisitasyon i¢cin mankenler ya da spekiilum muayenesi i¢in pelvik
modeller gibi ekipmandir. Bazi merkezlerde video ya da CD-romlar gibi
bilgisayara dayali egitim malzemeleri de sik¢a bulunur.

Genellikle klinik beceri egitimi o6grencileri klinik uygulamalara
hazirlamayr ve klinik deneyim acigimi kapatmayr amaclar. Ogrencilerin
tamamina, egitim programinin mezuniyet hedefleri icinde tanimlanan “cekirdek
becerilerin” egitiminde esit firsat verilmelidir. Boylesi bir klinik beceri egitimi
herkes icin faydalidir. Hastalar deneyimsiz hekim ya da hekim adaylarindan
korunmus olurlar. Ogrenciler karsilastiklari her hastaya en iist diizeyde
uygulama yapacak derecede bir giiven ve yeterlik edinirler. Universiteler ise
tanimlanan cekirdek becerileri degerlendirebilme olanagina sahip olurlar (49).

Klinik Beceri Merkezleri kurulurken tip egitiminin “ilkeden iilkeye
degismesi gereken” kiiltiirel yonleri de goz oniinde bulundurulmahdir. Klinik

beceriler klinik beceri merkezlerinde etkin olarak ogretilmekte ve 6grenilmekte
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ise de, etkin klinik beceri egitimi yiiritmenin tek yolu bu degildir. Her tip ya da
saglik kurumu nihai hedeflerini en iyi sekilde gerceklestirilmesini saglayacak
Oogretme ve ogrenme yontemlerini tanimlayan ve kendi kiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerini temsil edecek bir egitim programimi —klinik becerileri de igeren-
gelistirmelidir.

Giintimiizde bircok tip fakiiltesi Beceri Merkezi'ni bir onkosul olarak
kabul eden Probleme Dayali Ogretim’e yonelmis durumdadir. Gecmiste beceri
egitimi siklikla sansa birakilmig ve ogreticiler tarafindan gozlemlenmiyordu.
Ancak unutulmamalhidir ki, Klinik Beceri merkezlerinin beceri egitiminde yararh
olabilmesinin tamamlayici 6geleri gozlem altinda gerceklestirilmesi ve etkin geri
bildirimin var olmasidir (49).

ABD’deki Mezuniyet Sonras1 Tip Egitiminde Akreditasyon Konseyi'nin
(ACGME) “cekirdek yeterlikleri” tanimlamasi egitim programlarinda bir degisim
modeli ortaya koymustur. Bu model, 6grenenlerin farkli klinik durumlarla
karsilasmalarina daha az vurgu yaparken, asil ve onemli vurguyu becerilerin
uygulanmasina ve ustaliga yapmaktadir. “Cekirdek yeterlikler” konusunda artan
ilgi ve 0zen mezuniyet oncesi ve uzmanlk diizeyinde o6grencilerin becerilerini
degerlendirmede kullanilan yontemlerin yeterliligi konusundaki tartismay:
alevlendirmistir. Standardize hastalarla yapilan sinamalar yiiksek giivenirlik ve
gecerlikle klinik ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesine izin verir.
ABD’deki tip fakiilteleri 1970’lerin ortalarindan itibaren standart hastalarin
kullanildig: klinik beceri degerlendirme programlarina baslamiglardir (52).

Tip egitimcileri giderek artan sekilde klinik becerilerin degerlendirmesine
vurgu yapmaktadirlar. Boylesi bir degerlendirme Ogrencilerin 6ykii alma, fizik
muayene ve iletisim becerilerinin dogrudan gozlemini gerektirir ve gozlem
sirasinda yapilacak etkin geri bildirim 6grencinin gelisimine katkida bulunmak
ve eksiklikleri diizeltmek i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, 6grencilerin hasta
bast Dbecerilerinin nadiren gozlendigi ac1 bir gercektir. Bir calismada,
ogrencilerin %17’si ile %39’u arasindaki bir kesimi farkh stajlarda fizik muayene

performanslarinin hi¢ bir 6gretim iiyesi tarafindan gozlemlenmedigini ifade
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etmiglerdir.  Tip  egitimcileri  Ogrencilerin  beceri  uygulamalarinin
gozlemlenmesini yapilandirma ve gelistirmeye yonelik araglarin bulunmasi
konusunda ¢ok yogun caba harcamislardir. Bununla birlikte, standart hastalar
ve OSCE temelli degerlendirmelerin  gercek  hastalarla  yapilan
degerlendirmelerin yerini alamayacagini iddia edenler de mevcuttur (53).

Olagan bir egitim programinin yiiriitiilmesi sirasinda klinik ve iletisim
becerilerinin edinilmesi garanti edilemez. Secmeli 6gelerin yeterlik {izerinde ¢cok
onemli etkisi olsa da asil gelisim temel olarak Ogrencilerin 6z girisimlerine
baghdir. Klinik becerilerde temel bir diizeyi saglamak icin, egitim programinda
etkin geri bildirimle biitiinlestirilmis ve yapilandirilmig bir yontem ile sinamasi
yapilan beceri egitimi konular1 tiim 6grenciler icin zorunlu olmalidir.

Biitiin diinyada tip fakiilteleri, ogrencilerinin temel klinik beceriler
konusunda yetersizligini dile getirmektedirler. Kimi calismalarda da 6grencilerin
cogunlugunun kendilerini baz beceriler konusunda yetersiz hissettikleri ortaya
konmustur. Almanya ve Ingiltere’de yapilan calismalarda 6grencilerin Kklinik
yeterliklerini gelistirmek icin egitim programlarinda yapilan degisikliklere
karsin, ogrencilerin hala “klinik beceri uygulamalar1 sirasinda kendilerini
giivensiz hissetmeleri” gibi sorunlari ifade ettikleri gosterilmistir (54).

Tip fakiiltesi siirekli bir profesyonel uygulama egitiminin ilk adimidir. Bu
ilk adimin sonunda, tip fakiiltesi 6grencileri profesyonel meslek yasamlarinda
kendilerinden beklenecek becerileri kazanmalarim1 saglamalidir. S6z konusu
becerilerin genel diizeyi yeni mezun hekimin sorumluluklariyla orantili
olmalidir. Bununla birlikte, hekimlerin uygulamal siirecler, sik goriilen klinik
durumlarin yonetimi ve iletisim becerileri konusunda meslek yagsamina yetersiz
hazirlandiklar1 goriisii de hayli yaygindir. Siireci yiiriitme konusunda
akademisyenlerin, klinisyenlerin, oOgrencilerin ve toplumun yer aldigi tiim
paydaslarin goriislerinin bir araya getirilmesi gibi cok sayida yaklasim
mevcuttur. Son zamanlarda tip fakiiltesinden yeni mezun olmus hekimlerin
goriislerinin alinmasiyla yiiriitiilen calismalarla cekirdek klinik egitim programi

belirleme girisimleri mevcuttur. Boylesi ¢alismalarin sonuclarin ilgi alaninda
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sinirlanmasi ve pratik uygulamalara ve becerilere odaklanma gibi sinirliliklar
vardir. Bunun yaninda, mezunlarin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin goriislerini
birlestiren cok az sayida ¢alisma vardir (55).

GMC, bir hekimin egitiminde bilgi, beceri ve tutumlarin esit diizeyde
oneme sahip olduklari belirtmistir (21). Simpson ve ark. 2002 yilinda klinik
beceriler icin kapsayict oOgrenim hedefleri olarak asagidaki baghklar:
belirlemiglerdir (56):

e Hasta veya yakinlarindan uygun iletisim becerilerinin kullanimimi da
iceren oykii alma

e Hastalarin fizik muayenesini yapma

e Alman oOykiiniin, fizik muayenenin ve tetkiklerin sonuclarim
yorumlama

e Tani koyma

e Tedavi plan1 yapabilme

e Bulgulan kayit altina alma

Giinlimiizde tiim diinyada cok sayida tip fakiiltesi tarafindan uygulanan
Yansiz Yapilandirilmis Klinik Smavlarda (OSCE) kullanilmak iizere Dornan ve
O’Neill tarafindan yapilan ve kitaplastirilan ¢ok kapsaml bir ¢calismada Cekirdek
Klinik Beceriler 6 ana baglikta toplanmistir (57):

1. Oykii alma
Fizik muayene
Verileri yorumlama
Girigsimler

Tletisim becerileri

SANR L S

Tutumlar

Beceri egitiminde tercih edilmesi gereken Ogretim yontemi kiiciik grup
calismas1 olmahdir. Kiigiik grup, ozellikle temel becerilerin gelismesinde cok
olumlu yonlere sahiptir. Kiiclik gruplarda ogrenenin 6z giiveni daha hizh gelisir,

ekip calismasi ve Kkisilerarasi iletisim becerileri daha kolay ve etkin olarak
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olusturulabilir. Kiiciik gruplarda 6grenenler kendi 6grenme stillerini kesfederek
daha kolay ve derinlemesine 6grenmeler gerceklestirebilirler (58).

Liverpool Universitesi Tip Fakiiltesi'nde klinik beceriler 4 ana baslikta ele
almmustir; 6ykii alma, muayene, veri yorumlama ve girisimler. fletisim becerileri
de ayr1 bir programla yiiriitiilmektedir. Tip Fakiiltesi birinci yilinda anilan 14
oykii alma, 19 girisimsel beceri, 9 veri yorumlama ve 26 fizik muayene olmak
tizere toplam 68 ayr1 konuda beceri egitimi verilmektedir. Daha sonraki yillarda
soz konusu becerilerin derinliginin artirllmasi1 ve daha sofistike becerilerin
ogretimi ile beceri egitimi siireci stirdiiriilmektedir (59).

Manchester Tip Fakiiltesi'nde, cekirdek egitim programi belirlenirken,
ogrencilerin mezun olduklarinda sik karsilacaklar1 ve egitim programun
cekirdek icerigini kavramalarimi saglayacak “Indeks Klinik Durumlar” (IKD)
saptanmis ve her bir IKD ile ilgili bilgi ve performans altyapilar1 (Knowledge
Base ve Performance Base) olusturulmus, cekirdek beceriler de performans
altyapis1 altinda entelektiiel ve kisilerarasi beceriler olmak iizere 2 ana bashkta
ele alinmig, entelektiiel becerilerde tan1 ve tedavi siirecinde karar verme ve
problem cozme becerileri alt bagliklari, kisilerarasi beceriler icinde ise oykii
alma, muayene, iletisim becerileri ve girisimler alt baghklar altinda beceriler

belirlenmistir (20).

2.5.Tiirkiye’de Ulusal CEP
Ulkemizde Ulusal CEP olusturma cabalari 2001 yilinda Tip Saghk Egitim
Konseyi bilinyesinde baslamistir. Calismalarin ilk asamasinda Ankara’daki Tip
Fakiilteleri tarafindan Nisan 2001’de “tip fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi
egitimdeki amac ve hedefleri ile cekirdek miifredat1 belirleme ilkeleri”
saptanmigtir. Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturma caligma grubu 14
Kasim 2001 tarihinde ¢alismalarin1 tamamlamastir.

Ulusal cekirdek egitim programi calismasinda listelenen sorunlar,
beceriler ve bilgi diizeyleri “cekirdek egitim programi” sozciiklerinden de

anlagilabilecegi gibi “en alt diizeyi” tammlamaktadir.
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Ulusal cekirdek egitim programi bashica ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde “hastalik-durum-semptom listesi” verilerek, ilgili sorun ile ilgili
ogrencilere kazandirilmas: gereken bilginin derecesi belirtilmektedir. Bu listede
yer alan sorunlar ile ilgili 6grencilere kazandirilmasi diisiiniilen bilgi diizeyleri
asagidaki kisaltmalar ile tanimlanmstir:

TT = Mezunlar bu hastaliklarin tanisini, ayirict tamisini bilmeli ve tedavi
edebilmeli, hastaligin tiim siirecini izleyebilmeli.

T = Mezunlar bu hastaliklarin tanisim1 koyabilmeli, tedavi hakkinda bilgi
sahibi olmali, gerekli 6n girisimleri yaparak, uzmana yonlendirmeli

B = Mezunlar bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmali ve, gerekli 6n
girisimleri yaparak, hastay1 bir uzmana yonlendirebilmeli

A = Mezunlar bu durumlarda acil girisimleri yapabilmeli

K= Mezunlar bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmali ve korunma
yontemlerini bilmeli

Raporun ikinci boliimiinde ogrencilere kazandirilmasi gereken beceriler
listelenmistir. Beceriler asagidaki bagliklar altinda listelenmigtir:

1. Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle
ustalagsmis olmas1 gereken beceriler ve sonuclarim1 mutlaka yorumlayabilmesi
gereken testler

a-Uygulamal1 beceriler

e Oykii alma, kayit tutma ve rapor hazirlama

Fizik muayene

Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler

Girisimler
i1k ve acil yardim icin gerekli girisimler

b- Entelektiiel beceriler

e Bilginin degerlendirilmesi
e Koruyucu hekimlik uygulamalar
c- Iletisimsel beceriler

d- Bilgiye erisme becerileri
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2. Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve
gerekli olanaklar saglandiginda yapabilmesi gereken girisimler/beceriler
a-Uygulamali beceriler
e Laboratuvar testleri
e Diagnostik girisimler
e Koruyucu girisimler
e Tedavi edici girisimler
B- Entelektiiel beceriler
¢ Bilginin degerlendirilmesi
Ulusal CEP’in {iciincii boliimiinde ise iyi hekimlik uygulamalar1 igin
ogrencilere kazandirilmasi gereken tutum ve davranmislar listelenmistir. Ulusal
CEP EK-1'de sunulmustur.
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3.GEREC-YONTEM

3.1. Calismanin Tipi

Bu calisma, tamimlayic1 tipte bir arastirmadir. Calisma grubu; calismanin
yuritildigii tarihte Samsun Sahra Sihhiye Okulu ve Egitim Merkez
Komutanhgi'na katilan yedek subay aday1 pratisyen hekimlerden olusmaktadir.
Ulkemizdeki pratisyen hekimlerin tiimiine ulasmanin veya onlar1 temsil edecek
bir orneklem iizerinde g¢alismanin zorluklar1 nedeniyle, pratisyen hekimlerin
tamamini temsil kaygisi giidiilmemistir. Calisma, uygun ornekleme (convenient
sample) teknigi ile bir grup pratisyen hekim iizerinde gerceklestirilmis ve
konuyla ilgili analitik calismalara zemin hazirlayacak ipuglarinin elde edilmesi
amaclanmistir. Calismanin sonuclarinin iilkemizdeki pratisyen hekimlerin
timiine genellenemeyecegi bilinmektedir ve bodylesi bir iddia s6z konusu
degildir.

Diger taraftan, calismaya katilanlarin sadece askerlik gorevini yapmak
tizere bagvuran hekimlerden olusmasi, baskaca bir 6n kosul tasimamalari,
iilkemizin her bolgesinden gelmeleri, hemen her tip fakiiltesinden mezun
olanlarin bulunmas1 gibi 6zellikleri nedeniyle 6nemli kestirimler saglayacag:
degerlendirilmektedir.

3.2. Calismanin Yeri

Calisma, Samsun Sahra Sihhiye Okulu ve Egitim Merkez Komutanhiginda
gerceklestirilmistir. S6z konusu askeri birlik, saghk smifi (hekim, dis hekimi,
eczacl, saglik idarecisi) subay, yedek subay, astsubay, uzman erbas, erbas ve
erlerin temel askerlik ve askeri saglik egitimlerinin yiiriitiildiigii birliktir. Yedek
subay aday1 hekimler bir ay siireyle anilan birlikte egitim gormekte, egitimlerini
tamamladiktan sonra yedek subay olarak asil birliklerine katilmaktadirlar.

3.3. Katilimcilar

Calisma, temel askerlik ve askeri saglik egitimlerini almak lizere Samsun Sahra
Sihhiye Okulu ve Egitim Merkez Komutanhgi’na katilan yedek subay adayi
pratisyen hekimler arasinda gerceklestirilmistir. Ekim 2007 tarihinde anilan

birlikte egitim alan yedek subay adayr hekim sayisi toplam 323’tiir. Bunlarin
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46’s1 (%14,2) calismaya katilmak istememis, katilmayr kabul edenlerden 14’
(%4,3) calisma sirasinda baska faaliyetleri oldugundan katilamamigtir. Soru
formu dolduran toplam hekim sayis1 263’tlir (%81,4). 9 adet soru formu eksik
dolduruldugundan degerlendirilmeye alinmamaistir. Sonug olarak, soru formunu
doldurup degerlendirmeye alinan hekim sayis1 254 olmustur (%78,6).

3.4. Soru Formu

Calismada kullanilan soru formu, Ulusal CEP’te yer alan “Beceri Listesi’nin “Bir
tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalagmig
olmas1 gereken beceriler ve sonuclarim1 mutlaka yorumlayabilmesi gereken
testler” basghg altinda bulunan “uygulamali beceriler” temel alinarak
hazirlanmistir. Sadece uygulamali becerilerin ¢alismada ele alinmasinin nedeni;
bu konular1 soru sorma yontemi ile 6lcmenin daha net olarak yapilabileceginin
diistiniilmesidir.

Soru formunda, yukarda belirtilen bashk altinda bulunan tiim beceriler
yer almigtir. S0z konusu ana basghik altinda 5 alt bashk yer almistir. Bu alt
baglhklar sunlardir:

1. Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama (8
madde)

2. Genel ve soruna yonelik fizik muayene (18 beceri)

3. Laboratuar testleri ve ilgili diger islemler (19 beceri)

4. Girisimler (19 beceri)

5. Ilk ve acil yardim (13 beceri)

Toplam 77 beceri, 4 temel soru ile sorgulanmistir:

1. Tip fakiiltesinde bu konuda aldigimiz egitim diizeyini nasil
buluyorsunuz? (Cok iyi, iyi, orta diizeyde, yetersiz, hi¢c almadim)

2. Bu beceriyi hekimlik yasantimizda hangi siklikta uyguluyorsunuz?
(Her giin, haftada birkag kez, ayda birkacg kez, y1lda birkac kez, hi¢c yapmadim)

3. Bu Dbeceri konusunda kendinizi hangi yeterlik diizeyinde

goriiyorsunuz? (Usta, oldukca yeterli, orta diizeyde, ¢cok az, tamamen yetersiz)



28

4. Bu beceri tip fakiiltesinde 6gretilmeli mi? (Mutlaka 6gretilmeli, olsa
da olur olmasa da, gerek yok)

Soru formunun basinda ¢alismanin amaci ve soru formu ile ilgili kisa bir
aciklama yer almig, ayrica katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 4
soru daha sorulmustur. Bu sorular; dogum tarihi, mezun oldugu tip fakiiltesi, tip
fakiiltesinden mezun oldugu yil ve askerlige baslamadan once yaptig gorev.

Soru formu EK-2’de sunulmustur.

3.5. Uygulama

Katilmcilara, tip egitimleri sirasinda aldiklari beceri egitimleri ile ilgili bir
calisma yapilacagr duyurulmus, 16-22 Ekim 2007 tarihleri arasinda giinliik
egitimlerinden sonra calismaya katilmak isteyenler bir salonda toplanarak
uygulama yapilmistir. Uygulama oncesi calismayla ilgili kisa bir sozlii aciklama
yapilmis, katilmak istemeyenlerin ayrilabilecegi belirtilmis, soru formunu
doldurmaya goniillii olanlarin katilimi saglanmastir.

Soru formunu doldurmak icin katilimcilara diledikleri kadar siire
verilmis, yaklasik 30 dakikada soru formlarinin doldurulmas: isleminin sona
erdigi gozlenmistir. Soru formlarimin uygulanmas1 arastirmaci tarafindan
yapilmigtir.

3.6. Zamanlama

Tez calismasina Eyliil 2007 tarihinde baslanmistir. 15 Ekim 2007’ye kadar soru
formu hazirlanmis, 16-22 Ekim 2007 tarihleri arasinda soru formu uygulamasi
yapilmistir. Kasim-Aralik 2007 tarihlerinde soru formlar1 bilgisayar ortamina
aktarilmis, Ocak-Nisan 2007’de verilerin analizi gerceklestirilmistir. Mayis
2007’den itibaren rapor yazimma baglanmigtir. Tez konusunun
belirlenmesinden rapor yaziminin sonuna kadar literatiir derleme calismasi
siirdiiriilmiistiir.

3.7. istatistiksel analiz

Calismanin veri analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Her bir beceri

icin hekimlerin 4 ana soru ile ilgili goriisleri yiizdeliklerle ifade edilmistir.
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Hekimlerin mezuniyetlerinden calisma tarihine kadar gecen siireye ve
yaptiklar gorevlere gore beceri egitimi hakkindaki goriisleri yoniinden farklilik
olup olmadiginin analizi ki-kare testi ile yapilmistir.

Katilimcilarin mezuniyetlerinden calisma tarihine kadar gecen siire iic¢
grupta ele alinmistir; yeni mezunlar (2007 yil1), 1-5 yillik hekimler ve hekimlik
siiresi 6 y1l veya daha uzun olanlar.

Katihmcilarin beceriler konusunda tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim
diizeyi, hekimlik yasantilarinda kullanma sikligi, algiladiklar 6z-yeterlik diizeyi
ve becerinin egitim programinda yer almasi ile ilgili goriisleri arasinda iligki olup
olmadig1 bagint1 (korelasyon) analizi ile test edilmistir.

Karsilastirmalarda p<0,05 bulunan degerler istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmigtir.

Veriler SPSS 10.01 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.8. On deneme

Soru formunun o6n denemesi GATA Halk Saghgi uzmanlhik oOgrencilerinin
katilimiyla gerceklestirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Soru formu,
Olcme yoniiyle 6l¢gme ve degerlendirme uzmanlarinca gozden gegirilmistir.

3.9. Etik konular

Katihmcilarin calisma icin goniillii olup olmadiklar1 soru formu uygulamasi
oncesinde sorulmus, goniilli olanlarin katilmasi saglanmistir. Katihmeilarin ad
ve soyadlar1 alimmamistir. Calisma hastalar iizerinde yapilmadigindan, sozli
onaylar1 alindigindan ve katilimeilara invaziv bir girisimde bulunulmadigindan

Etik Kurul Onay gerekli goriilmemistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya katilan 254 pratisyen hekimin tamami erkektir. Katilimeilarin yas
ortalamasi 29,5 + 2,6’dir (en kiiciik:24-en biiyiik:40). 34 farkh tip fakiiltesinden
mezun olan katilimeilarin ¢cogunlugu askerlik gorevine baslamadan 6nce birinci
basamak saglik kurumlarinda ve kamu kurumlarinda ¢alismaktadir. Hekimlerin
yarisindan cogu mezun olah 1 ila 5 y1l ge¢mistir. Katilimcilarin cesitli sosyo-

demografik ozeliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katthmeilar Cesitli Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 %
Yas Gruplart (n=254)
25 ve daha kiiciik 14 5,5
26-30 151 59,5
31 ve daha biiyiik 66 35,0
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi (n=254)
Hacettepe 22 8,7
Ege 20 7,9
Ankara 18 7,1
Digerleri 194 76,3
Askerlige Baslamadan Onceki Gérev Yeri (n=254)
Birinci basamak saglik hizmetleri 128 50,4
Ikinci basamak saglik hizmetleri 72 28,3
Uciincili basamak saglik hizmetleri 30 11,8
Idari hizmetler 6 2,4
Heniiz goreve baslamayan 18 7,1

Askerlige Baslamadan Onceki Gorev Sektorii (n=236)

Kamu saglik kurumlari 215 84,6

Ozel saghk kurumlar 21 8,3

Hekimlik stiresi (n=254)

Yeni Mezun 21 8.3

1-5 y1l 132 52,2

6 y1l ve lizeri 101 39,5
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Katihmcilarin “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” becerileri konusunda tip fakiiltesinde aldiklar egitim diizeyi
hakkindaki goriisleri incelendiginde, “adli rapor diizenleme” disinda bu gruptaki
tlim beceriler icin “cok iyi” ve “iyi” yanitin1 verenlerin toplaminin %50’den fazla
oldugu goriilmektedir. “genel ve soruna yonelik oykii alma” becerisi icin hic
kimsenin aldig1 egitim icin “yetersiz” ya da “hi¢ almadim” yanitim vermedigi

goriilmektedir. Yanitlarin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2 . Katihmeilarin “Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve Rapor
Hazirlama” Becerileri Konusunda Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim

Diizeyi Hakkindaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz egitim
diizeyini nasil buluyorsunuz? (%) (n=254)
A Orta ) Hic
) Cokiyi  Iyi . Yetersiz
Beceriler diizeyde almadim
Genel ve soruna yonelik 42,0 47,6 10,4 . -
oykii alma
Mental durum
degerlendirmesi, 17,9 = 44,0 32,1 5,6 0,4
psikiyatrik oykii alma
Hasta dosyasi hazirlama 28,1 41,5 26,1 2,9 1,6
Dogru kaylt tutma, blldlrlm 19’4 43’7 2772 8’1 1’6
yapma
Dogru, uygun ve okunakli 21,0 = 45,7 220 9,9 1,2
recete diizenleme
Epikriz hazirlama 26,2 40,5 23,0 7,9 2,4
Hasta sevk etme 16,6 40,7 28,4 11,1 3,2
Adli rapor hazirlama 10,0 26,7 25,1 28,7 9,6

Katihmcilarin  “genel ve soruna yonelik fizik muayene” becerileri
konusunda tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi hakkindaki goriigleri Tablo

4.3’te verilmistir. Soz konusu basghk altinda bulunan 18 becerinin 6’sinda tip
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fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi igin ¢ok iyi/iyi diyenlerin orani %50’nin

altinda kalmis, diger becerilerin hepsinde %50’yi ge¢cmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin “Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene” Becerileri
Konusunda Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim Diizeyi Hakkindaki

Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz egitim
diizeyini nasil buluyorsunuz? (%) (n=254)

.. . Orta . Hic
Beceriler Gl iyt b1 diizeyde Yetersiz almadim
Deri muayenesi 18,1 46,9 31,9 3,1 -
Bas —boyun ve KBB muayenesi = 20,0 51,8 22,9 4,3 0,4
Go6z ve goz dibi muayenesi 91 25,3 36,0 25,3 4,3
Solunum sistemi muayenesi 38,3 50,6 9:5 1,2 0,4
Viicut sicakliginin 6l¢itilmesi ve 44,8 41,6 11,2 2.4 .

izlemi
Kan basinci 6l¢iimii 54,4 39,3 4,8 1,6 -
Urolojik muayene 15,5 33,3 34,9 14,3 2,0
Kalp-damar sistemi muayenesi 22,6 42,1 28,2 751 -
Karin muayenesi 37,5 50,1 11,2 1,2 -
Norolojik muayene 20,2 39,5 30,4 9,5 0,4
Kas-iskelet muayenesi 19,0 451 30,0 5:5 0,4
Psikiyatrik muayene 16,4 32,0 34,4 16,0 1,2
Meme ve ak§iller bolge 20,9 43,5 26,1 9,1 0,4
muayenesi

Parmakla rektum muayenesi 15,1 39,0 27,2 14,3 4,4
Jinekolojik muayene 10,6 28,1 28,1 20,5 6,7
Gebe muayenesi 12,0 27,2 27,2 27,2 6,4
Cocuk ve yenidogan muayenesi 15,9 34,1 32,9 15,1 2,0
Adli tip muayenesi 12,4 24,3 24,3 24,3 14,7
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Calismaya katilan hekimlerin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler”
becerileri konusunda tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi hakkindaki
goriisleri Tablo 4.4’te verilmistir. Bu alt bashik altinda bulunan 19 beceriden
sadece 4’iinde tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi icin cok iyi/iyi diyenlerin

orani %50’yi gecmis, diger becerilerin hepsinde %50 nin altinda kalmistir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin “Laboratuar Testleri ve Ilgili Diger Islemler” Baghg
Altindaki Beceriler Konusunda Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim
Diizeyi Hakkindaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz egitim
diizeyini nasil buluyorsunuz? (%) (n=254)

Beceriler iyi v diizeyde CLers1Z | aimadim
Bﬁ/;;?ljllal; :Eltrc;lrgalle calisma ilkelerini 9,2 | 26,5 304 2 1’ 3 ...... 3.6
Mikroskopik inceleme i¢in boyasiz 6 3

preparat hazirlama ve inceleme yapma | 2 294 3’1 1 2Lt b
Laboratuar 6rnegini uygun kosullarda

laboratuara uléitlragi%me ; 1,6 30,0 364 1 6’4 ..... 56
Mikrobiyolojik/patolojik/radyolojik

incelerifle iéin/ils)tek foJrn{u dgldui‘ma 20,3 | 40,6 25,9 10’8 _____ 24
Mikroskop kullanma 14,7 315 363 | 159 1,6
Tam kan sayimi ve periferik yayma 17,9 | 20,9 31,5 | 17,5 3,2
Sedimantasyon olctimii 16,0 26,4 3L2 19,6 6,8
Kanama ve pihtilasma zamani olciimii 13,7 @ 31,9 29,8 | | 19,4 5,2
Tam idrar analizi 16,2 30,4 27,9 19,4 6,1
Digki yaymasi hazirlama ve inceleme 8,4 | 229 31,3 | 28,9 8,5
Vaginal akint1 6rnegi incelemesi 6,8 @ 16,9 24,5 | 29,7 22,1
Glukometre ile kan sekeri olctimii 40,2 | 31,3 19,3 .1 | 7,6 1,6
Peak-flow metre ile solunum o6lciimii 8,0 20,2 3,2 | 235 16,2
EKG cekimi 4,4 34,3 17,5 6,0 0,8
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon,

sterilizasyon,yantisepsi yapm}; 194 314 278 1 4’9 ______ 6.5
Tgili enfeksiyona yonelik 6rneklerin 1,6 18,9 321 24,5 12,9

transportu ve inokiilasyonu ’ ’ S o ’
Su ve gida numunesi alma 10,8 | 18,0 25,2 | 27,6 18,4
Su dezenfeksiyonu yapma 9,6 17,3 23,3 28,5 21,3
Sularda klor diizeyine bakma 10,0 | 15,7 23,3 27,7 23,3
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Katillmeilarin - “girisimler” baghgi altindaki beceriler konusunda tip

fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi hakkindaki goriisleri incelendiginde, 19

becerinin 6’sinda tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi icin ¢ok iyi/iyi

diyenlerin oraninin %50’nin altinda kaldigi, diger becerilerin hepsinde %50’yi

gectigi goriilmektedir. Yanitlarin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin “Girisimler” Baglig1 Altindaki Beceriler Konusunda Tip
Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim Diizeyi Hakkindaki Gortislerinin Yiizde

Dagilimi

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz egitim
diizeyini nasil buluyorsunuz? (%) (n=254)

Beceriler ?}(:lk Iyi di?zle;t;de Yetersiz alrﬁglm
Damar yolu agcma 39,8 38,6 15,2 5,6 0,8
Venoz, kapiller kan 6rnegi alma 45,2 37,1 13,3 3,2 1,2
Idrar sondas: takma 45,0 38,2 10,4 5,6 0,8
Kan transfiizyonu yapma 20,7 28,6 19,5 19,5 11,7

Lokal ve sistemik ila¢ uygulamalari ve as1
yapabilme, PPD testi uygulayabilme

25’2 32’4 25’6 13?6 372

Uygulanacak ilaclar1 dogru sekilde

hazirlayabilme 243 | 359 24,6 1.2 40
Insiilin enjeksiyon tekniklerini

uygulayabilme 26’ 3 28,7 251 16,7 32
Ilgili infeksiyona yonelik kiiltiir 6rneklerini 253 38.6 205 12,0 16

alma
Lavman yapma 24,0 27,6 25,6 15,6 7,2
Nazogastrik sonda uygulama 38,4 38,8 16,4 5,6 0,8

Kulak yikama 14,4 25,6 20,0 22,4 17,6
Mide y1ikama 26,6 34,3 24,6 10,9 3,0
Dogum sonrasi anne bakim1 yapma 10,4 20,0 26,4 26,4 16,8
Yara-yanik bakimiyapma | 27,7 34,1 20,9 15,3 2,0
Yiizeyel siitiir koyup ve alma, abse agma, v.b.

basit temel cerrahi girisimler ve gerekli 36,1 34,1 19,7 9,7 0,4

lokal anestezi uygulamalar:

Normal spontan dogum yaptirma

12,2 17,1 2356 27,2 19,9

Yenidoganin dogum odasinda bakimini
yapma

10,8 22,1 21,3 30,5 15,3

Antropometrik 6l¢iim yapma

85 @ 187 21,1 24,0 27,7

Vajinal ve servikal 6rnek alma

12,4 18,1 22,9 23,3 23,3
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Calismaya katilan hekimlerin “ilk ve acil yardim” baghg altindaki
beceriler konusunda tip fakiiltesinde aldiklar: egitim diizeyi hakkindaki goriisleri
Tablo 4.6’da verilmistir. Becerilerden sadece birinde (goz yaralanmalarinda ilk
yardim) “hi¢ egitim almadim” diyenlerin oram1 %10’u gecmis, digerlerinin

hepsinde daha diisiik oranlar gortilmiistiir.

Tablo 4.6. Katihimecilarin “I1k ve Acil Yardim” Bashig1 Altindaki Beceriler
Konusunda Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim Diizeyi Hakkindaki

Goriiglerinin Yiizde Dagilimi

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz egitim
diizeyini nasil buluyorsunuz? (%) (n=254)
Beceriler ?;11( Iyi dii(;g;?de Yetersiz alrril((ilm
Hava yolu acikligini saglama 28,0 39,8 23,3 7,7 1,2
Hava yolundaki yabanci cismi 20,8 | 34,3 00,4 | 12,2 """ 3,3
cikarma (Heimlich)
Temel yasam destegi saglama 28,3 | 37,7 259 | 8,1 ....... -
Dis kanamay1 durdurma 24,6 @ 41,1 083 | 6,0 ....... -
Burun tamponu koyma 21,3 | 31,6 26,2 | 16,8 ...... 4,1
Atel yapma ve uygulama 16,6 @ 27,9 o55 | 22,7 """ 7,3
Bandaj ve soguk-sicak kompres 21,5 35,4 26,9 13,4 """ 2,8
uygulama
Kas iskelet sistemi 20,4 34,4 3,7 | 10,4 """ 3,2
yaralanmalarinda ilk yardim
yapma
Oksijen ve nebulizasyon tedavisi 23,7 @ 36,7 286 | 9,0 ....... 2,0
uygulama
Parenteral siv1 tedavisi uygulama 24,4 @ 34,1 077 | 1 1,0 ....... 2,8
G0z yaralanmalarinda ilk yardim 9,8 | 229 33,0 | 22,9 ...... 11,4
yapma
Zehirlenmelerde ilk ve acil yardim 19,0 29,6 o5 19,4 ...... 4,5
yapma
Acil psikiyatrik hastanin 14,3 | 22,9 31,8 | 21,6 ...... 9,4
stabilizasyonunu yapma
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Katihmcilarin “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” becerilerini saglik hizmeti sunumunda uygulama siklig1 konusundaki
gorisleri incelendiginde, katilimcilarin yaklasik beste birinin “hasta dosyasi
hazirlama”, “epikriz hazirlama” ve “adli rapor diizenleme” becerilerini hic
uygulamadigin1 ifade ettigi goriilmektedir. Yamitlarim dagilimi Tablo 4.7’de

verilmistir.

Tablo 4.7 . Katthmeilarm “Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve Rapor
Hazirlama” Becerilerini Saglik Hizmeti Sunumunda Kullanma Sikhig1

Konusundaki Gortiglerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceriyi saglik hizmeti sunumunda hangi
siklikta uyguluyorsunuz? (%) (n=254)
Haftada Ayda Yilda )
Her i ) . Hig
. birka¢ =~ birka¢ = birkag
) giin yapmadim
Beceriler kez kez kez
Genel ve soruna yonelik
o g 71,1 14,6 0,1 2,9 5,3
oykii alma
Mental durum
degerlendirmesi, 22,3 31,8 20,5 9,5 9,9
psikiyatrik 6ykii alma
Hasta dosyasi hazirlama 34,4 20,1 16,0 9,0 20,5
Dogru kayit tutma, bildirim 50 27,8 o 18,2 oo oo
yapma
D0gru, uygun ve Okunakll 70,2 14,3 4,5 3,7 7,3
recete diizenleme
Epikriz hazirlama 27,9 30,0 13,8 8,3 20,0
st sovk otme 50 1 307 1 157 T 58 o0
Adli rapor hazirlama w6 262 T 28 | &o so s

>

Calismaya katilan hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik muayene’
bashgl altindaki becerileri saghk hizmeti sunumunda uygulama sikhig

konusundaki goriisleri Tablo 4.8’de verilmigtir. Bu bashk altinda bulunan 18
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beceriden 8’inde “hi¢ uygulamadim” ifadesini kullananlarin orani %20’nin,

2’sinde ise %40’ 1n lizerindedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin “Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene” Becerilerini

Saglik Hizmeti Sunumunda Kullanma Sikhig1 Konusundaki

Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceriyi hekimlik yasantinizda hangi siklikta

uyguluyorsunuz? (%) (n=254)

Her Haftada | Ayda Yilda Hic
. birkag birkag birkag
Beceriler sun kez kez kez yapmadim
Deri muayenesi 39,7 27,9 15,0 8,5 8,9
Bag —boyun ve KBB muayenesi | 441 22,7 12,6 9,3 11,3
GO0z ve goz dibi muayenesi 18,1 20,6 16,6 15,3 29,4
Solunum sistemi muayenesi 56,0 14,9 12,5 6,9 9,7
Vl'i.Cllt S{cakhglnm oOl¢lilmesi ve 45,9 25,8 11,1 7.4 9,8
izlemi
Kan basinci 6l¢iimii 55,7 20,7 10,2 53 8,1
Urolojik muayene 16,9 22,7 22,4 16,5 21,5
Kalp-damar sistemi muayenesi = 36,8 26,9 14,8 8,7 12,8
Karin muayenesi 45,5 24,6 14,3 74 8,2
Norolojik muayene 26,8 27,6 24,0 11,4 10,2
Kas-iskelet muayenesi 36,1 27,0 18,8 6,6 11,5
Psikiyatrik muayene 13,3 27,4 26,2 12,5 20,6
Meme ve ak§iller bolge 13,1 5.4 226 20,5 18,4
muayenesi

Parmakla rektum muayenesi 10,2 17,6 19,5 24,1 28,6
Jinekolojik muayene 6,5 12,6 17,5 19,5 43,9
Gebe muayenesi 9,4 16,7 16,3 18,4 39,2
Cocuk ve yenidogan muayenesi =~ 20,8 22,0 18,4 14,3 24,5
Adli tip muayenesi 3,6 14,6 16,6 22,3 42,9
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Katilimeilarin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg: altindaki
becerileri saglik hizmeti sunumunda uygulama sikligi konusundaki goriisleri
incelendiginde, becerilerden 7’sinde “hi¢ uygulamadim” segenegini
isaretleyenlerin oraminin %50’den, 47linde ise %60’tan fazla oldugu

goriilmektedir. Yanitlarin dagilimi Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Katihmeilarin “Laboratuar Testleri ve ilgili Diger islemler” Baghgi Altindaki Becerileri

Saglik Hizmeti Sunumunda Kullanma Siklig1 Konusundaki Goriiglerinin Yiizde

Dagilimi
Bu beceriyi hekimlik yagsantinizda hangi siklikta
uyguluyorsunuz? (%) (n=254)
Her | Haftada I;A‘ yda Yﬂda Hig
. iin birkag kez irkag | birkag apmadim

Beceriler 8 ¢ kez kez yap
Biyolojik materyalle calisma

ilkelerini ygulayabilme o4 | 188 | 11 | 197 41,0
Mikroskopik inceleme icin boyasiz

(direkt) preparat hazirlama ve 4,1 16,3 15,8 19,5 44,3

incelemeyapma 0
Laboratuar 6rnegini uygun

kosullarda laboratuara 9,8 20,3 18,6 15,9 35,4
ulastrabilme
Mikrobiyolojik/patolojik/

radyolojik inceleme igin istek formu 27,6 19,9 18,4 8,9 25,2

dOldurma ...................
Mikroskop kullanma 6,1 19,1 | 14,7 20,7 39,4
Tam kan sayimi ve periferik yayma

yapma 12,1 15,0 17,0 39,7
Sedimantasyon olciimii 9,8 15,4 15,0 45,1
Kanama ve pithtilasma zamani

Sleiimii 7,4 18,9 17,2 43,0
Tam idrar analizi 15,4 17,5 12,5 42,1
Digki yaymasi hazirlama ve

mikroskopik inceleme 7 | 135 | B4 195 539
Vaginal akint1 6rnegi incelemesi 4,9 8,6 7,1 14,8 64,6
Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii 26,1 26,1 15,1 19,6
Peak-flow metre ile solunum dlciimii | 4,5 11,5 8 14,4 61,3
EKG ¢ekimi 28,1 21,5 | 14,5 14,0 21,9
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, . - a1 )

sterilizasyon, antisepsi yapma 5 5 3’ ________ 3:5 357
Ilgili enfeksiyona yonelik 6rneklerin

transportunu ve inokiilasyonunu 4,9 15,8 10,4 14,6 54,3

vapabilme T
Su ve gida numunesi alma 4,5 13,0 11,2 13,0 58,3
Su dezenfeksiyonu yapma 3,6 12,6 | 8,9 14,2 60,7
Sularda klor diizeyine bakma 2,8 14,2 11,7 10,9 60,3
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Hekimlerin “girisimler” baghg1 altindaki becerileri saglik hizmeti
sunumunda uygulama sikligi konusundaki goriigleri Tablo 4.10’da verilmistir.
Katihmcilarin en fazla diizeyde her giin uyguladiklarim1 belirttikleri beceri
“damar yolu agma”dir (%22,8). Bununla birlikte, becerilerden 5’inde “hic

uygulamadim” secenegini isaretleyenlerin orani %50’den fazladir.

Tablo 4.10. Katihmcilarin “Girigimler” Bagligi Altindaki Becerileri Saglik Hizmeti Sunumunda

Kullanma Siklig1 Konusundaki Goriislerinin Yiizde Dagilim

Bu beceriyi hekimlik yasantimizda hangi
siklikta uyguluyorsunuz? (%) (n=254)
Her Iie}ftada Ayda Yllda Hic
.. irkag | birka¢c | birkag
Beceriler gun kez kez kez yapmadim
Damar yolu agma 22,8 30,8 22,0 13,8 10,6
Venoz, kapiller kan 6rnegi alma 20,5 27,9 225 15,2 13,9
Idrar sondas: takma 17,1 20,6 22,4 14,2 16,7
Kan transfiizyonu yapma n8 | 181 | 47 | 151 403
U}}Elzlllﬁlal;zil;;liglarl dogru sekilde 20,6 26,3 15 144 23.0
Insiilin enjeksiyon tekniklerini 157 207 15 16.1 20,8
uygulayabilme
Infeksiyona yonelik kiiltiir 6rneklerini alma 12,5 22,9 16,3 17,5 30,8
Lavman yapma 10,5 21,3 18,8 15,5 33,9
Nazogastrik sonda uygulama 11,9 26,3 21,9 18,5 21,4
Kulak yikama o8 org e o 46,1
Miide yrkama 55 58 8o 234 30,1
Dogum sonrasi anne bakimi yapma 5,0 16,5 15,3 13,2 50,0
Yara-yanik bakimi yapma 15,3 31,0 14,0 21,1
Basit tem.el cerrahi girigsimler ve gerekli lokal 19.9 315 167 41 1.8
anestezi uygulamalari ’ ’ ’ ’ ’
Normal spontan dogum yaptirma 5,0 11,7 8.3 19,6 55,4
Yenidoganmn dogum odasinda bakwmma
yapma 5,0 13,3 8,8 20,0 52,9
Antropometrik 6l¢iim yapma 3,8 12,6 8,8 14,2 60,7
Vajinal ve servikal 6rnek alma 6,2 10,3 4,9 16,9 61,7
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Calismaya katilan hekimlerin “ilk ve acil yardim” baghg altindaki
becerileri saglik hizmeti sunumunda uygulama sikligi konusundaki goriisleri
Tablo 4.11°de verilmistir. 13 beceriden sadece 4’iinde her giin uyguladigim ifade

edenlerin oraninin %10’un altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11. Katthmeilarm “Ilk ve Acil Yardim” Bashg1 Altindaki Becerileri Saghk

Hizmeti Sunumunda Kullanma Siklig1 Konusundaki Goriislerinin

Yiizde Dagilim
Bu beceriyi hekimlik yasantinizda hangi
siklikta uyguluyorsunuz? (%) (n=254)
H Haftada Ayda @ Yilda .
er ik birk birk Hic
. in irkag irkag | birkac yapmadim
Beceriler 8 kez kez kez
Hava yolu acikligini saglama 13,8 23,4 21,4 25,1 16,3
Hava yolundaki yabanci cismi
. 8,0 16, 16,0 23,2 6,
cikarma (Heimlich) 5 3 30,3
Temel yasam destegi saglama 15,1 21,3 20,5 25,5 17,6
Dis kanamay1 durdurma 13,9 21,8 23,9 25,3 15
Burun tamponu koyma 10,5 19,2 20,5 222 27,6
Atel yapma ve uygulama 12,1 15,4 16,2 225 33,8
Bandaj ve soguk-sicak kompres
13,8 204 @ 250 233 17,5
uygulama
Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda
. 17,5 23,5 22,1 19,4 17,5
ilk yardim yapma
Oksijen ve nebulizasyon tedavisi
19,1 23,3 22,4 17,8 17,4
uygulama
Parenteral siv1 tedavisi uygulama 26,6 26,2 17,3 16,0 13,9
GOz yaralanmalarinda ilk yardim
6,3 17,2 21,4 22,7 32,4
yapma
Zehirlenmelerde ilk ve acil yardim
8,0 19,8 20,3 21,5 30,4
yapma
Acil psikiyatrik hastanin
o 7,5 17,1 17,9 22,5 35,0
stabilizasyonunu yapma
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Katihmcilarin “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” becerileri icin 6z-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri
incelendiginde, Becerilerin hic birinde kendini “tamamen yetersiz” gorenlerin
oraninin %10u gecmedigi goriilmektedir. Yamtlarin dagilimi Tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12. Katihmeilarm “Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve
Rapor Hazirlama” Becerileri Icin Oz-yeterlik Diizeyleri Konusundaki

Goriiglerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
diizeyinde goriiyorsunuz? (%) (n=254)
Oldukca  Orta Cok  Tamamen
: Usta - .
Beceriler yeterli = diizeyde az yetersiz
Genel ve soruna yonelik
- 20,8 55,2 21,2 2,4 0,4
oykii alma
Mental durum
degerlendirmesi, psikiyatrik 8,9 37,0 41,9 10,2 2,0
oykii alma
Hasta dosyas: hazitlama 66 oE 350 N
Dogru kayit tutma, bildirim
14,5 45,9 32,6 5,8 1,2
yapma
Dogru, uygun ve okunakli recete
. 25,9 44,2 24,7 3,6 1,6
diizenleme
Epikeiz hazirlama 53 5E 5 I Ery—
st vk ot 58 3 ) T 50—
Adli rapor hazilama o 251 62 o8 o

Calismaya katilanlarin “genel ve soruna yonelik fizik muayene” becerileri

icin Oz-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri Tablo 4.13te verilmistir. Bu
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bashik altindaki 18 beceriden 6’sinda kendini “usta” ya da “oldukca yeterli”

diizeyde gorenlerin oraninin %50 nin iizerinde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.13. Katiimcilarin “Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene” Becerileri

icin Oz-yeterlik Diizeyleri Konusundaki Gériislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
diizeyinde goriiyorsunuz? (%) (n=254)
Oldukca Orta Cok Tamamen
Beceriler Usta yeterli diizeyde az yetersiz
Deri muayenesi 10,8 39,0 37,4 10,0 2,8
Bas —boyun ve KBB muayenesi 161 40,3 32,3 8,5 2,8
Goz ve goz dibi muayenesi 101 198 30,6 26,2 13,3
Solunum sistemi muayenesi 273 | 398 26,9 4,8 1,2
Viicut sicakliginin 6l¢iilmesi ve 33,2 40,9 21,1 3,6 1,2
Kan basinc 6lciimii 43,6 33,6 18,0 3,6 1,2
Urolojik muayene 8,1 26,0 40,7 19,5 5,7
Kalp-damar sistemi muayenesi 17,3 35,5 35,9 9,3 2,0
Karm muayenesi 26,2 | 455 23,4 3,7 1,2
Norolojik muayene 13,3 | 32,0 40,1 13,4 1,2
Kas-iskelet muayenesi 162 | 31,6 38,1 11,7 2,4
Psikiyatrik muayene 8,1 28,3 42,1 15,8 5,7
Meme ve ak.siller bolge 10,5 27.9 40,9 16,7 4,0
muayenesi
Parmakla rektum muayenesi 8,5 25,8 34,2 21,8 9,7
Jinekolojik muayene 72 | 133 28,9 33,7 16,9
Gebe muayenesi 65 | 14,6 31,3 3L3 16,3
Cocuk ve yepidogan 8,5 | 22,0 41,1 19,1 9,3
muayenesi

Adli tip muayenesi 6,0 18,1 31,0 25,0 19,8

Hekimlerin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg altindaki

beceriler icin oz-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde, 6z-




43

yeterlik algi diizeyinin en az oldugu beceri grubu oldugu goriilmektedir. 19

beceriden sadece 2’sinde kendini “usta” gorenlerin orami kendini “tamamen

yetersiz” gorenlerin oranminin iizerindedir. Yanitlarin dagihmi Tablo 4.14te

verilmistir.

Tablo 4.14. Katihmeilarm “Laboratuar Testleri ve ilgili Diger islemler” Baghg1 Altindaki Beceriler

Icin Oz-yeterlik Diizeyleri Konusundaki Gériislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
diizeyinde goriiyorsunuz? (%) (n=254)

. Usta Oldukg_a .Qrta Cok Tamamen
Beceriler yeterli | diizeyde, az yetersiz
Bg}?ﬁgiy ;rlljaili[renré/alle calisma ilkelerini 0 18,9 354 23.9 14,8
Mikroskopik inceleme i¢in boyasiz (direkt) 6.5 19,2 32,3 26,9 15,1

preparat hazirlama ve inceleme yapma ’ ’ ’ ’ ’
Laboratuar 6rnegini uygun kosullarda

laboratuara uleitlra‘tzli%me ’ 8,7 249 32,8 22,4 11,2
Mikrobiyolojik/patolojik/

radyolojik inceleme icin istek formu 19,1 32,1 26,5 13,0 9,3

doldurma
Mikroskop kullanma 9,3 23,0 31,9 24,2 11,7
Tam kan sayimi ve periferik yayma yapma 8,4 19,7 32,9 23,7 15,3
Sedimantasyon ol¢iimii 7,7 20,2 30,6 25,8 15,7
Kanama ve pihtilasma zamani 6l¢timii 9,3 17,3 31,5 25,8 16,1
Tam idrar analizi 11,2 21,5 27,2 24,4 15,7
D}§k1 yaymasl hazirlama ve mikroskopik 4,0 16,1 28,5 28,5 22,9

inceleme
Vaginal akint1 6rnegi incelemesi 4,1 12,5 22,0 25,6 35,8
Glukometre ile kan sekeri 6l¢timii 34,3 26,6 21,8 11,3 6,0
Peak-flow metre ile solunum 6l¢timii 7,8 15,1 20,4 26,9 20,8
EKG cekimi 30,7 30,3 19,8 13,1 6,1
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, 1.4 25,2 32,1 16,7 14,6

sterilizasyon, antisepsi yapma ’ ’ ’ ’ ’
Ilgili enfeksiyona yonelik 6rneklerin

transportunu ve inokiilasyonunu yapabilme 52 19,8 274 254 22,2
Su ve gida numunesi alma 6,4 14,9 21,7 26,5 30,5
Su dezenfeksiyonu yapma 4,4 15,3 18,9 26,9 34,5
Sularda klor diizeyine bakma 5,6 12,1 22,1 24,5 35,7

Hekimlerin “girisimler” bashg altindaki beceriler icin 0z-yeterlik

diizeyleri konusundaki goriisleri Tablo 4.15te verilmistir. 19 beceriden 13’iinde




44

kendini “usta” gorenlerin orami kendini “tamamen yetersiz” gorenlerin oraninin

lizerindedir.

Tablo 4.15. Katihmeilarin “Girisimler” Baghg1 Altindaki Beceriler icin Oz-yeterlik

Diizeyleri Konusundaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
diizeyinde goriiyorsunuz? (%) (n=254)

. Usta Oldukga Orta Cok Tamamen
Beceriler yeterli | diizeyde az yetersiz
Damar yolu agcma 31,3 33,7 25,4 88 08
Venoz, kapiller kan 6rnegi alma 32,7 | 34,7 23,3 73 20
Idrar sondas: takma 32,6 37,6 20,3 70 25
Kan transfiizyonu yapma 18,7 27,0 25,7 141 145
Lokal ve sistemik ila¢ uygulamalari ve 10.9 57 8 L 10.6

as1 yapabilme % & 37 © >3
Uygulanacak ilaclar1 dogru sekilde 20,9 | 357 29,9 9.4 41

hazirlayabilme ’ ’ ’ S B
Inus;;ﬁ :ﬂggi};on tekniklerini 21,2 20,8 28,6 15,1 5.3
Igili infeksiyona yonelik kiiltiir 201 30,7 33,6 10,7 4,9

orneklerini alma ’ ’ ’ ’ 7
Lavman yapma 18,7 26,8 31,4 15,4
Nazogastrik sonda uygulama 25,5 36,0 27,9 86 20
Kulak yikama 12,7 17,2 27,9 184 238
Mide yikama 18,4 | 29,0 32,2 13,5 6,9
Dogum sonrasi anne bakimi yapma 9,4 13,9 28,6 25,7 224
Yara-yanik bakimi yapma 21,6 27,4 26,9 172 . 6,9
Basit temel cerrahi girigsimler ve gerekli 264 285 29,3 10.8 5.0

lokal anestezi uygulamalari ’ ’ ’ ’ T
Normal spontan dogum yaptirma 7,4 12,4 252 | 232 31,8
Yenidoganin dogum odasinda bakimini

6,9 16,7 22.8 26,4 27,2

yapma
Antropometrik 6l¢tim yapma 53 16,0 221 19,7 36,9
Vajinal ve servikal 6rnek alma 8,3 13,7 23,7 20,7 33,6

Katihmcilarin“ilk ve acil yardim” bashg: altindaki beceriler icin 6z-yeterlik
diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde, 12 beceride kendini “usta”
olarak niteleyenlerin oraninin %10’dan fazla oldugu goriilmektedir. Yanitlarin

dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Katihmeilarm “Ilk ve Acil Yardim” Baghg1 Altindaki Beceriler Icin

Oz-yeterlik Diizeyleri Konusundaki Gériislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
diizeyinde goriiyorsunuz? (%) (n=254)

Ust Oldukca, Orta | Cok Tamamen
sta
Beceriler yeterli dilizeyde az yetersiz
Hava yolu acikligimi1 saglama 20,3 33,5 33,5 11,9 0,8
Hava yolundaki yabanci cismi 8 071 ) )
cikarma (Heimlich) 7 7 37:3 53 D
Temel yasam destegi saglama 227 294 37,0 9,2 1,7
Dis kanamay1 durdurma 19,4 33,8 37,1 7,6 2,1
Burun tamponu koyma 15,5 21,0 42,4 14,3 6,7
Atel yapma ve uygulama 13,8 225 32,4 16,7 14,6
Bandaj ve soguk-sicak kompres 18,8 27,6 35.6 121 -
uygulama
Kas iskelet sistemi
: 16,7 27,8 39,7 10,2 5,6
yaralanmalarinda ilk yardim
Oksijen ve nebulizasyon tedavisi
19,9 29,7 36,9 9,3 4,2
uygulama
Parenteral siv1 tedavisi uygulama @ 21,6 33,9 31,8 8,5 4,2
G0z yaralanmalarinda ilk yardim 8,4 21,0 37,0 18,1 15,5
Zehirlenmelerde ilk ve acil yardim
11,8 23,6 33,8 21,5 9,3
yapma
Acil psikiyatrik hast
cil psikiyatrik hastanin 113 189 311 23,9 14.8

stabilizasyonunu yapma

Katilimeilarin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali becerilerin tip fakiiltesi

egitim programinda yer almasi konusundaki goriisleri incelendiginde, genel

olarak pratisyen hekimlerin hemen tiim konular icin biiyiik cogunlukla “mutlaka

yer almal” goriisiinde olduklar

goriillmektedir.

Hekimlerin beceri alt

gruplarinda bu konudaki goriislerinin dagilimi Tablo 4.17.-4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Katilimeilari “Oykii Alma, Tedaviyi Planlama, Kayit Tutma ve Rapor

Hazirlama” Becerilerinin Tip Fakiiltesi Egitim Programinda Yer

Almasi Konusundaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri tip fakiiltesi egitim

programinda yer almah mi?(%) (n=254)

Mutlaka = Olsa da olur
Gerek yok
Beceriler olmal olmasa da
Genel ve soruna yonelik oykii alma 97,6 2,4 -
Mental durum degerlendirmesi,
oy . ] e . 90’3 9’7 -
psikiyatrik oykii alma
Hasta dosyas1 hazirlama 83,9 14,1 2,0
Dogru kayit tutma, bildirim yapma 88,4 9,5 2,1
Dogru, uygun ve okunakli recete
89,6 8,4 2,0
diizenleme
Epikriz hazirlama 85,6 13,2 1,2
Hasta sevk etme 86,2 12,6 1,2
Adli rapor hazirlama 90,3 8,1 1,6




Tablo 4.18. Katihmcilarin “Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene”

Becerilerinin Tip Fakiiltesi Egitim Programinda Yer Almasi

Konusundaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri tip fakiiltesi egitim

programinda yer almali mi1? (%) (n=254)

Olsa da olur

Boceriler Mutlaka olmal olmasa da Gerek yok
Deri muayenesi 91,5 8,5 -
Bas —boyun ve KBB muayenesi 95,6 4,4 -
G0z ve goz dibi muayenesi 86,0 12,4 1,6
Solunum sistemi muayenesi 96,4 3,2 0,4
Viicut sicakliginin 6lgiilmesi ve
izlemi 940 0.0 )
Kan basinci 6lciimii 96,4 3,2 0,4
Urolojik muayene 85,5 14,5 -
Kalp-damar sistemi muayenesi 93,6 6,4 -
Karin muayenesi 96,8 2,8 0,4
Norolojik muayene 93,6 6,4 -
Kas-iskelet muayenesi 90,4 9,6 -
Psikiyatrik muayene 87,2 12,4 0,4
Meme ve aksiller bolge

. 89,6 9,6 0,8

muayenesi

Parmakla rektum muayenesi 89,6 10,4 -
Jinekolojik muayene 82,8 16,4 0,8
Gebe muayenesi 88,8 10,8 0,4
Cocuk ve yenidogan muayenesi 93,6 6,0 0,4
Adli tip muayenesi 86,0 12,0 2,0
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Tablo 4.19. Katihmecilarin “Laboratuar Testleri ve Ilgili Diger Islemler” Baghg

Altindaki Becerilerin Tip Fakiiltesi Egitim Programinda Yer Almasi

Konusundaki Goriislerinin Yiizde Dagilimi

Bu beceri tip fakiiltesi egitim programinda

yer almali m1? (%) (n=254)

Mutlaka Olsa da olur Gerek
Beceriler olmali olmasa da yok
Biyolojik mgteryalle calisma ilkelerini 71,5 24,8 3,7
uygulayabilme
Mikroskopik inceleme igin boyasiz (direkt) 75,3 227 2,0
preparat hazirlama ve inceleme yapma
Laboratuar ornegini uygun kosullarda 78,0 19,6 o4
laboratuara ulastirabilme
Mikrobiyolpj.ik/'patolojik/ radyolojik 79,3 17,4 3,3
inceleme icin istek formu doldurma
Mikroskop kullanma 81,8 17,4 0,8
Tam kan sayim ve periferik yayma yapma 794 17,8 2,8
Sedimantasyon 6lciimii 74,8 20,2 5,2
Kanama ve pihtilasma zamani 6l¢iimii 76,5 19,5 4,0
Tam idrar analizi 78,2 18,9 2,9
D}skl yaymasl hazirlama ve mikroskopik 71,8 23 4 4,8
inceleme
Vaginal akint1 6rnegi incelemesi 67,2 25,0 7,8
Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii 82,7 14,9 2,4
Peak-flow metre ile solunum 6l¢timii 85,6 23,7 10,7
EKG cekimi 86,6 12,2 1,2
Dekop‘gaminasyon,. deze.nfeksiyon, 78,0 20,0 2,0
. sterilizasyon, antisepsi yapma
Ilgili enfeksiyona yonelik orneklerin
transportunu ve inokiilasyonunu 69,6 25,5 4,9
yapabilme
Su ve gida numunesi alma 64,9 27,8 7,3
Su dezenfeksiyonu yapma 67,5 25,3 7,2
Sularda klor diizeyine bakma 64,0 26,7 9:3
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Tablo 4.20. Katihmcilarin “Girisimler” Baghg Altindaki Becerilerin Tip Fakiiltesi

Egitim Programinda Yer Almasi Konusundaki Goriiglerinin Dagilimi

Bu beceri tip fakiiltesi egitim
programinda yer almalh mi?
(%)(n=254)

Beceriler Mutlaka Olsa daolur Gerek
olmali = olmasa da yok
Damar yolu agma 93,9 5,7 0,4
Venoz, kapiller kan 6rnegi alma 94,2 54 0,4
Idrar sondasi takma 94,2 54 0,4
Kan transfiizyonu yapma 85,1 12,4 2,5
Lokal ve sistemik ilac uygulamalar1 ve as1 89,0 8,6 2.4
yapabilme, PPD testi uygulayabilme
Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde 86,9 12,3 0,8
hazrlayabilme
Insiilin enjeksiyon tekniklerini uygulayabilme . 91,0 8,2 0,8
Infeksiyona yonelik kiiltiir 6rneklerini alma 86,4 13,2 0,4
Lavman yapma 83,6 13,9 2,5
Nazogastrik sonda uygulama 92,7 6,5 0,8
Kulak yikama 76,3 18,4 5,3
Mide yikama 90,5 7,9 1,6
Dogum sonrasi anne bakimi yapma 81,6 15,1 3:3
Yara-yanik bakimi yapma 91,4 8,2 0,4
Basit temel cerrahi girisimler ve gerekli lokal 91,0 8,2 0,8
anestezi uygulamalar
Normal spontan dogum yaptirma 86,5 10,6 2,9
Yenidoganin dogum odasinda bakimini 82,5 14,7 2,8
yapma
Antropometrik 6l¢iim yapma 73,0 19,2 7,8

Vajinal ve servikal 6rnek alma 73,3 18,5 8,2
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Tablo 4.21. Katihmeilarm “Ilk ve Acil Yardim” Baghg1 Altindaki Becerilerin Tip

Fakiiltesi Egitim Programinda Yer Almasi Konusundaki Goriiglerinin

Yiizde Dagilim
Bu beceri tip fakiiltesi egitim
programinda yer almali mi1? (%)
(n=254)
Beceriler Mutlaka | Olsa da olur
Gerek yok
olmal olmasa da

Hava yolu acikligini saglama 95,4 4,2 0,4
Hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarma 95,0 5,0 -
Temel yasam destegi saglama 94,6 54 -
Dis kanamay1 durdurma 94,2 5,4 0,4
Burun tamponu koyma 89,2 10,4 0,4
Atel yapma ve uygulama 89,2 10,4 0,4
Bandaj ve soguk-sicak kompres 88,8 10,0 1,2

uygulama
K?.S iskelet sistemi yaralanmalarinda 91,6 7.5 0,9

ilk yardim yapma
Oksijen ve nebulizasyon tedavisi 89,6 10,4 )

uygulama
Parenteral siv1 tedavisi uygulama 91,3 8,7 -
G0z yaralanmalarinda ilk yardim 85,2 14,4 0,4
Zehirlenmelerde ilk ve acil yardim 91,7 7,9 0,4
Acil psikiyatrik hastanin 86,3 12,0 17

stabilizasyonunu yapma

Katihmcilarin beceriler konusunda tip fakiiltelerinde aldiklar1 egitim
diizeyi, saghk hizmeti sunumunda uygulama sikligi, oz-yeterlik diizeyleri ve
egitim programinda yer almas ile ilgili goriisleri arasinda bagint1 (korelasyon)

analizi yapildiginda, ozellikle ilk {ic degisken arasinda pozitif yonde yiiksek



o1

diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Bagint1 analizi sonuglar1 Tablo 4.22°de

sunulmustur.

Tablo 4.22. Katilimcilarin Tip Fakiiltesinde Verilen Egitim Diizeyi, Saghk Hizmeti

Sunumunda Uygulama Siklig1, Oz-yeterlik Diizeyleri ve Egitim

Programinda Yer Almasi Konusunda Goériislerinin Bagintisi (korelasyon

katsayilar ile)
Tip fakiiltesinde . Saglk hizmeti Oz- Egitim
alinan egitim sunumunda yeterlik | programinda
diizeyi uygulama siklig1 diizeyi yer almasi

Tip fakiiltesinde
alinan egitim .507" 758" .193""
diizeyi
Saghk hizmeti
sunumunda 507" 715 .027
uygulama sikhig
Oz-yeterlik diizeyi 758 715 .169
programinda yer .193" .027 .169
almasi
* p<0.05
** p<0,01

Calismaya katilan hekimlerin mezuniyetlerinden ¢alismanin yiiriitiildiigii

tarihe kadar gecen siiresi farkli olan gruplar arasinda, beceriler icin tip

fakiiltesinde alinan egitim diizeyi yoniinden 77 beceriden 24’tinde istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmigtir. S6z konusu 24 becerinin 18inde tip

fakiiltesinden mezun olmalarindan bu yana 1-5 yil arasinda, 5’inde 6 y1l veya

daha fazla, sadece 1'inde 1 yildan daha kisa siire gecenlerde tip fakiiltesinde

beceri i¢in aldiklar: egitimi “cok iyi” ve “iyi” olarak niteleyenlerin toplam orantisi

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde fazladir. Karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4.23’te sunulmustur.
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Tablo 4.23. Katihmcilarin Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim Hakkindaki

Goriisleri Yoniinden Hekimlik Siireleri Arasinda Istatistiksel Olarak

Anlamlh Farklilik Olan Beceriler

Tip Fakiiltesinde Beceri Icin Aldiklar Egitimi “Cok Iyi” Ve “Iyi”
Olarak Niteleyenlerin Toplaminin En Yiiksek Oldugu Grup

Yeni Mezun

1-5 Yillik Hekim

6 Y1l veya Daha Uzun
Siiredir Hekim

Antropometrik

Olclim yapma

Mental durum
degerlendirmesi, psikiyatrik

| Oykii alma

Hasta dosyas1 hazirlama

Adli rapor hazirlama

Dogru kayit tutma, bildirim
yapma

' Parmakla rektum

muayenesi

Epikriz hazirlama

| Adli tip muayenesi

Kan transfiizyonu yapma

Biyolojik materyalle ¢alisma

| ilkelerini uygulayabilme

Igili infeksiyona yonelik
kiltiir 6rneklerini alma

| Tam idrar analizi

Digki yaymasi hazirlama ve

~mikroskopik inceleme

Vaginal akint1 6rnegi

| incelemesi

Su ve gida numunesi alma

) Su dezenfeksiyonu yapma

Sularda klor diizeyine

| bakma

Kulak yikama

| Mide yikama

Dogum sonrasi anne bakimi

_yapma

) Yara-yanik bakimi yapma

Normal spontan dogum

| yaptirma

Yenidoganin dogum

~_odasinda bakimini yapma

G0z yaralanmalarinda ilk
yardim yapma
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Hekimlerin mezuniyetlerinden c¢alismanin yiiriitiildiigii tarihe kadar
gecen siire farkli olan gruplar arasinda, beceriler icin 0Oz-yeterlik algilar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanan 56 becerinin 39’unda tip
fakiiltesinden mezun olmalarindan bu yana 1-5 y1l arasinda, 15’inde 6 y1l veya
daha fazla, sadece 2’sinde 1 yildan daha kisa siire gecenlerde beceri igin

kendilerini “usta” veya “oldukca iyi” olarak niteleyenlerin toplam orantis1 diger

gruplara gore daha fazladir. Karsilagtirma sonuclari Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. Katihmecilarin Oz-yeterlik Algilar1 Yoniinden Hekimlik Siireleri
Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Olan Beceriler

Beceri Icin Kendilerini “Usta” Ve “Oldukca Iyi” Olarak Niteleyenlerin

Toplaminin En Yiiksek Oldu,

gu Grup

Yeni Mezun

1-5 Yillik Hekim

6 Y1l Veya Daha Uzun
Siiredir Hekim

Tam kan sayimi ve

_periferik yayma

Antropometrik

Olcimyapma

Adli rapor hazirlama

Genel ve soruna yonelik oykii
alma

Deri muayenesi

Hasta dosyas1 hazirlama

Bas —boyun ve KBB muayenesi

Dogru kayit tutma, bildirim
yapma

Goz ve goz dibi muayenesi

Epikriz hazirlama

. Solunum sistemi muayenesi

Hasta sevk etme

. Kalp-damar sistemi muayenesi

Damar yolu acma

Kas-iskelet muayenesi

Venoz, kapiller kan ornegi
alma

* Psikiyatrik muayene

Idrar sondasi takma

| Parmakla rektum muayenesi

Kan transfiizyonu yapma

Jinekolojik muayene

Uygulanacak ilaglar1 dogru
sekilde hazirlayabilme

| Gebe muayenesi

Hava yolu acikligim saglama

Cocuk ve yenidogan

| muayenesi

Temel yasam destegi saglama

| Adli tip muayenesi

Dis kanamay1 durdurma

Biyolojik materyalle calisma

. ilkelerini uygulayabilme

Oksijen ve nebulizasyon
tedavisi uygulama

Sedimentasyon 6l¢limii

Parenteral siv1 tedavisi
uygulama

* Diski yaymasi hazirlama ve
. mikroskopik inceleme

Vaginal akint1 6rnegi
incelemesi
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Beceri Icin Kendilerini “Usta” Ve “Oldukca Iyi” Olarak Niteleyenlerin

Toplaminin En Yiiksek Oldu,

gu Grup

Yeni Mezun

1-5 Yillik Hekim

6 Y1l Veya Daha Uzun
Siiredir Hekim

Glukometre ile kan sekeri

| Olciimi

Peak-flow metre ile solunum

| Olciimiu

Dekontaminasyon,
dezenfeksiyon, sterilizasyon,

| antisepsi yapma

Ilgili enfeksiyona yonelik
orneklerin transportunu ve

| inokiilasyonunu yapabilme

Su ve gida numunesi alma

Su dezenfeksiyonu yapma

~ Sularda Klor diizeyine bakma

| Kulak yikama

Dogum sonrasi anne bakimi

| yapma

Yara-yanik bakimi yapma

Yiizeyel siitiir koyup ve alma,
abse agma, v.b. basit temel
cerrahi girisimler ve gerekli

. lokal anestezi uygulamalar:

Normal spontan dogum

| yaptirma

Yenidoganin dogum odasinda

| bakimini yapma

~ Vajinal ve servikal 6rnek alma

Hava yolundaki yabanci cismi

| cikarma (Heimlich)

~ Burun tamponu koyma

Atel yapma ve uygulama

Bandaj ve soguk-sicak

- kompres uygulama

Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ilk yardim

| yapma

GOz yaralanmalarinda ilk

. yardim yapma

Zehirlenmelerde ilk ve acil

. yardim yapma

Acil psikiyatrik hastanin
stabilizasyonunu yapma
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Calismaya katilan hekimlerin mezuniyetlerinden ¢alismanin yiiriitiildiigii
tarihe kadar gecen siiresi farklh olan gruplar arasinda, becerilerin egitim
programinda yer almasi konusundaki diistinceleri yoniinden 777 beceriden sadece
5’inde istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. S0z konusu 5 becerinin
4’iinde tip fakiiltesinden mezun olmalarindan bu yana 6 yil veya daha fazla,
1'inde 1-5 y1l arasinda siire gegenlerde becerinin tip fakiiltesi egitim programinda
“mutlaka” yer almasim diistinenlerin orantis1 diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde fazladir. Karsilastirma sonuclarn Tablo 4.25'te

sunulmustur.

Tablo 4.25. Katilimcilarin Tip Fakiiltesi Egitim Programinda Yer Almasi
Hakkinda Goriisleri Yoniinden Hekimlik Siirelerine Gore

Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Olan Beceriler

Beceri Icin Egitim Programinda “Mutlaka Olmal1” Diyenlerin En

Yiiksek Oldugu Grup
Yeni Mezun 1-5 Yillik Hekim 6 Y1l Veya Daha Uzun
Siiredir Hekim
Sularda klor diizeyine Hasta dosyasi hazirlama
bakma

Epikriz hazirlama

Norolojik muayene

Temel yasam destegi

saglama

Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar1 hizmet basamaklar1 farkh
olan gruplar arasinda (birinci, ikinci ve tglincii basamak saglhik hizmetleri),
beceriler icin aldiklar egitim diizeyi konusundaki diisiinceleri yoniinden 77

beceriden sadece 9’unda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. Soz
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konusu 9 becerinin 8’inde birinci basamak saglk kuruluslarinda, 1’inde ikinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarda tip fakiiltesinde beceri icin
aldiklar egitimi “cok iyi” veya “iyi” olarak niteleyenlerin toplam orantis1 diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazladir. Karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4.26’da sunulmustur.

Tablo 4.26. Katihmcilarin Tip Fakiiltesinde Aldiklar1 Egitim Hakkindaki
Gortsleri Yoniinden Gorev Yaptiklar1 Hizmet Basamaklar1 Arasinda
Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Olan Beceriler

Tip Fakiiltesinde Beceri Icin Aldiklar1 Egitimi “Cok Iyi” Ve “Iyi”
Olarak Niteleyenlerin Toplaminin En Yiiksek Oldugu Grup

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak

Adli rapor hazirlama Hasta dosyas1 hazirlama

Vaginal akint1 6rnegi incelemesi

Olctimi

Su ve gida numunesi alma

Sudezenfekslyonuyapma B

“Sularda Klor diizeyine bakma

Dogum sonrasi anne bakimi yapma

'Yara-yanik bakimi yapma

Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar1 hizmet basamaklar1 farkh
olan gruplar arasinda, becerileri saglik hizmeti sunumunda uygulama sikliklar
yoniinden 77 beceriden 34’linde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.
S6z konusu 34 becerinin 17°sinde birinci basamak saglik kuruluslarinda, 13’iinde
ikinci basamak saglik kuruluslarinda, 4’tinde ise {iclincii basamak saglhk
kuruluslarinda gorev yapanlarda beceriyi “her giin” uyguladigini belirtenlerin
orantis1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde fazladir.

Karsilastirma sonuclari Tablo 4.27’de sunulmustur.
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Tablo 4.27. Katilimcilarin Becerileri Saghk Hizmeti Sunumunda Uygulama

Siklig1 Yoniinden Gorev Yaptiklar1 Hizmet Basamaklar1 Arasinda
Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik Olan Beceriler

Beceriyi Uygulama Sikligim1 “Her Giin” Olarak Belirtenlerin
Oraninin En Yiiksek Oldugu Grup

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak
Hasta sevk etme Mental durum Hasta dosyasi
degerlendirmesi, hazirlama

Deri muayenesi
Bas —boyun ve KBB
Solunum sistemi
muayenesi

Vicutscakhgmn
‘Olctilmesi ve izlemi
Kan basinci 6lciimii

Urolojik muayene
Karin muayenesi
Kas-iskelet muayenesi

_ P51k1yatr1k muayene

Cocuk ve yenidogan

Su ve gida numunesi

Su dezenfeksiyonu
yapma
Sularda klor diizeyine
‘bakma
Yara-yanik bakim yapma
Antropometrik ol¢iim
yapma

| psikiyatrik oykii alma

Epikriz hazirlama

Adli tip muayenesi

Kalp-damar sistemi

_muayenesi

Zehirlenmelerde ilk ve
acil yardim yapma

Meme ve aksiller bolge
muayenesi

Acil psikiyatrik
hastanin
stabilizasyonunu yapma

Gebe muayenesi

Dogum sonrasi anne

~ bakimi yapma

Normal spontan dogum

_yaptirma

~ Atel yapma ve uygulama

Bandaj ve soguk-sicak

| kompres uygulama

Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ilk

| yardim yapma

Oksijen ve nebulizasyon

| tedavisi uygulama

Parenteral siv1 tedavisi

| uygulama

G0z yaralanmalarinda ilk

| yardim yapma
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Katillmcilarin gorev yaptiklar1 hizmet basamaklar farkli olan gruplar
arasinda, beceriler icin Oz-yeterlik algilar1 yoniinden 77 beceriden 25’inde
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. S6z konusu 25 becerinin 20’sinde
birinci basamak saghk kuruluslarinda, 3%inde ikinci basamak saglik
kuruluslarinda, 2’sinde ise iiciincii basamak saglik kuruluslarinda gorev
yapanlarda beceri i¢in kendilerini “usta” veya “oldukca iyi” olarak niteleyenlerin
toplam orantis1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir.
Karsilastirma sonuglari Tablo 4.28’de sunulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklar: hizmet basamaklari farkl
olan gruplar arasinda, becerilerin egitim programinda yer almasi konusundaki
diistinceleri yoniinden 77 beceriden sadece 4’iinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. So6z konusu 4 becerinin 3’tinde birinci basamak saglik
kuruluslarinda, 1’inde ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarda
becerinin tip fakiiltesi egitim programinda “mutlaka” yer almasimi diistinenlerin
orantis1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir.

Karsilagtirma sonuglari Tablo 4.29’da sunulmustur.
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Tablo 4.28. Katimeilarin Oz-yeterlik Algilar1 Yoniinden Gorev Yaptiklar
Hizmet Basamaklar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilik

Olan Beceriler

Beceri Icin Kendilerini “Usta” Ve “Oldukca Iyi” Olarak
Niteleyenlerin Toplaminin En Yiiksek Oldugu Grup

1.Basamak

2.Basamak

3.Basamak

Deri muayenesi

Ba§—b0yunveKBB —

muayenesi

‘muayenesi

Kas-iskelet rhuayenem

Parmakla rektum
‘muayenesi

‘Jinekolojik muayene:

Gebe muayenesi

C’OCUk ve yenldogan S

muayenesi

Adli ip muayenesi

Vaginal akint1 6rnegi
‘incelemesi

Su ve gida numunesi

‘alma

Su dezenfeksiyonu

yapma

Sularda klor diizeyine

bakma

Kulakylkama
Dogum sonrasi anne

_bakimiyapma

Yara-yanik bakimi

yapma

'Burun tamponu koyma

“Atel yapma ve uygulama
Go6z yaralanmalarinda
(ilk yardim yapma
Acil psikiyatrik hastanin
stabilizasyonunu yapma

Genel ve soruna yonelik
oykii alma

Hasta dosyasi hazirlama

Oksijen ve nebulizasyon
tedavisi uygulama

Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ilk
yardim yapma

Parenteral siv1 tedavisi
uygulama




Tablo 4.29. Katihmcilarin Tip Fakiiltesi Egitim Programinda Yer Almasi
Hakkinda Goriisleri Yoniinden Gorev Yaptiklar1 Hizmet
Basamaklar1 Arasinda Istatistiksel Olarak Anlaml Farkhlik Olan

Beceriler

Beceri Icin Egitim Programinda “Mutlaka Olmali” Diyenlerin En

Yiiksek Oldugu Grup
1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak
Digki yaymasi hazirlama ve Parmakla rektum
~mikroskopik inceleme | muayenesi

‘Su dezenfeksiyonu yapma

Sularda klor diizeyine bakma




61

5. TARTISMA

Cekirdek egitim programi, egitim programinin tiim oOgrencileri kapsayan
boliimiidiir. Kurumsal, ulusal ya da uluslararas1 diizeylerde tamimlanabilir.
Iceriginde tiim 6grencilerin mezun olana kadar mutlaka edinecegi bilgi, beceri ve
tutumlar yer alir.

Pratisyen hekimlerin Ulusal CEP’te bulunan “uygulamali beceriler” igin;
tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi, saghk hizmeti sunumunda uygulama
siklig, algiladiklar 6z-yeterlik diizeyleri ve tip fakiiltesi egitim programinda yer
alip almamasi1 konusundaki goriislerini saptamak amaciyla yiiriitillen bu
calismada kayda deger bulgularin elde edildigi diisliniilmektedir.

Literatliir taramasinda iilkemizde hekimlerin Ulusal CEP’te bulunan
becerilerle ile ilgili gorlis ve deneyimlerinin arastirildigi bir c¢alismaya
rastlanmamustir. Bununla birlikte, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem
VI ogrencilerinin mesleki beceri egitimi konusunda yiiriitillen bir calismada
Ulusal CEP’te yer alan beceri listesi kullamlmigtir (60). S6z konusu ¢alismada
farkli bir soru formu kullanilmig, hekim adaylarinin becerileri izleme, uygulama
ve yapabilecegini diiglinme durumlar1 aragtirilmistir. Calisma bu yoniiyle ilk
olma ozelligini tasimaktadir. CEP’te yer alan konularin secilme gerekgelerinden
biri de hekimlerin meslek yasamlarinda sik karsilasacaklar1 ya da yasamsal
oneme sahip konularin mezuniyet oncesinde 6gretilmesidir. S6z konusu temel
gerekcenin Ozellikle pratisyen hekimler yoniinden degerlendirilmesi bu
calismanin onemli yanlarindan biridir.

Bu calisma, kesitsel bir arastirma olmadigindan, Tirkiye'deki tiim
pratisyen hekimlerin goriislerini yansitmak gibi bir iddia tasimamaktadir.
Evreni temsil edecek bir orneklem de secilmemistir. Bununla birlikte, calisma
grubunda yer alan hekimlerin tek ortak 6zelligi askerlik gorevine baglamak iizere
calismanin yiiriitiildiigii askeri birlige katilmalaridir. Calisma grubu, yaslar 24
ile 40 arasinda degisen, iilkemizin hemen tiim tip fakiiltelerinden mezunlarin

oldugu, hem kamu hem 0zel sektorde ve ii¢ hizmet basamagi ile yonetim
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kademelerinde ¢alisan hekimlerden olugsmaktadir. Bu anlamda ¢alisma sonuglari
evrene genellenemese de 6nemli ipuglar: sagladigi sdylenebilir.

Diger taraftan bu calismanin énemli sinirhliklar1 da meveuttur. Oncelikle
calismanin sadece tamimlayici veriler sunmasi sonuclarin genellenebilirligini
engellemektedir. Bu calismanin en zayif noktalarindan biri budur.

Her ne kadar literatiirde hekimlerin aldiklar1 tip egitimi hakkindaki
diisiincelerinin cinsiyetlere gore degisiklik gosterdigine dair bir arastirma verisi
bulunmasa da, katillmeilarin tamamen erkek olmasi da onemli bir siirhiliktir.
Danimarka’da yeni mezun hekimlerin klinik becerilerde yeterligi iizerinde
yapilan bir calismada, erkeklerle kadinlar arasinda farkliik olmadig:
gosterilmistir (61).

Bunlarin yaninda, calismanin sadece hekimlerin goriislerine dayal —self
reported- bir soru formu ile yiiriitiilmesinin de, calismada sorgulanan kimi
konularla ilgili giivenilir sonuclarin elde edilmesi acisindan bir sirlilig
beraberinde tasimakta oldugu diisiiniilebilir.

Biitiin sinirliliklarina karsin, ¢alismanin iilkemiz igin alaninda ilk olmasi
ve tip egitimi cevrelerinde sikca tartisilan bir konuda kimi ipuclarim ortaya
koymasinin degerli acilimlar saglayacag: degerlendirilmektedir.

Katihmcilarin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali beceriler igin tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde,
genel olarak “cok iyi” ya da “iyi” seceneklerini isaretleyenlerin ¢gogunlukta oldugu
goriilmektedir. Ozellikle “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” alt bashginda bulunan becerilerin neredeyse tamaminda
katilimeilarin ¢ogunlugu tip fakiiltesinde aldiklar egitim diizeyi i¢in ¢ok iyi/iyi
nitelemesinde bulunmustur. Bu bulgu, Ulusal CEPte yer alan uygulamali
beceriler icin tip fakiiltelerinde verilen egitimin paydaslardan en 6nemli grubu
genel olarak memnun ettigini, dolayisiyla temel boyutlardan birinde basarih
oldugunu gostermektedir.

Uluslararas1 alanda yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde

edilmistir. Irlanda’da tip fakiiltesinden yeni mezun olmus 82 hekimin katildig
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bir calismada, Oykii alma ve genel fizik muayene egitimin yetersiz bulanlarin
oraninin %10’un altinda oldugu saptanmistir (62). Iskocya’da da Sheffield Tip
Fakiiltesi mezunlar arasinda yapilan bir ¢alismada, 118 hekimin tamam oykii
alma ve genel fizik muayene egitimini yeterli buldugunu ifade etmistir (63).

Katihmcilarin  bu konudaki goriisleri beceriler icin ayr1 aym
degerlendirildiginde, “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor
hazirlama” alt bashiginda bulunan becerilerden sadece “Adli rapor hazirlama”
becerisi icin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi icin cok iyi/iyi diyenlerin
orani %50'nin altinda kalmis, diger basliklarin hepsinde %50’yi gecmistir. Hatta,
“genel ve soruna yonelik oykii alma” becerisi i¢in bu oran %90’a yaklasmaktadir.
Bu alt bashiktaki becerilerden sadece “Adli rapor hazirlama” becerisi icin “hig
egitim almadim” diyenlerin oram1 %10’a yaklasmis, digerlerinde en fazla %3,2
olmustur. Bu bulgu, tip fakiiltelerinde “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit
tutma ve rapor hazirlama” bashgi altindaki beceriler i¢in verilen egitimin
ogrenenler icin son derece memnun edici oldugunu gostermektedir. Hacettepe
Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri arasinda yapilan calismada da en diisiik
izleme oranina sahip becerinin “adli rapor hazirlama” oldugu goriilmektedir
(60).

Katihmcilarin  “genel ve soruna yonelik fizik muayene” becerileri
konusunda tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi hakkindaki goriisleri
incelendiginde, genel olarak cok iyi/iyi nitelemesinde bulunanlarin oram yiiksek
olmakla birlikte, baz1 beceriler icin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Soz
konusu basglik altinda bulunan 18 becerinin 6’sinda tip fakiiltesinde aldiklar
egitim diizeyi icin ¢ok iyi/iyi diyenlerin oram1 %50’nin altinda kalmis, diger
becerilerin hepsinde %50’yi ge¢mistir. Belirtilen 6 becerinin de (goz ve goz dibi
muayenesi, iirolojik muayene, gebe muayenesi, jinekolojik muayene, psikiyatrik
muayene ve adli tip muayenesi) olgu bulma zorlugu, mahremiyet gibi nedenlerle
yillardir tip fakiiltelerinde egitiminde zorluk c¢ekilen konular oldugu
goriilmektedir. Ote yandan, bu alt bashktaki becerilerden sadece “Adli tip

muayenesi” becerisi i¢in “hi¢ egitim almadim” diyenlerin orani1 %10’u ge¢mis,



64

ayn1i beceri i¢in katilimcilarin neredeyse sadece iicte biri (%36,7) ¢ok iyi/iyi
egitim aldigim ifade etmigtir. “Adli rapor hazirlama” ve “Adli tip muayenesi”
becerilerinin her ikisinde de cok iyi/iyi egitim aldigim ifade edenlerin oraninin
az olmasi adli tip egitimin sorun tasidigina yonelik bir ipucu olarak
degerlendirilebilir. Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI Ggrencileri arasinda
yapilan calismada da en diisliik izleme oranina sahip becerinin “Adli tip
muayenesi” oldugu goriilmektedir (60).

Katilimcilarin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg: altindaki
beceriler konusunda tip fakiiltesinde aldiklar: egitim diizeyi hakkindaki goriisleri
incelendiginde, ¢ok iyi / iyi goriisiinde olanlarin oraninin diger bashklara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu alt bashk altinda bulunan 19 beceriden
sadece 4’iinde tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi icin cok iyi/iyi diyenlerin
orani %50’yi gecmis, diger becerilerin hepsinde %50’nin altinda kalmistir.
Ozellikle koruyucu hekimlik alanindaki ii¢ beceriden (su ve gida numunesi alma,
su dezenfeksiyonu yapma ve sularda klor diizeyine bakma) hig¢ birinde ¢ok iyi/iyi
egitim aldiginm ifade edenlerin orani %30’u gegmedigi gibi, hi¢ egitim almadigim
belirtenlerin oran bircok beceride %20’yi gecmistir. Bu bulgularin, genel olarak
tip fakiiltelerinde laboratuar becerileri egitiminde bir sorun olduguna, sorunun
ozellikle koruyucu hekimlik becerilerinde biiyiidiigiine isaret ettigi diisiiniilebilir.
Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri arasinda yapilan calismada da en
diisiik izleme oranina sahip ii¢ becerinin “koruyucu hekimlikle ilgili beceriler
oldugu goriilmektedir (60).

Cahsmaya katilan pratisyen hekimlerin “girisimler” bashgi altindaki
beceriler konusunda tip fakiiltesinde aldiklar: egitim diizeyi hakkindaki goriisleri
incelendiginde, genel olarak ¢ok iyi/iyi nitelemesinde bulunanlarin oram yiiksek
olmakla birlikte, baz1 beceriler i¢in diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Soz
konusu basglik altinda bulunan 19 becerinin 6’sinda tip fakiiltesinde aldiklar:
egitim diizeyi icin ¢ok iyi/iyi diyenlerin oram1 %50’nin altinda kalmis, diger
becerilerin hepsinde %50’yi gecmistir. Soz konusu 6 beceriden 4’tintin (dogum

sonrasi anne bakimi yapma, normal spontan dogum yaptirma, yenidoganin
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dogum odasinda bakimimi yapma ve vajinal ve servikal ornek alma) kadin
hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili olmasi ilgi cekicidir. Bu bulgu,
katihmcilarin aldiklan egitim diizeyini gorece olarak iyi bulmadig fizik muayene
konularindan ikisinin de (gebe muayenesi ve jinekolojik muayene) ayni1 alanda
olmasi, kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminin istenen diizeyde olmadigina
yonelik bir ipucu olarak degerlendirilebilir. S6z konusu dort beceri icin “hic
egitim almadim” diyenlerin oraninin %20’ler civarinda olmasi da bu sawvi
giiclendirecek bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Nitekim Hacettepe Tip
Fakiiltesi Donem VI oOgrencileri arasinda yapilan calismada da bu grupta en
diisiik izleme oranina sahip ti¢ beceriden ikisi kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili
beceriler oldugu goriilmektedir (60).

Diger taraftan bu bashk altindaki becerilerden bir kismai i¢in (Damar yolu
acma, Vendz, kapiller kan drnegi alma, Idrar sondas: takma gibi) tip fakiiltesinde
aldiklar egitim diizeyi i¢in cok iyi/iyi nitelemesini yapanlarin oraninin %80’ler
diizeyinde olmasi, kimi alanlardaki egitimin son derece memnuniyet verici
oldugunu da gostermektedir.

Katilimeilarin “ilk ve acil yardim” baglig1 altindaki beceriler konusunda
tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi hakkindaki goriisleri incelendiginde,
genel olarak “cok iyi/iyi” goriisiinde olanlarin yiliksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. S6z konusu baslk altinda bulunan 13 becerinin sadece 3’iinde tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyi igin ¢ok iyi/iyi diyenlerin orani %50’nin
altinda kalmus, diger becerilerin hepsinde %50’yi gecmistir. Becerilerden sadece
birinde (goz yaralanmalarinda ilk yardim) “hi¢ egitim almadim” diyenlerin oram
%10’u gecmistir. “Goz ve goz dibi muayenesi” i¢in de egitim diizeyini ¢ok iyi / iyi
bulanlarin oranimin diisiik oldugu hatirlanacak olursa, goz hastaliklar
alanindaki becerilerin egitiminde de aksakliklar oldugu diisiiniilebilir. Hacettepe
Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri arasinda yapilan calismada da bu grupta en
diisiik izleme oranina sahip iki beceriden birinin goz yaralanmalarinda ilk

yardim oldugu goriilmektedir (60).
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Katilimeilarin Ulusal CEP’te yer alan uygulamal becerileri saghk hizmeti
sunumunda uygulama sikligi konusundaki goriigleri incelendiginde, beceri alt

gruplarina ve becerilere gore 6nemli farkliliklar oldugu saptanmigtir.

Calismaya katilanlarin “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve
rapor hazirlama” becerilerini saglik hizmeti sunumunda uygulama sikhigi
konusundaki goriisleri incelendiginde, “genel ve soruna yonelik oykii alma” ile
“dogru, uygun ve okunakl recete diizenleme” becerilerini her giin uyguladigini
belirtenlerin oram1 %70’in iizerinde iken, diger becerilerin hi¢ birinde %50’yi
agsmamaktadir. Diger taraftan, katihmcilarin yaklasik beste biri “hasta dosyasi
hazirlama”, “epikriz hazirlama” ve “adli rapor diizenleme” becerilerini hig
uygulamadigim ifade etmistir. Ozellikle ilk iki beceri icin bu sonuc ilgi cekicidir.
Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri arasinda yapilan calismada da en
diisik uygulama oramina sahip becerinin “adli rapor hazirlama” oldugu
goriilmektedir (60). Mezuniyet oncesi egitimde de s6z konusu beceri uygulamasi
yetersiz diizeydedir.

Calismaya katilan hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik muayene”
becerilerini hekimlik yasantilarinda uygulama sikligi konusundaki goriisleri
incelendiginde, “solunum sistemi muayenesi” ve “kan basinct Ol¢imi”
becerilerini her giin uyguladigimi ifade edenlerin oraninin %50’nin iizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu baslik altinda bulunan 18 beceriden 8’inde “hic
uygulamadim” ifadesini kullananlarin orami %20’nin, 2’sinde ise %40’In
tizerindedir. S6z konusu iki beceriden “adli tip muayenesi” i¢in bu sonu¢ normal
olarak degerlendirilebilecek iken, “jinekolojik muayene” i¢in ayni sonug¢ cok
sasirticidir. Zira, s6z konusu beceri, tip egitiminde dort temel klinik stajdan biri
olarak kabul edilen kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminin en 6nemli ve temel
becerisidir. Ayn1 beceri konusunda aldiklar1 egitim igin ¢ok iyi / iyi goriisiinde
olanlarin diizeyinin de diisiik oldugu goz oniine alindiginda sorunun tek boyutlu
olmadig1 da goriilmektedir. Ayn1 alandaki gebe muayenesini hi¢ uygulamadigini
ifade eden hekimlerin oran1 da bir hayli yiiksektir (%39,2). Bu bulgu yukarida

deginilen kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki egitim sorunun varligini
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desteklemektedir. Diger taraftan, tip fakiiltesinde alinan egitimi ¢ok iyi/iyi
olarak niteleyenlerin oraninin %50’nin altinda oldugu “goz ve goz dibi
muayenesi”, “lirolojik muayene” ve “psikiyatri muayenesi” gibi beceriler icin “hic
uygulamadim” diyenlerin oranlarinin da yiiksek olmasi dikkate deger bir bulgu
olarak karsimiza cikmaktadir. Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencileri
arasinda yapilan calisgmada da en diisiik uygulama oranina sahip becerinin “adli
tip muayenesi” oldugu goriilmektedir (60). Diger tiim becerilerde o6grencilerin
en az dortte iicii uygulama olanag: buldugunu ifade ederken adli tip muayenesi
yaptigini ifade edenler onda birden daha azdir.

Katilimeilarin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg: altindaki
becerileri hekimlik yasantilarinda uygulama sikligi konusundaki goriisleri
incelendiginde, 19 beceriden sadece 6’sinda “her giin uyguluyorum” diyenlerin
oraninin %10’dan, 3’iinde ise %20’den fazla oldugu goriilmektedir. Ote yandan,
becerilerden 7’sinde “hi¢ uygulamadim” secenegini isaretleyenlerin oram
%50’den, 4’iinde ise %60’tan fazladir. S6z konusu 4 beceriden 3’ii alinan egitim
konusunda da “hi¢c almadim” / “yetersiz” goriisiinde olanlarin oraninin yiiksek
oldugu koruyucu hekimlik ve kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarindadir (su
dezenfeksiyonu yapma, sularda klor diizeyine bakma ve vaginal akint1 ornegi
incelemesi). Bu bulgu, hekimlerin aldiklar1 egitimin iyi olmadigimi diisiindiikleri
becerileri uygulamaktan da kacindiklar1 gibi bir sonucun gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Hacettepe calismasinda da en diisiik uygulama oranina sahip
ii¢ becerinin “koruyucu hekimlikle ilgili beceriler oldugu goriilmektedir (60).
Calismaya katilan hekimlerin “girisimler” bashgi altindaki becerileri hekimlik
yasantilarinda uygulama sikhigi konusundaki goriisleri ele alindiginda, 19
beceriden 12’sinde her giin uyguladigim ifade edenlerin oram %10’dan, 3’tinde
ise %20’den fazla oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en fazla diizeyde her giin
uyguladiklarini belirttikleri beceri “damar yolu acma”dir (%22,8). Bununla
birlikte, becerilerden 5’inde “hi¢ uygulamadim” secenegini isaretleyenlerin oram
%50’den, 2’sinde ise %60’tan yiiksektir. S0z konusu 5 beceriden 4t kadin

hastaliklar1 ve dogum alanindadir. Digeri ise esasen cok temel bir beceri olan
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“antropometrik ol¢im yapma”dir. Bu konudaki en ilgi cekici bulgu, “normal
spontan dogum yaptirma” becerisini hi¢ uygulamadigini ifade eden pratisyen
hekimlerin oraninin %55,4 olmasidir. Bu bulgu, dogum isleminin giiniimiizde
tiglincli basamak saglik kurumlarinin olagan bir uygulamasi haline gelmesinin
bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Hacettepe o0Ogrenci calismasinda da
katihmcilarin dortte iiciinden fazlasi dogum yaptirmadigimi ifade etmektedir
(60). Sorunun mezuniyet Oncesi egitime dayandig1 rahathkla soylenebilir.
Bununla birlikte, normal dogum oraninin gittikce azalmasi, sezaryenle dogum
oraninin ise artiyor olmasi bu sonucu ortaya koyan nedenlerden biri olarak
degerlendirilebilir.

Katillmeilarin “ilk ve acil yardim” bashg altindaki becerileri hekimlik
yasantilarinda uygulama sikligi konusundaki goriisleri degerlendirildiginde, 13
beceriden sadece 3’iinde her giin uyguladigim ifade edenlerin oraninin %10un
altinda oldugu goriilmektedir. Bu konuda ilgi ¢ekici bir bulgu, katihmcilarin
dortte birinden fazlasimin (%26,6) parenteral sivi tedavisini her giin uyguladigini
ifade etmesidir.

Uluslararas: alanda yeni mezun hekimlerin klinik becerileri uygulama
sikliklar1 konusunda yapilan calismalarda, bu calismanin sonuclarindan farkh
sonuclar elde edilmistir. Belgika’da iki tip fakiiltesinden mezun olan 342
hekimin katildig: bir calismada, klinik beceriler viicut sistemlerine gore ayrilmig
ve hekimlere becerileri uygulayip uygulamadiklar1 sorulmustur. Daha sonra
yanitlar1 Maastricht tip fakiiltesi (Hollanda) mezunlan ile karsilastirilmistir.
Calismada 83’ genel, 182’si sistemlere 0zel toplam 265 beceri uygulamasi
sorulmustur. Belcika’daki tip fakiiltesi mezunlar1 tiim becerilerin yaklagik ticte
ikisini uygulamadiklarinm ifade ederken, Maastricht mezunlar i¢cin bunun onda
bir diizeyinde oldugu saptanmistir. Belcika’li hekimler, goz ve cilt hastaliklar
alanindaki becerilerin yarisindan fazlasim uygulamadiklarini belirtmistir. Bu
calismada uygulama siklig1 en az olan becerilerin bulundugu kadin hastaliklar

ve dogum alani ise uygulama sikliginda orta siralarda goriilmektedir (64).
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Uluslararas1 alanda yapilan bazi g¢alismalarla bu calismayr beceriler
temelinde karsilastirdigimizda ilging sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Sheffield Tip
Fakiiltesi mezunlar1 arasinda yiiriitiillen bir ¢alismada (63), mezuniyetlerinin
tizerinden heniiz 1 y1l gecmis 120 kisinin %88’i rektum muayenesini uyguladigim
ifade ederken, bizim calismamizda s6z konusu beceriyi hi¢ uygulamadigini ifade
edenlerin orani %28,6’dir. EKG cekimi i¢in bu oranlar sirasiyla %18 ve %21,9,
kan ornegi alma icin %14 ve %13,9, nazogastrik sonda icin %41 ve %21,4,
parenteral siv1 tedavisi icin %18 ve %13,9, idrar sondas1 takma icin %20 ve
%16,7’dir. Ancak bu calismada katilimcilarin ortalama calisma siiresinin daha
uzun oldugu goz 6niinde bulundurulmahdir.

Katilmeilarin  Ulusal CEP’te yer alan uygulamali beceriler igin 0z-
yeterlikleri konusundaki goriisleri incelendiginde, genel olarak o0z-yeterlik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Tip fakiiltelerinde geleneksel olarak en cok iizerinde durulan ve daha iyi
egitim verilen temel konularin 6ykii alma ve fizik muayene oldugu soylenebilir.
Almanya’da, tip fakiiltesi altinci simifin sonundaki 6grenciler arasinda yapilan
bir calismada, ogrencilerin kendilerini en fazla yeterli hissettikleri konularin
oykii alma ve fizik muayene konular1 oldugu saptanmistir (54). Danimarka’da
yeni mezun hekimler arasinda yapilan calismada da katihmcilarin %90’indan
fazlasinin Oykii alma ve fizik muayene konusunda kendilerini yeterli gordiikleri
saptanmistir (61).

Algilanan 6z-yeterlik diizeyinin gercek yeterlik diizeyini yansitma derecesi
tartisilabilir. Bu konuda kesin bir standart belirlemek olanakli degildir. Bu
konuda Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin 6z-yeterlik algilarinin
gerek belirlenen standart diizeyden, gerek egiticiler tarafindan oOngoriilen
yeterlik diizeyinden daha diisiik oldugu ortaya konmustur (43). Dolayisiyla,
gercek yeterlik diizeylerinin algilanan G6z-yeterlik diizeyinden daha yiiksek
olabilecegi goz 6niinde bulundurulmahdar.

Katihmcilarin “Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor

hazirlama” becerileri icin 6z-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri
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incelendiginde, 8 beceriden 6’sinda kendini “usta” ya da “oldukca yeterli”
diizeyde gorenlerin oraninin %50’nin iizerinde oldugu goriilmiistiir. “Genel ve
soruna yonelik oykii alma” becerisi i¢in bu oran %76’dir. Becerilerin hi¢ birinde
kendini “tamamen yetersiz” gorenlerin orani %10’u gegmemis, sadece “adli rapor
hazirlama” becerisi icin %9,1 olmustur. Bu bulgu, pratisyen hekimlerin bu bashk
altindaki beceriler konusunda aldiklar: egitimi genel olarak iyi bulmalarinin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Diger yandan, Hacettepe 6grenci calismasinda
katilimcilarin yarisindan daha az1 adli rapor hazirlayabilecegini ifade etmektedir
(60). Bu sonug, adli tipla ilgili konularda goriilen eksikliklerin mezuniyet oncesi
egitimden kaynaklandigini diistindiirebilir.

Calismaya katilan pratisyen hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik
muayene” becerileri icin 0Oz-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri
degerlendirildiginde, 18 beceriden 6’sinda kendini “usta” ya da “oldukca yeterli”
diizeyde gorenlerin oraninin %50nin iizerinde oldugu goriilmiistiir. “Kan
basinc ol¢iimii” ve “viicut sicakliginin olciilmesi ve izlemi” becerileri igin bu
oran %70’in de iistiindedir. Diger taraftan 4 beceride kendini “tamamen
yetersiz” gorenlerin orani %10’u asmistir. S6z konusu beceriler hekimlerin
aldiklar1 egitim diizeyini yetersiz gordiikleri konularla ortiismektedir; adli tip
muayenesi, goz ve goz dibi muayenesi, gebe muayenesi ve jinekolojik muayene.
Ozellikle adli tip muayenesinde katiimeilarin yaklasik beste birinin kendini
tamamen yetersiz gormesi dikkat ¢eken bir bulgudur ve daha onceden deginilen
adli tip egitiminin sorunlarima vurgu yapmaktadir. Bu bulguya kosut olarak,
Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI oOgrencilerinin yalmizca beste biri adli tip
muayenesini yapabilecegini diisiinmektedir (60). Benzer sekilde diger iki
becerinin de katilimcilarin verilen egitim diizeyini “cok iyi” / “iyi” bulanlarin
oraninin diisik oldugu kadin hastaliklarm ve dogum alaminda oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg: altindaki
beceriler i¢in 0z-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde, 0z-

yeterlik algi diizeyinin en az oldugu beceri grubu oldugu goriilmektedir. 19
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beceriden sadece 2’sinde (Mikrobiyolojik/patolojik/radyolojik inceleme icin
istek formu doldurma ve EKG ¢ekimi) kendini “usta” gorenlerin orami1 kendini
“tamamen yetersiz” gorenlerin oraninn iizerindedir. Ustelik, sadece 5 beceride
kendini “usta” olarak niteleyenlerin orani1 %10’dan fazla iken, bu oran, kendini
“tamamen yetersiz” olarak niteleyenler icin tam 16 beceride soz konusudur.
Daha da kotiisii, 3 beceride katihmecilarin iicte birinden fazlas1 kendini
“tamamen yetersiz” olarak nitelemektedir. S6z konusu becerilerden ikisi
koruyucu hekimlik, biri kadin hastaliklar1 ve dogum alam ile ilgilidir. Bu
bulgular, genel olarak laboratuar becerilerinde egitim yetersizliginin, 6zel olarak
da koruyucu hekimlik ve kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarindaki beceri
egitiminin yetersizliginin gostergeleri olarak degerlendirilebilir. Nitekim
Hacettepe 0grenci calismasinda da katilimcilarin en diisiik oranda
yapabileceklerini soyledigi ii¢ beceri de koruyucu hekimlik alanindadir (60).
Calismaya katilan hekimlerin “girisimler” baglig1 altindaki beceriler i¢in
oz-yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde ise genel olarak daha
iyi bir tabloyla karsilagiimaktadir. 19 beceriden 13%iinde kendini “usta”
gorenlerin orani kendini “tamamen yetersiz” gorenlerin oraninin iizerindedir.
Otesinde, 14 beceride kendini “usta” olarak niteleyenlerin oram %10’dan fazla
iken, bu oran kendini “tamamen yetersiz” olarak niteleyenler icin 7 beceride soz
konusudur. Bu giizel tablonun can sikic1 tarafi, 2 beceride katilimcilarin iigte
birinden fazlasi (antropometrik 6l¢iim yapma ve vajinal ve servikal 6rnek alma)
birinde ise neredeyse iicte biri (normal spontan dogum yaptirma) kendini
“tamamen yetersiz” olarak nitelemektedir. Bir pratisyen hekim icin meslek
yasaminda gerekli olan en temel becerilerden biri olan normal spontan dogum
yaptirma konusundaki bu durum diisiindiiriiciidiir ve daha onceden belirtilen
sorunlu alanlara vurgu yapmaktadir. Beklendigi sekilde Hacettepe ogrenci
calismasinda katilmcilarin kendilerini en az yeterli gordiikleri iki konudan biri

dogum yaptirmadir (digeri kulak yikama) (60).

Katihmcilarin “ilk ve acil yardim” baghig altindaki beceriler igin 0z-

yeterlik diizeyleri konusundaki goriisleri incelendiginde de oldukea iyi bir tablo
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karsimiza gikmaktadir. 13 beceriden 10’'unda kendini “usta” gorenlerin orani
kendini “tamamen yetersiz” gorenlerin oraninin iizerindedir. Ayrica, 12 beceride
kendini “usta” olarak niteleyenlerin orani %10’dan fazla iken, bu oran kendini
“tamamen yetersiz” olarak niteleyenler icin sadece 3 beceride s6z konusudur.
Ozellikle temel yasam destegi saglama gibi cok onemli bir beceri icin
katilimcilarin neredeyse dortte birinin (%22,7) kendini “usta” olarak, cok az bir
kisminin (%1,7) ise “tamamen yetersiz” olarak nitelemesi sevindirici bir bulgu
olarak degerlendirilmektedir. Benzer bigcimde Hacettepe Tip Fakiiltesi Donem VI
ogrencilerinin bu basghk altindaki girisimlerde genel olarak kendilerini yeterli
algiladiklarn goriilmektedir. Bu bulgular, iilkemizde “ilk ve acil yardim”
egitiminin mezuniyet oOncesinde de genel olarak iyi diizeyde oldugunun

gostergesi olarak degerlendirilebilir (60).

2000 yilinda Danimarka’da farkh ii¢ tip fakiiltesinden heniiz mezun
olmus 226 hekim arasinda yapilan bir calismada, tip fakiiltesi egitim
programuinda yer alan 210 degisik klinik beceri konusunda yeni mezunlarin
yeterlik diizeylerini tamimlamalar1 istenmistir. Katihmcilar ortalama olarak
becerilerin %74’linde kendilerini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Yeni
mezun hekimlerin hi¢ biri, becerilerin tamaminda kendini yeterli gordiigiinii
bildirmemistir (61).

Katilimeilarin Ulusal CEP’te yer alan uygulamali becerilerin tip fakiiltesi
egitim programinda yer almasi konusundaki goriisleri incelendiginde, genel
olarak pratisyen hekimlerin hemen tiim konular icin biiyiik cogunlukla “mutlaka
yer almali” goriisiinde olduklar1 gortilmektedir. 77 becerinin 27’sinde “mutlaka
yer almalidir” goriisiinde olanlarin oram1 %901 ge¢mektedir. Sadece bir beceri
(Peak-flow metre ile solunum 6l¢limii) igin “gerek yok” ifadesini kullananlarin
orant %10u gecmekte iken, tam 14 beceri icin s6z konusu ifadeyi belirten
katihmc1 olmamistir. Cok sayida beceri i¢cin de bu oran %71’in altindadir. Biitiin
bu bulgular, Ulusal CEP’te yer alan konularin seciminde pratisyen hekimlerin
biiyiik bir uzlasi ve katillm iginde olduguna yonelik bir ipucu olarak

degerlendirilebilir. Aym1 zamanda bdylesi bir listenin hazirlanmasinin mutlaka
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gerekli ve yararli olduguna iliskin olarak en 6nemli paydas grubunun alan
uygulamalarina dayali bir onay1 da s6z konusudur.

Katihmcilarin 4 temel soruya yani, beceriler icin tip fakiiltelerinde
aldiklar1 egitim diizeyi, hekimlik yasantilarinda uygulama sikligi, 6z-yeterlik
diizeyleri ve egitim programinda yer almasi ile ilgili goriisleri arasinda
korelasyon analizi yapildiginda, 6zellikle ilk ii¢ degisken arasinda pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliski oldugu goriilmektedir.

Soz konusu iligki, beceriler icin tip fakiiltesinde alinan egitim diizeyi ile
oz-yeterlik diizeyi (r=0,758) arasinda pozitif yonde cok kuvvetli olarak
saptanmigtir. Bunun anlami; bir beceri igin tip fakiiltesinde aldig1 egitim
diizeyini iyi ya da cok iyi goren hekimlerin, 0z-yeterlik diizeylerini de yiliksek
diizeyde algilamalaridir. Beceriyi hekimlik yasantisinda uygulama sikhig: ile 0z-
yeterlik diizeyi (r=0,715) arasinda ise pozitif yonde kuvvetli iligki saptanmistir.
Bir beceriyi uygulama sikhigi arttikca, ifade edilen o0Oz-yeterlik diizeyi de
artmaktadir. Benzer sekilde, tip fakiiltesinde alinan egitim diizeyi ile hekimlik
yasantisinda uygulama sikligi arasinda (r=0,507) da pozitif yonde kuvvetli iliski
olarak bulunmustur. Bir beceri konusunda tip fakiiltesinde iyi diizeyde egitim
aldigini soyleyen hekimler, bu beceriyi daha sik uygulamaktadirlar.

Diger taraftan, katihmcilarin becerinin egitim programinda yer almasi ile
ilgili gortigleri ile diger konularin tiimii arasinda cok zayif diizeyde iliski
saptanmistir (sirasiyla; egitim diizeyi i¢in r=0,193, uygulama sikhigi i¢in r=0,027
ve o0z-yeterlik diizeyi icin r=0,169).

Algilanan oz-yeterlik diizeyi ile gerek tip fakiiltesinde alinan egitim diizeyi
ve gerek hekimlik yasantisinda uygulama sikhigr arasinda kuvvetli iligki
bulunmas1 sasirtict degildir. Bir beceri ne kadar sik uygulanirsa yeterlik
diizeyinin o kadar yiiksek olacag: aciktir. Mezuniyet 6ncesinde beceri konusunda
alinan egitim, becerinin egitim ortaminda (simiilasyon merkezi ya da klinik)
becerinin uygulanmas1 ile gerceklestirilir. Hekimlik yasantisinda beceriyi

uygulama da beceride yeterligi ve ustalasmay1 saglayan bir durumdur.
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Ancak, tip fakiiltesinde alinan egitim diizeyi ile hekimlik yasantisinda
uygulama siklig1 arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski bulunmasi sasirticidir. Bir
beceriyi gercek yasamda uygulamanin en temel kosulu, tibbi endikasyonun
varligidir. Dolayisiyla esasen becerinin uygulanmasi beceri konusunda alinan
egitim diizeyi ile bagintili degildir. S6z konusu iki degisken arasindaki iliskinin
yiiksek diizeyde saptanmasi, iki nedene bagh olarak ortaya cikabilir. Birincisi, bir
beceri icin tip fakiiltesinde iyi diizeyde egitim alan hekimler, beceriyi uygulama
konusunda daha cesaretli ve o0z-giivenli davranirken, aldig1 egitimin iyi
olmadigim diisiinenler beceriyi uygulamaktan sakinabilirler. Ikinci neden ise,
hafiza faktoriidiir. Bu calismada, 6z-bildirime (self-reported) dayali bir soru
formuyla yiriitilmistiir. Yani katihmcilarin beceriler konusunda aldiklar:
egitim yerinde belirlenmemis ve kaydedilmemistir. Aym sekilde, becerileri
uygulama sikliklarm da tamamen katihmcilarin bildirimini esas alarak
kaydedilmistir. Alanda gozlem yapilarak beceri uygulamalar:
degerlendirilmemistir. Katihmecilar, aldiklan egitim diizeyi ya da uygulama
sikliklar1 konusunda hafizalarinin yanilgisina ugramis olabilirler.

Beceri alt gruplarn arasinda baginti diizeyleri incelendiginde; tip
fakiiltesinde alinan egitim diizeyi ile 0z-yeterlik algis1 arasindaki en yiiksek
bagint1 diizeyi “Laboratuar testleri ve ilgili diger islemlerle ilgili” alt bashginda
bulunan beceriler icin saptanmistir (r=0,745). Beceriyi hekimlik yasantisinda
uygulama siklig1 ile 6z-yeterlik algis1 arasindaki en yiiksek bagint1 diizeyi “Ilk ve
acil yardim” alt bashginda bulunan beceriler icin saptanmistir (r=0,709).
Beceriler icin tip fakiiltesinde alinan egitim diizeyi ile hekimlik yasantisinda
uygulama sikligi arasindaki en yiiksek baginti diizeyi ise “girisimler” alt
bashiginda bulunan beceriler icin saptanmistir (r=0,488).

Diger taraftan, katilimcilarin becerinin egitim programinda yer almas: ile
ilgili goriisleri ile diger konularin tiimii arasinda ¢ok zayif diizeyde iligki
saptanmis olmasi da kayda deger bir bulgu olarak degerlendirilmektedir.
Katihmcilar, Ulusal CEP’te yer alan becerilerin tiimii icin yiliksek oranda

“mutlaka egitim programinda yer almahdir” goriisiinii ifade etmislerdir. Bagint1
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katsayilarinin diisiik olmasi yani bagint1 diizeylerinin zayif olmasi ve her beceri
icin “mutlaka egitim programinda yer almalidir” goriisiiniin yiiksek diizeyde
olmasi, hekimlerin beceriler icin aldiklar1 egitim diizeyi, uygulama sikliklar1 ya
da oz-yeterlik alg1 diizeyleri ne olursa olsun becerinin egitim programinda
olmasi gerektigini ifade ettiklerini gostermektedir. Bu bulgu da Ulusal CEP’te yer
alan konularin isabetle secildiklerini gosteren bir veri olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan hekimlerin mezuniyetlerinden calismanin yiiriitildiigi
tarihe kadar gecen siiresi farkh olan gruplar arasinda (yeni mezun, 1-5 y1l, 6 y1l
ve daha uzun siire) beceriler i¢in aldiklar egitim diizeyi, 0z-yeterlik algilar1 ve
becerilerin egitim programinda yer almasi konusundaki diisiinceleri yoniinden
farklilik olup olmadig: incelendiginde, hayli ilging sonuclar elde edilmistir. S6z
konusu karsilastirma hekimlerin becerileri uygulama sikliklar1 yoniinden
yapilmamistir. Bunun gerekcgesi; yeni mezun hekimlerin heniiz tiim beceriler
icin hekimlik yasantilarinda uygulama olanagi bulamamis olmalarimin olasi
olmasidir.

Mezuniyet siiresi gruplar1 arasinda, katihimecilarin beceriler icin aldiklar:
egitim diizeyi hakkindaki goriisleri acisindan, 77 beceriden 24’iinde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmigtir. S6z konusu 24 beceriden 18’inde
mezuniyetinden bu yana gecen siire 1 ila 5 yil arasinda olanlarin, 5’inde
mezuniyetinden bu yana gegen siire 6 y1l veya daha uzun olanlarin, sadece 1’inde
(antropometrik ol¢lim yapma) 2007 yili mezunlarinin tip fakiiltesinde aldiklar:
egitim diizeyini “cok iyi” ve “iyi” olarak niteleyenlerin toplam orami diger
gruplardan daha fazladir. Tim beceri alt gruplarinda mezuniyetinden bu yana
gecen siire 1 ila 5 yil arasinda olanlarin aldiklar1 egitimi daha iyi olarak
niteledikleri goriilmektedir. Bu bulgu, son derece ilgingtir. Yeni mezunlarin,
heniiz uygulamalarla sik karsilasmadiklar ve aldiklar egitimi gercek yasamda
sinama olanagim yeterince bulamadiklar i¢in boylesi bir sonucun ortaya ¢iktig
diisiiniilebilir. Diger taraftan, tip egitiminin son yillardaki yontemsel ve

teknolojik  gelisiminin ve egitimbilimsel yontemlerin tip egitiminde
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kullanilmasinin mezuniyetinden bu yana gecen siire 1 ila 5 yil arasinda olanlarin
aldiklar1 egitimi daha iyi nitelemesine yol actig1 da sdylenebilir.

Mezuniyet siiresi gruplar1 arasinda, katilimcilarin beceriler igin 06z-
yeterlik diizeyi hakkindaki goriisleri agisindan, 77 beceriden tam 56’sinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir. S6z konusu 56 beceriden 39’'unda
mezuniyetinden bu yana gecen siire 1 ila 5 y1l arasinda olanlarm, 15’inde 6 yil
veya daha uzun olanlarin, sadece 2’sinde (tam kan sayimi ve periferik yayma
yapma ve antropometrik ol¢iim yapma) 2007 yili mezunlarinin 06z-yeterlik
diizeyini “usta” ve “oldukga yeterli” olarak niteleyenlerin toplam orani diger
gruplardan daha fazladir. Bu bulgunun ilgi ¢ekici tarafi, “ykii alma, tedaviyi
planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama” alt bagliginda bulunan becerilerde
mezuniyetinden bu yana gecen siire 6 yil veya daha uzun olanlarin, “genel ve
soruna yonelik fizik muayene” ve “laboratuar testleri ve diger islemler” bashkl
becerilerde ise 1 ila 5 yi1l arasinda olanlarin 6z-yeterlik diizeyini “usta” ve
“oldukca yeterli” olarak niteleyenlerin toplam orami diger gruplardan daha fazla
olmasidir. “Girisimler” ve “ilk ve acil yardim” baglhkli becerilerin kimilerinde
mezuniyetinden bu yana gecen siire 6 yil veya daha uzun olanlarin kimilerinde
ise 1-5 y1l olanlarin 6z-yeterlik algilar1 daha yiiksektir. S6z konusu bulgularin, 6z-
yeterlik algisinda tip fakiiltesinde alinan egitimin deneyim kadar etkili oldugunu
gosterdigi soylenebilir. Ozellikle teknolojik olanaklara dayali becerilerde bu
goriintii daha belirgindir. Bununla birlikte, 6zellikle alanda kazanilan deneyimin
de o6z-yeterlik algisinda ¢ok 6nemli bir belirleyiciliginin oldugu goriilmektedir.

Mezuniyet siiresi gruplar1 arasinda, katihmcilarin becerilerin egitim
programinda yer almasi hakkindaki goriisleri agisindan, 77 beceriden sadece
5’inde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir. Hekimler genel olarak tiim
beceriler icin yiiksek diizeyde “mutlaka yer almalidir” ifadesini kullandiklar: icin
onemli farkliliklar ortaya ¢itkmamuistir.

Calismaya katilan hekimlerin gorev yaptiklari hizmet basamaklar
arasinda (birinci, ikinci ve ticiincii basamak saglik hizmetleri) beceriler igin

aldiklar egitim diizeyi, uygulama sikliklari, oz-yeterlik algilar1 ve becerilerin
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egitim programinda yer almas1 konusundaki diisiinceleri yoniinden farklilik olup
olmadig1 da incelenmistir. S6z konusu karsilastirmaya idari gorevlerde bulunan
hekimler sayilarinin ¢ok az olmasi (toplam 6 kisi) ve heniiz goreve baslamayan
hekimler (toplam 18 kisi) de yanit vermedikleri i¢in dahil edilmemistir.

Farkli hizmet basamaklarinda gorev yapanlar arasinda, beceriler icin
aldiklar egitim diizeyi hakkindaki goriisleri acisindan, 77 beceriden 9unda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. S6z konusu 9 beceriden 8’inde
birinci basamak sadece 1’inde ise ikinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapanlarin tip fakiiltesinde aldiklar1 egitim diizeyini “gok iyi” ve “iyi” olarak
niteleyenlerin toplam orani diger gruplardan daha fazladir. Uciincii basamak
saglik kurumlarinda gorev yapanlar —c¢ogunlugu arastirma gorevlisidir- igin
higbir beceride bu durum s6z konusu degildir. Tip fakiiltelerinde verilen egitimin
temel amacinin mezunlarin pratisyen hekim olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine hazirlanmasi olmasi ve hekimlerin egitimin meslek yasamlar i¢in
yeterli oldugunu gormeleri bu bulguyu agiklayabilir.

Farkli hizmet basamaklarinda gorev yapanlar arasinda, becerileri
uygulama sikliklar1 konusundaki goriisleri acisindan, 77 beceriden 34’tinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. S6z konusu 34 beceriden 17’sinde
birinci basamak, 13’linde ikinci basamak, 4’linde ise li¢lincii basamak saglik
kurumlarinda gorev yapanlarin beceriyi her giin uyguladigini soyleyenlerin oram
diger gruplardan daha fazladir. Bu bulgular, son derece beklenene uygundur.
Ulusal CEP’te yer alan uygulamali becerilerin ¢ogu birinci basamak saglik
hizmetlerine yonelik olsa da, onemli bir kismi da ikinci ve iiglinci basamakta
daha sik uygulanan becerilerdir. Diger taraftan, “Genel ve soruna yonelik fizik
muayene” becerilerinde birinci basamakta gorev yapanlarin, “ilk ve acil yardim”
becerilerinde ise ikinci basamakta gorev yapanlarin daha sik uygulama
yaptiklar, diger gruplarda ise karisik bir tablo oldugu goriilmektedir. Bu
bulgunun da beklenen bir durum oldugu soylenebilir. Birinci basamak saglik

hizmetlerinde fizik muayene tedavi edici saghk hizmetlerinin en Onemli
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parcasidir. lk ve acil yardim ise daha cok hastanelerde uygulanmaktadir. Diger
beceri gruplari ise ii¢ hizmet basamag icinde ayn1 diizeyde gereklidir.

Farkli hizmet basamaklarinda gorev yapanlar arasinda, beceriler icin 6z-
yeterlik konusundaki goriisleri acisindan, 77 beceriden 25’inde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmigtir. S6z konusu 25 beceriden 20’sinde birinci
basamak, 3’iinde ikinci basamak, 2’sinde ise iiclincii basamak saghk
kurumlarinda gorev yapanlarin oz-yeterlik diizeyini “usta” ve “oldukca yeterli”
olarak niteleyenlerin toplam oranmi diger gruplardan daha fazladir. Hem beceriler
icin daha iyi egitim aldigim1 hem de daha sik uygulama yaptigimi ifade eden
birinci basamakta gorev yapan hekimlerin kendilerini daha yeterli algilamalar:
normal bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda, istatistiksel farklilik
saptanan becerilerden “genel ve soruna yonelik fizik muayene”, “laboratuar
testleri ve ilgili diger islemler” ve “girisimler” bashg altindaki becerilerin
timiinde 6z-yeterlik diizeyini “usta” ve “oldukca yeterli” olarak niteleyenlerin
toplam orani diger gruplardan daha fazladir. Bu bulgunun, pratisyen hekimlerin
asil ve dogal gorev yerleri olan birinci basamak saghk kurumlarinda
caligmalarinin, 0z yeterlik duygular iizerinde de olumlu etkisinin oldugunu

gostermesi yoniiyle oldukca degerli oldugu degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Askerlik gorevine yeni baslayan pratisyen hekimlerin Ulusal CEP’de yer alan
uygulamali becerilerle ilgili cesitli deneyim ve goriislerinin arastirildigr bu
calismada elde edilen belli basl sonuclar asagidadir:

1. Bu calisma, Ulusal CEP hakkinda pratisyen hekimlerin goriis ve
deneyimlerinin arastirilmasi yontiyle bilindigi kadariyla ilk ve tek olma 6zelligini
tasimaktadir.

2. Calisma grubunun, Ulkemizdeki Tip Fakiiltelerinin cogunlugundan -
2007 yilinda mezun vermis olan 43 fakiilteden 33’ti-mezun olan, genis bir yas
araliginda (24-40) bulunan, hem kamu hem 0zel sektorde ve ii¢ hizmet
basamag: ile yonetim kademelerinde calisan hekimlerden olusmasi, calisma
sonuclarini —genellenemese de- degerli kilmaktadir.

3. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi, genel olarak beceriler
konusunda tip fakiiltelerinde aldiklar1 egitimden memnundurlar. Bununla
birlikte, “laboratuar testleri ve ilgili diger islemler” bashg: altindaki becerilerde
aldiklar1 egitimi “cok iyi” /iyi bulanlarin orani daha diisiiktiir.

4. Tip fakiiltesinden mezun olmalarindan calismanin yiiriitiildiigi tarihe
kadar gecen siirenin ortalamasinin 4 yildan fazla oldugu calisma grubunda, 77
beceriden 49’'unda hi¢ uygulama yapmadigimi ifade edenlerin orami %20’den,
1'inde %s50’den fazladir. Bu sonug, uygulama endikasyonunun olmamasi
nedeniyle aciklanamayacak kadar biiylik bir orani gostermektedir. Zira
katilimcilarin yarisindan fazlas1 “vajinal ve servikal ornek alma” ve “su ve gida
numunesi alma” gibi pratisyen hekimlerin sik uygulamalar1 beklenen becerileri
hi¢ uygulamadiginm belirtmigtir.

5. Calismaya katilan hekimlerin becerilerde algiladiklar1 6z-yeterlik
diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Becerilerin yarisindan
fazlasinda(45/77) kendini “usta” olarak gorenlerin orani “tamamen yetersiz”

gorenlerin oranindan daha fazladir. Bununla birlikte, “laboratuar testleri ve ilgili
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diger islemler” icin kendini “cok az yeterli” veya “tamamen yetersiz” gorenlerin
daha fazla oldugu saptanmistur.

6. Ulusal CEP’te yer alan konularin tip fakiilteleri egitim programinda yer
almasi konusunda pratisyen hekimler biiylik bir uzlas1 i¢cindedir. Katilmcilar
genel olarak hemen tiim konular icin ezici ¢ogunlukla “mutlaka yer almali”
gorisiindedirler.

7. Her ne kadar, beceriler disiplinlere gore ayrilip incelenmemis ise de,
adli tip, kadin hastaliklar1 ve dogum ile koruyucu hekimlik alanindaki beceriler
icin genel olarak alinan egitimi “cok iyi” / “iyi” bulanlarin oranmnin diisiik,
uygulama sikliklarinin daha az ve algilanan 6z-yeterlik diizeyinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

8. Bir beceri i¢in tip fakiiltesinde aldig1 egitim diizeyini “gok iyi” veya “iyi”
olarak goren hekimler, 6z-yeterliklerini de yiiksek diizeyde algilamaktadirlar.
Ayn1 zamanda, bir beceriyi uygulama sikhig arttikca, ifade edilen oz-yeterlik
diizeyi de artmaktadir. Bir beceri konusunda tip fakiiltesinde iyi diizeyde egitim
aldigini sOyleyen hekimler, bu beceriyi daha sik uygulamaktadirlar.

9. Tip fakiiltesinden mezun olmasi ile calismanin yiiriitildigi tarih
arasinda gecgen siire 1 ila 5 yil arasinda olanlar ile birinci basamak saglik
kuruluslarinda calisan hekimlerin beceriler icin 6z-yeterlik algilar1 genel olarak
daha yiiksektir ve ayni gruplar, genel olarak tip fakiiltesinde daha iyi beceri
egitimi aldiklarini1 diisiinmektedirler. Birinci basamak saglhik kuruluslarinda
calisan hekimler aym1 zamanda becerileri daha sik uyguladiklarini ifade
etmektedirler. Bu sonug, Ulusal CEP’in esasen birinci basamak saghk
hizmetlerine yonelik oldugu ve pratisyen hekimlerin asil istihdam yerlerinin de

ayni kuruluslar oldugu savlarini desteklemektedir.

6.2. Oneriler
Bu ¢alismadan elde edilen sonuclara gore asagidaki oneriler getirilebilir:
1. Bu calismada ele alinmayan, Ulusal CEP’te yer alan diger becerilerle

(entelektiiel, iletisimsel ve bilgiye erisme becerileri) ilgili bir soru formu
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gelistirilerek hekimlerin deneyim ve goriiglerini arastiran bir calisma
yapilmalidir. Bu calismada baz1 fakiiltelerden mezun olanlarin sayisinin ¢ok az
olmasi ve zaten temsil sorunu olmasi nedeniyle iilkemizdeki tiim tip fakiiltelerini
temsil edecek bir 6rneklem alinmahdir.

2. Yukarida deginilen calismaya paralel olarak, tip fakiiltesi o0gretim
iiyelerini kapsayan benzer tasarimhi bir c¢alisma yiriitiilerek sonuclar
karsilagtirllmali ve tip egitiminin diger bir paydas grubunun da konuyla ilgili
goriisleri ahmmalidir.

3. Katihmcilarin aldiklar: egitimi “cok iyi” bulanlarin diizeyinin, uygulama
sikliginin ve 6z-yeterlik algisinin en diisiik saptandig: “laboratuar testleri ve ilgili
diger islemler” baglig1 altindaki becerilerin mezuniyet oOncesi egitiminin
diizeltilmesi icin girisimler baslatilmalidir.

4. Genel olarak alinan egitimi “cok iyi” bulanlarin oranmmin diisiik,
uygulama sikliklarinin daha az ve algilanan 6z-yeterlik diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanan adli tip, kadin hastaliklar1 ve dogum ile koruyucu hekimlik
alanindaki beceriler icin mezuniyet Oncesi egitimde gelistirme Onlemleri
alinmahdir.

5. Ozellikle uygulama siklig1 cok diisiik olan baz1 becerilerin Ulusal CEP’in
“Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve gerekli
olanaklar saglandiginda yapabilmesi gereken girisimler/beceriler” boliimiine
alinmasi degerlendirilmelidir. Benzer bir calisma da Ulusal CEP’in yukarida
deginilen boliimiinde yer alan beceriler i¢in yapilarak, uygulama sikhig yliksek
diizeyde olanlarin “Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka O0grenmesi ve/veya
kesinlikle ustalasmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarimi mutlaka
yorumlayabilmesi gereken testler” boliimiine alinmasi diistintilebilir.

6. Yayimlanmasinin iizerinden 7 yil gecen Ulusal CEP’in giincellenmesi
calismalar baslatilmahidir. S6z konusu dokiiman bir “konu bashklar: listesi”
olmanin oOtesinde “egitim programi1” oOzelliklerini tasiyacak sekilde
genigletilmelidir. CEP’in dinamik bir siire¢ oldugu unutulmamali, ara

degerlendirmeler mutlaka gerceklestirilmelidir.
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7. Bu calismaya katilan pratisyen hekimlerin Ulusal CEP’te yer alan
becerilerin hemen tamami icin “egitim programinda mutlaka yer almahdir”
goriislerinden yola ¢ikarak, s6z konusu becerilerin tilkemizdeki tip fakiiltelerinin

tamaminin egitim programlarinda en yiiksek diizeyde yer almasi saglanmalidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Sayin Meslektagimiz;

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde hekim adaylarinin mutlaka edinmesi gereken bilgi, beceri ve tutumlarin belirlenmesi, ulusal
diizeyde pratisyen hekimlerin asgari standart donanimla meslek yasamlarina baslamalar1 amaciyla, 2001 yilinda cesitli tip
fakiiltelerinin 6gretim iiyelerinden olusan bir calisma grubu tarafindan “ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI” (U-CEP)
hazirlanmistir. U-CEP cok sayida tip fakiiltesi tarafindan bir rehber dokiiman olarak kabul edilmis ve tip fakiiltesi miifredatinin
olusturulmasinda esas alinmistir.

Ulusal cekirdek egitim programi bashica ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde “HASTALIK-DURUM-SEMPTOM
LISTESI” verilerek, ilgili sorun ile ilgili 6grencilere kazandirilmas1 gereken bilginin derecesi belirtilmektedir. Raporun ikinci
béliimiinde dgrencilere kazandirilmas: gereken BECERILER, iiciincii boliimde ise iyi hekimlik uygulamalar icin 6grencilere
kazandirilmasi gereken TUTUM VE DAVRANISLAR listelenmisgtir.

Sizlere verilen bu formda U-CEP’in sadece beceriler boliimii yer almaktadir. Bu calismada, sizlerin U-CEP'te yer alan becerilerle
ilgili deneyimleriniz ile tip fakiiltesinde s6z konusu beceriler konusunda aldiginiz egitim diizeyleri, egitimin gerekliligi ve 0z-
yeterlik algilariniz konusundaki goriislerinizin saptanmasi amaclanmaktadir. Formu doldurmaniz s6z konusu amaclarin
gerceklestirilmesini saglayacaktir.

Tlginiz icin tesekkiir ederiz.

Dogum tarihiniz (y1l)

Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesi

Tip fakiiltesinden mezun oldugunuz yil

Askerlikten once en son gorev yaptiginiz yer
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Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz

egitim duzeyi

Bu beceriyi hekimlik yasantinizda
uygulama sikhgi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi
yeterlik diizeyinde goriiyorsunuz?

Bu beceri tip fakiiltesind:
ogretilmeli mi?

BECERILER

Cok
iyi

iyi

Orta yetersiz
diizeyde

Hic
almadim

her
giin

haftada
birkag
kez

ayda
birkag
kez

yilda
birkag
kez

Hicg
yapmadim

usta

oldukga
yeterli

orta
diizeyde

cok
az

Tamamen
yetersiz

Mutlaka Olsada Gerel
olmali olur yok
olmasa
da

Oykii alma, tedaviyi
planlama, kayit tutma ve
rapor hazirlama

Genel ve soruna yonelik
Oykl alma

Mental durum
degerlendirmesi, psikiyatrik
Oykl alma

Hasta dosyasi hazirlama

Dogru kayit tutma, bildirim
yapma

Dogru, uygun ve okunakli
recete diizenleme

Epikriz hazirlama

Hasta sevk etme

Adli rapor hazirlama

Genel ve Soruna Yénelik
Fizik Muayene

Deri muayenesi

Bas —boyun ve KBB
muayenesi

Go6z ve g6z dibi muayenesi

Solunum sistemi
muayenesi

Vicut sicakhiginin
Olcllmesi ve izlemi

Kan basinci élcimi

Urolojik muayene

Kalp-damar sistemi
muayenesi

Karin muayenesi

Nérolojik muayene

Kas-iskelet muayenesi

Psikiyatrik muayene

Meme ve aksiller bolge
muayenesi

Parmakla rektum
muayenesi

Jinekolojik muayene

Gebe muayenesi

Cocuk ve yenidogan
muayenesi

Adli tip muayenesi




92

Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz
egitim duzeyi

Bu beceriyi hekimlik yasantinizda
uygulama sikhgi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi
yeterlik diizeyinde goriiyorsunuz?

Bu beceri tip fakiiltesind:
ogretilmeli mi?

BECERILER

Cok
iyi

iyi

Orta
diizeyde

yetersiz

Hicg
almadim

her
giin

haftada
birkag
kez

ayda
birkag
kez

yilda
birkag
kez

Hic
yapmadim

usta

oldukga
yeterli

orta
diizeyde

cok
az

Tamamen
yetersiz

Mutlaka Olsa da Gerel
olmali olur yok
olmasa
da

l_.aboratuar_testleri ve
llgili Diger Islemler

Biyolojik materyalle
calisma ilkelerini
uygulayabilme

Mikroskopik inceleme igin
boyasiz (direkt) preparat
hazirlama ve inceleme
yapma

[Jaboratuar érnegini uygun
kosullarda [Taboratuara
ulastirabilme

Mikrobiyolojik/patolojik/rad
yolojik inceleme igin istek
formu doldurma

Mikroskop kullanma (gram
inceleme vb. yapma)

Tam kan sayimi ve
periferik yayma yapma

Sedimantasyon él¢imi

Kanama ve pihtilasma
zamani 6lcimi

Tam idrar analizi
(mikroskopik inceleme
dahil)

Digki yaymasi hazirlama
ve mikroskopik inceleme

Vaginal akinti 6rnegi
incelemesi

Glukometre ile kan sekeri
Oleimi

Peak-flow metre ile
solunum 6lgimi

EKG gekimi

Dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon, antisepsi
yapma

ilgili enfeksiyona yénelik
orneklerin transportunu ve
inokllasyonunu yapabilme

Su ve gida numunesi alma

Su dezenfeksiyonu yapma

Sularda klor diizeyine
bakma
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Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz

egitim duzeyi

Bu beceriyi hekimlik yasantinizda
uygulama sikhgi

Bu beceri konusunda kendinizi hangi
yeterlik diizeyinde goriiyorsunuz?

Bu beceri tip fakiiltesir
ogretilmeli mi?

Cok iyi Orta yetersiz Hig her haftada ayda yilda Hi¢ usta oldukga orta cok Tamamen Mutlaka Olsada Gere
BECERILER iyi diizeyde almadim giin birkag birkag birkag yapmadim yeterli diizeyde az yetersiz olmali olur
kez kez kez olmasa
da
Girigsimler

Damar yolu agma

Vendz, kapiller kan 6rnegi
alma

idrar sondasi takma

Kan transfiizyonu yapma

Lokal ve sistemik ilag
uygulamalari ve asl
yapabilme, PPD testi
uygulayabilme

Uygulanacak ilaglari dogru
sekilde hazirlayabilme

insiilin enjeksiyon
tekniklerini uygulayabilme

ilgili infeksiyona yénelik
kultir érneklerini alma
(bogaz, gaita, puy, kan,
deri, viicut sivilari)

Lavman yapma

Nazogastrik sonda
uygulama

Kulak yikama

Mide yikama

Dogum sonrasi anne
bakimi yapma

Yara-yanik bakimi yapma

Yizeyel sttir koyup ve
alma, abse agma, v.b.
basit temel cerrahi
girisimler ve gerekli lokal
anestezi uygulamalari

Normal spontan dogum
yaptirma

Yenidoganin dogum
odasinda bakimini yapma

Antropometrik 6lgiim
yapma

Vajinal ve servikal drnek
alma
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Tip fakiiltesinde bu konuda aldiginiz

Bu beceriyi hekimlik yagantinizda

Bu beceri konusunda kendinizi hangi

Bu beceri tip fakiiltesind:

egitim duzeyi uygulama sikhgi yeterlik diizeyinde goriiyorsunuz? ogretilmeli mi?
Cok iyi Orta yetersiz Hig her haftada ayda yilda Hi¢ usta oldukga orta cok Tamamen Mutlaka Olsada Gerel
BECERILER iyi diizeyde almadim giin birkag birkag birkag yapmadim yeterli diizeyde az yetersiz olmali olur yok
kez kez kez olmasa
da

ilk ve acil yardim

Hava yolu acikhigini
saglama

Hava yolundaki yabanci
cismi ¢cikarma (Heimlich)

Temel yasam destegi
saglama

Dis kanamayi durdurma

Burun tamponu koyma

Atel yapma ve uygulama

Bandaj ve soduk-sicak
kompres uygulama

Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ilk
yardim yapma

Oksijen ve nebulizasyon
tedavisi uygulama

Parenteral sivi tedavisi
uygulama

Go6z yaralanmalarinda ilk
yardim yapma

Zehirlenmelerde ilk ve acil
yardim yapma

Acil psikiyatrik hastanin
stabilizasyonunu yapma
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EK 2: ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI

Ulusal ¢ekirdek egitim programi calismasinda listelenen sorunlar, beceriler ve
bilgi diizeyleri “gekirdek egitim programi” sozciiklerinden de

anlagilabilecegi gibi “en alt diizeyi” tamimlamaktadir. Fakiiltelerimizin, kendi
olanaklar olciistinde, bu diizeyin iizerinde egitim vereceklerinden

kusku yoktur.

Ulusal ¢ekirdek egitim programi baslica ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci
bolimde “HASTALIK-DURUM-SEMPTOM LISTESI verilerek,

ilgili sorun ile ilgili 6grencilere kazandirilmasi gereken bilginin derecesi
belirtilmektedir. Bu listenin uzamamasi amaci ile, eger kapsami i¢in 6n
goriilen egitim diizeyi ayn ise hastaliklar tek baslik altinda toplanmiglardir.
Ornegin Akut Karin baghg ile, akut apendisitis, kolesistit,

mezenterik iskemi gibi bir dizi hastalik veya durum 6zetlenmektedir. Yine aym
bicimde ilgili sorun i¢in, ¢cocukluk cagi ile yetiskinlerde baska,

baska bilgi diizeyi so0z konusu degil ise, cocukta ve yetiskinde diye ayrim
yapilmamigtir.

Raporun ikinci béliimiinde 6grencilere kazandirilmas: gereken BECERILER
listelenmistir.

Uciincii boliimde ise iyi hekimlik uygulamalar icin 6grencilere kazandirilmasi

gereken TUTUM VE DAVRANISLAR listelenmistir.
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BECERI LISTESI

Beceri listesinde sayilan beceriler ile ilgili iki diizey ayrilmistir. Asagida bu
diizeyler ile ilgili agiklama ve becerilerin hangi basliklar altinda
verildigi anilmaktadir.

B.1. Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya
kesinlikle ustalasmis olmasi gereken beceriler

ve sonuclarin1 mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler
A-UYGULAMALI BECERILER

Oykii alma, kayit tutma ve rapor hazirlama

Fizik muayene

Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

Girisimler

11k ve acil yardim icin gerekli girisimler

B- ENTELEKTUEL BECERILER

Bilginin degerlendirilmesi

Koruyucu hekimlik uygulamalari

C- ILETISIMSEL BECERILER

D- BILGIYE ERISME BECERILERI

B.2. Bir tip fakiiltesi mezununun yapabilmesi/degerlendirebilmesi ve
gerekli olanaklar

saglandiginda yapabilmesi gereken girisimler/beceriler
A-UYGULAMALI BECERILER

Laboratuvar testleri

Diagnostik girigimler

Koruyucu girisimler

Tedavi edici girisimler

B- ENTELEKTUEL BECERILER

Bilginin degerlendirilmesi
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B.1. Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka Ogrenmesi ve/veya
kesinlikle ustalasmis olmasi1 gereken beceriler ve sonuclarim

mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler

A-UYGULAMALI BECERILER

Oykii alima, tedaviyi planlama, kayit tutina ve rapor hazirlama
Genel ve soruna yonelik oykii alabilme

Mental durum degerlendirmesi, psikiyatrik oykii alabilme

Hasta dosyas1 hazirlayabilme

Dogru kayit tutma, bildirimler

Dogru, uygun ve okunakli recete diizenleyebilme

Epikriz hazirlayabilme

Hastalarin uygun sevk edilebilmesi

Adli rapor hazirlayabilme

Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
Deri muayenesi

Bas —boyun ve KBB muayenesi

G0z ve goz dibi muayenesi

Solunum sistemi muayenesi

Viicut sicakliginin oOlciilmesi ve izlemi
Kan basinci 6l¢iimii

Kalp-damar sistemi muayenesi

Karin muayenesi

Norolojik muayene

Kas-iskelet muayenesi

Psikiyatrik muayene

Meme ve aksiller bolge muayenesi

Digital rektal muayene



98

Urolojik muayene

Jinekolojik muayene

Gebe muayenesi

Cocuk ve yenidogan muayenesi

Adli 6lii muayenesi

LaboratuvarTtestleri ve Ilgili Diger Islemler

Biyolojik materyalle calisma ilkelerini uygulayabilme

Mikroskopik inceleme icin boyasiz (direkt) preparat hazirlayabilme ve inceleme
yapabilme

Laboratuvar ornegini uygun kosullarda laboratuvara ulastirabilme
Mikrobiyolojik/patolojik/radyolojik inceleme icin istek formunu doldurabilme
Mikroskop kullanimi (gram inceleme vb. yapabilme)

Tam kan sayimi ve periferik yayma yapabilme

Sedimantasyon ol¢limii

Kanama ve pihtilagsma zamam 6lciimii

Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil)

Digki yaymasi hazirlama ve mikroskopik inceleme

Vaginal akinti ornegi incelemesi (GYE taramasi, taze preparat hazirlama ve
bakisi)

Glukometre ile kan sekeri ol¢timii

Peak-flow metre ile solunum olciimii

EKG cekimi

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

Igili enfeksiyona yonelik 6rneklerin transportunu ve inokiilasyonunu yapabilme
Su ve gida numunesi alabilme

Su dezenfeksiyonu yapabilme

Sularda klor diizeyini belirleyebilme
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Girisimler

Damar yolu acabilme

Venoz, kapiller kan 6rnegi alabilme

Idrar sondasi takabilme

Kan transfiizyonu yapabilme

Lokal ve sistemik ila¢ uygulamalar1 ve as1 yapabilme, PPD testi uygulayabilme
Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme

Insiilin enjeksiyon tekniklerini uygulayabilme

Lavman yapabilme

Nazogastrik sonda uygulayabilme

Kulak yikayabilme

Mide yikayabilme

Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme

Yara-yanik bakimi yapabilme

Yiizeyel siitiir koyup ve alabilme, abse acabilme, v.b. basit temel cerrahi
girigsimler ve gerekli

lokal anestezi uygulamalari

Normal spontan dogum yaptirabilme

Yenidoganin dogum odasinda bakimini yapabilme

Antropometrik olciimlerin yapilabilmesi

Vajinal ve servikal 6rnek alabilme

i1k ve acil yardim icin gerekli girisimler

Hava yolu acikligini saglayabilme, ‘Airway’ yerlestirebilme

Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme (Heimlich)
Temel yasam destegi (kalp masaji ve yapay solunum) saglayabilme

Dis kanamay1 durduracak/ sinirlayacak onlemleri alabilme

Burun tamponu koyabilme

Atel yapabilme ve uygulayabilme

Bandaj ve soguk-sicak kompres uygulayabilme
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Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme

Hastanin klinik durumuna uygun olarak tasinmasini saglayabilme

Oksijen ve nebulizasyon tedavisi uygulayabilme

Siv1 elektrolit dengesini diizenleyebilme

G0z yaralanmalarinda ilk yardim yapabilme

Zehirlenmeler ile hayvan 1sirik ve sokmalarinda ilk ve acil yardim yapabilme

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme



