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OZET
Fatih NAMAL, “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Gekirdek Egitim
Programi (ULUSAL CEP-2014) Cercevesinde Tip Fakultesi Mezunlarinin
Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi”

Tanimlayici tipte tasarlanan bu tez calismasinda Ulusal CEP-2014’e
gore hekimlerin yeterliliklerinin belirlenmesi, mevcut egitim ¢iktilar igin veri
tabani olusturulmasi, tip fakultesi egitim mufredati hazirlanirken mezun
yeterliliklerinin goz 6nunde bulundurulabilmesi ve egitime yonelik 6nerilerde
bulunabilmesi amacglanmistir. Bu amag igin belirlenmis asker hastaneleri ve
askeri birinci basmak muayene merkezleri bunyesinde 2016 yilinda gorev
yapan ve soru formuna cevap vermeyi kabul eden hekimler ve Ankara
Universitesi Tip Fakiltesinde 2016 yili igerisinde gérev yapan ve soru
formuna cevap vermeyi kabul eden uzmanlik 6grencisi hekimlerden veri
toplanmigtir. Cahsma toplam 501 soru formu degerlendirilerek
gerceklestiriimigtir. Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile ilgili aldiklar
puanlar alti ana baslik altinda toplanmis ve Ulusal —CEP 2014’de belirlenmig
olan asgari duzeylerle karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda “Oyku alma”
uygulamalarindan 161 (%32,1) “katiimci genel ve soruna yonelik fizik
muayene” uygulamalarindan 25 (%5,0) katilimci, “kayit tutma raporlama ve
bildirim” uygulamalarindan 78 (%15,6) katilimci, “laboratuvar testleri ve ilgili
diger iglemler” uygulamalarindan 26 (%5,2) katilimci, “girisimsel ve girisimsel
olmayan uygulamalar” uygulamalarindan 62 (%12,4) katihmci “koruyucu
hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar” uygulamalarindan 72 (%14,4)
katihimci yeterli olarak bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda hekimlerin
hangi uygulamalarda daha yetersiz olduklari belirlenmis ve tip egitiminde
kullanilabilir sonuglar elde edilmistir. Calisma sonuglarimizin “Ulusal CEP-
2014”e gore belirlenmis program ile egitiimekte olan hekimlerin yeterlilikleri
ile  karsilastirlmasi, gelecekte “Ulusal CEP-2014"Un  verimliligini
degerlendirmek acgisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet oncesi tip egitimi, yeterlilikler, ulusal CEP-2014
Yazar Adr: Dr.Fatih NAMAL
Danigman: Dog.Dr.Turker TURKER



ABSTRACT
Fatih NAMAL, “Assessing the Competencies of the Medical Faculty
Graduates within the frame of Pre-Graduate Medical Education National
Core Curriculum (NCC-2014)”

In this descriptive thesis study it is aimed to determine the
competencies of physicians according to NCC -2014, to create databases for
current educational output, to consider graduate competencies while
preparing medical faculty training curriculum and to make suggestions for
education. Data was gathered from physicians who has been working in
certain military hospitals and military primary care centers in 2016 and has
accepted to respond to the questionnaire and from residents who has been
working in Ankara University Faculty of Medicine Hospital in 2016 and
accepted to respond to the questionnaire. The study was carried out with the
evaluation of 501 questionnaires. The scores of the physicians regarding the
basic medical practices were collected under six main topics and compared
with the minimum levels described in NCC-2014. As a result of the study, 161
(32,1%) participants was adequate in "history taking" applications, 25 (5,0%)
participants was competent in "general and problem focused physical
examinations", 78 (15,6%) participants was adequate in " recording, reporting
and notification" 62 (12.4%) participants was competent in "laboratory tests
and other related procedures", 26 (5.2%) participants was competent in
“‘interventional and noninterventional practice", 72 (14.4%) participants was
competent in "preventive medicine and community medicine practice" . As a
result, practice parameters that the physicians were found to be incompetent
were identified and the interpretations that can be used in medical education
were obtained. Comparison of our results with the competencies of the
physicians that are under education with National CEP-2014, will be useful
in assessing the effectiveness of the National CEP-2014 curricula.

Key Words : Pre-Graduate Medical Education, competencies
national core curriculum-2014
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1. GIRIS

Dunya uzerindeki tum Ulkeler kendi toplumlarinin saghgini surdirmek
ve gelistrmek amaci ile kendi ihtiyaglarina yonelik saglk sistemleri
kurmusglardir. Hangi Ulkede olursa olsun saglik sistemlerinin galismasinda ve
saglhk hizmetinin sunumunda en kritik personel hekimlerdir. Hekimler ister
saglik hizmetinin planlanmasi veya organizasyonu gibi karar verici
konumunda caligsin, isterse hasta ile ilgili kararlarin alindigi saglk hizmetinin
sunumunda ¢ahligsin profesyoneli olduklari alanla ilgili olarak ¢aginin
gerektirdigi yeterliklere sahip olmak zorundadir. Bu Ozelliklere sahip
hekimlerin yetigtirimesinde en Onemli basamaklardan birini tip egitimi
olusturmaktadir.

Tip egitimi bilimin ilerlemesi, teknolojinin gelisimi, saglik ihtiyaclarinda
ki degisimler gibi sebeplere bagli olarak degisen ve gelisen dinamik bir
surectir. Bu surecin belirlenmesinde kuresel egilimler, egitim alaninda
gerceklesen degisimler ve ulusal gereksinimler en 6nemli faktorlerdendir.
Ozellikle kiresellesmenin tim sosyal, kiltirel ve ekonomik degiskenleri
etkiledigi gunumuzde tip egitimi de bu egilimden genis bir bigimde
etkilenmigtir. Mal ve hizmet dolagiminin tlke sinirlarini agmasi ile saglik
hizmeti sunumu da Ulkeler arasi sinirlari agsmis ve bu durum saghk
profesyonelleri igin asgari ortak standartlarin olusturulma c¢abalarinin
baslamasina neden olmustur. Farkli Ulkelerden mezun olmus hekimlerin
diplomalarinin karsilikli gegerli sayilabilmesi ve onun 6tesinde mezun olmus
her hekimin asgari yeterliliklere sahip olmasi hem bu c¢alismalarin
hedeflerinden hem de ortaya ¢ikardigi en 6nemli sonuglardan biridir.

Gunumuzde tip egitiminde pek ¢ok farkl metot kullaniimakla birlikte en
cok tercih edilen metotlardan biri ¢ekirdek egitim programlarinin
kullanilmasidir. Cekirdek egitim programi, o alanda egitim alan herkesin
mutlaka bilmesi ve gergeklestirmesi gereken bilgi ve uygulamalar butinunu
kapsamaktadir.

Ulkemizde son yillarda g¢ok sayida tip fakiiltesinin agilimasi ve
uluslararasi standartlara sahip hekimler yetistirme ¢abalari ulusal bir ¢gekirdek

egitim programi olugsturulmasi ile sonuglanmistir. Mezuniyet 6ncesi tip



editimin esaslarinin belirlenmesi ve uluslararasi standartlarin saglanmasi
amaciyla ilk olarak 2002 yilinda hazirlanan program, zaman igerisinde
degisen ihtiyaclara da cevap verecek sekilde 2014 yilinda yenilenmis ve
Ulusal CEP-2014 adi ile 2015-2016 egitim ogretim yilindan itibaren tip
faklltelerinde uygulamaya konulmustur. Tip fakultelerinin kendi egitim
programlarini hazirlarken temel alacaklari bu programdaki hedeflerden biri de
daha 6nce mezun olmug hekimlerinin yeterliliklerinin belirlenerek sonucun
egitim programina yansitilmasidir.

Bu tez calismasi da Ulusal CEP-2014’e gore hekimlerin yeterliliklerinin
belirlenmesi, mevcut egitim ¢iktilari i¢in veri tabani olusturulmasi, tip fakiltesi
egitim mufredati hazirlanirken mezun olmus hekimlerin yeterliliklerinin g6z
onunde bulundurulmasi ve sonug¢ olarak hekimlerin ulusal ve uluslararasi
standartlarda egitim alabilmesine yonelik Oneriler gelistirimesi amaci ile

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitim Programi

Egitim, bireyde kendi yasantisi ve kasith kultirleme yoluyla istenilen
davranis degigikligini meydana getirme surecidir (1, 2). Egitim programi
kavrami ise M.O. birinci ylzyildan itibaren kullanilmaya baslanmistir. ilk
olarak Roma’da araba yariglarinin yapildigi oval bigimli kogu pistine Latince
“curriculum” ismi verilmis ve bu kavram, kosu pisti olarak bilinen somut bir
kavramdan, gunumuzde egitimde “izlenen yol” anlamina gelen soyut bir
kavrama dogru evrilmistir (3). Dilimizde egitim programi yerine “mufredat”,
‘yetisek” ve “izlence” sdzcukleri de sikga kullanilabilmektedir. Bu terimlerden
her biri egitim programinin farkl bir noktasina vurgu yapmaktadir. Mufredat
daha cok 6grenme programini ifade ederken, yetisek egitimdeki yetistirme
boyutuna vurgu yapmakta, izlence ise daha ¢ok “curriculum” un karsihgi
olarak izlenen yolu ifade etmektedir.

Egitim programinin gelistiriimesinin ilk 6ncullerinden olan Johann F
Herbart ‘in 19. Yy. ortalarinda 6gretim programina getirdigi formel asamalar
kisa zamanda Avrupa’da kabul gormustur. Yine bu konuyla ilgili deneysel
calismalar yapan Edward Thorndike tarafindan, egitimi alanlar ve almayanlar
arasinda anlamli fark olmadigini ortaya koyan sonuglar, egitim
programlarinin yeniden degerlendiriimesine ve geleneksel yaklasimlarin
degistiriimesine neden olmustur. Bu asamada programin bir yigma materyal
degil, gercek dunya Uzerinde yapilan arastirmalar sonucunda, kKigilere etkin
bir yagsam kazandiracak 6gretim yasantilarinin timu olarak belirlenmistir. Bu
suregten sonra egitim programlarinin gelistiriimesinde toplumsal dinamizm ve
ogrenci yasantilari ongorulerek, yapisal ve dinamik sureglerin birlikte
degerlendirildigi, sistematik yaklasimlar kullaniimaya baslanmistir (4). 1949
yiinda R.Taylor egitim programi geligtirmenin dort temel basamagini su
sekilde tanimlamistir (5):

1. EQgitim amaclarinin belirlenmesi

2. Bu amaglara ulasmak icin gerekli egitsel yagantilarin belirlenmesi

3. Etkili 6gretim icin egitsel yasantilarin dizenlenmesi



4. Egitimin amacina ulagip ulasmadiginin degerlendiriimesi

Bu prensipler daha sonra gelen Bruner, Piaget, Taba gibi bilim
insanlari tarafindan degistirilerek ve gelistirilerek kullaniimistir (4).

Gunumuzde uluslararasi literatirde daha ¢ok “curriculum” olarak ifade
edilen egitim programi ile ilgili pek ¢ok farkli tanim yapilmig olmakla birlikte,
en cok kabul goren ve en genig anlamiyla, okul ya da uUniversitelerin
sorumlulugu altinda sistematik olarak gelistirilen bilgi ve yagantilarin yeniden
yapillanmasi olarak ifade edilmektedir(6). Egitim programi; o6gretim
programinda ne olmasi gerektigi konusunda (6gretenlerin hedefleri/niyetleri
ve bu hedeflerini nasil gergeklestirdikleri konusunda) ayrintili bir belgedir. Tip
egitimi ile ilgilenen Harden ve Dent’'e gore ise egitim programi sadece ders
programi ve igerigi degil egditim stratejileri, icerik, degerlendirme, egitim
imkanlar, egitim sartlari ve 6grenme g¢iktilarinin hepsini kapsayan bir
program olarak tanimlanmistir. (7)

2.2. Cekirdek/Cercgeve Egitim Programi

Genel olarak egitimle ilgili tum alanlarda kullanilan ¢ekirdek egitim
programi(CEP) 20.yy.da akademik bilimlerin gelismesine egslik eden bir
kavram olarak ortaya cikmistir. Bir kurum ya da disiplinde egitim alan tum
ogrencilerin, kendi segimlerinden bagimsiz olarak, almasi gerekli oldugu
dusunulen ortak dersler kimesi ya da egitim programini ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Temelde egitim alan her 6grencinin ne bilmeli ve ne
yapabilmeli sorusuna cevap olarak uygulamaya konulan CEP, o disiplinle
ilgili bilgi, degerler, duyarliliklar ve becerilerin ortak paydasini olugturmaktadir
(8).

Zaman zaman CEP yerine kullanilan ¢erceve egitim programi(CerEP)
ise egitim yaklagimi ve ilkelerinden yeterlik alanlarina, 6grenme igeriginden
ogrenme ve degerlendirme  yontemlerine, uygulama surecinden
degerlendirme slrecine kadar tum boyutlariyla bir egitim programinin ana
yapisini, bilesenlerini ve temel ilkelerini belirleyen esaslar butinu olarak

tanimlanabilir. CEP’den farkli olarak egitim programinin tim alanlari ile ilgili



temel ilkeleri belirleyen CerEP farkli mezuniyet dereceleri, farkli disiplinler,

ulusal ve /veya egitim kurumlari duzeyinde hazirlanabilir (9).

2.3. Tip Egitiminde Degisimler ve Cekirdek Egitim Programi

Avrupa, Amerika ve ulkemizde tip egitimi farkh dinamiklere bagl
olarak farkli zamanlarda degisimler gostermistir. Avrupa’da ronesansla
birlikte yasanan gelismeler sonrasinda tip egitimi yerlesik bir 0Ozellik
kazanmaya baglamistir. Amerika kitasinda ise 1700’lu yillarin ortalarindan
itibaren tek egiticiye dayanan, kisa sureli ve teorik agirlikh bir egitim
surdurilmastir. Ulkemizde ise tip egitimi Selguklu ve Osmanli dénemlerinde
medreselerde verilmigtir. Medrese egitiminin o6zelligi kurumsal bir egitimden
cok usta girak iliskisi icerisinde veriimesidir. Ulkemizde modern anlamda ilk
tip okulu “Tiphane” ismi ile 1827 yilinda kurulmus ve Fransizca olarak egitim
vermigtir. Askeri hekim yetistiren bu tip okulunun bunyesinden olusturulan ve
Tarkge egitim veren ilk sivil tip okulu 1867 yilinda kurulmus ve 1908 yilinda
tip fakdltesi adini almistir (10).

Tip egitimi 1900’lG yillarin bagindan ginimuze kadar olan suregte pek
cok degerlendirme, gelisme ve degisime ugramistir. 1910'da tip egitim
tarininde 6nemli bir donum noktasi yasanmis Amerika ve Kanada'daki tip
egitimini irdeleyen Flexner Raporu’nun yayinlanmigtir. Abraham Flexner
tarafindan 155 tip fakulltesi incelenerek hazirlanan rapor tip egitiminin
kapsamli olarak yeniden degerlendiriimesine ve bu surecin sonucunda
1960l yillara gelindiginde tip fakultesi sayisinin yari yariya azaltiilmasina
neden olmustur (11).

Flexner modelinde tip “genel biyoloji yasalarinin gegerli oldugu”
deneysel bir disiplin olarak tanimlamis ve tip egitiminin bu genel ilke
Uzerinden yapilanmasi gerektigi belirtmistir. Tip bu sekilde bir bilim alani
olarak kabul edildiginde bu alan ile ilgilenecek kigilerin belirli standartlara
sahip olmasi gerektigi ve her tip fakultesinin 6grenci alimi ile ilgili standartlar
olusturmasi gerektigi on gorulmuastur. Flexner modelinde tip fakultelerinin
egitim suresi ise ilk iki yili temel bilimler son iki yili ise klinik bilimler olmak
uzere dort yil olarak belirlenmistir (12).



Flexner raporunda tip egiticilerinin arastirma ve egitim etkinliklerini bir
arada yurutmeleri gerektigi, bu yuzden ogretim Uyelerine buna olanak
saglayacak zamani ayirmalari igin gerekli olan Ucretin verilmesinin sart
oldugu belirtilmigtir. Ayrica flexner raporu sonrasi tip egitim programlarinda
standartlarin olugsturulmasi i¢cin American Medical Association (AMA) ve
Associaton of American Medical Colleges (AAMC) gibi kuruluglarin gabalari
ile National Board of Medical Examiners(NBME)( Ulusal Tip Sinavlari Kurulu)
olusturulmus ve eyalet tip boardlari lisans vermeye baglamistir. Amerikan tip
okullarinda doénusime neden olan bu model 1960’ vyillara kadar
yayginlagmis ve pek ¢ok tip fakultesinde uygulanir hale gelmistir (12, 13).

Tip egitimi konusunda Onemli adimlardan biri de 1988 yilinda
yayinlanan Edinburgh Bildirgesidir. Dunya ¢apinda alti bolgeden davet edilen
katihmcilar tarafindan ortaya konan bildirge yaygin olarak kabul gérmus ve
pek cok Ulke tarafindan tip egitiminde uygulanmigtir. Bildirgede tip egitimi
veren okullara yonelik olarak; egitim programlarinin ulusal saghk
ihtiyaclarinin goéz 6nunde bulundurularak belirlenmesi, hayat boyu 6grenimi
saglayacak aktif 6grenme yontemlerinin mufredata eklenmesi, sadece bilgi
olarak degil tam bir mesleki vyeterlilik saglanmasi, egiticilerin egitimi,
hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirimesine 6nem verilmesi, temel
bilimler ve klinik egitimin entegrasyonun saglanmasi, tip fakuiltesine giriste
diger niteliklerinde en az entelektiel nitelikler kadar degerlendirmeye
alinmasi Onerilmigtir. Tip faklltesi ile ulusal saglik sistemi arasinda
koordinasyon saglanmasi, saglik personeli ve diger saglik profesyonellerinin
yetigtirimesinde dengenin saglanmasi, takim calismasi ve multidisipliner
egitim, Omur boyu egditime yonelik gerekli destegin saglanmasi ise
politikacilar ve yoneticiler gibi daha genis katihmla duzenlenmesi gereken
uygulamalar olarak belirtiimigtir (14).

Tibbi bilginin son yillarda hizla artmis ve dnemli bir kismi degisiklige
ugramistir. Bu degisiklige paralel olarak eski tibbi becerilerin bir kismi
gereksiz hale gelirken bir kismi degisiklige ugramistir. Bunlarin yaninda yeni
tibbi bilgilerin Grund olarak ortay c¢ikan yeni becerilerde tibbi pratikte yerini

almigtir. Yirminci yuzyilin sonlarina dogru mezuniyet oncesi tip egitiminde



verilen derslerin agiri teorik yuku egitim programlarinda niteligi arttirmaya
calisan reform cabalarina neden olmus, bu cabalarin sonucunda sonug
odakli “cekirdek” egitim programi gibi kavramlar ortaya ¢ikmigtir (7, 15).

Bu donemde tip egitiminde diger bir onemli gelisme standartlarin
saglanmasi konusunda olmustur. Amerika’'da AMA, AAMC, Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME), Birlesik Krallik'ta General
Medical Council (GMC) gibi kuruluglar tip egitiminde standartlarin
geligtiriimesi konusunda onculik etmiglerdir. Yine dunya genelinde Dulnya
Saglik Orguti(DSO) ile beraber galisan ve alti farkli bélgesel birlikten olusan
The World Federation For Medical Education(WFME) basta olmak Uzere
Institute for International Medical Education (IIME), Avrupa’da Association of
Medical Education in Europe (AMEE), Association of Medical Schools in
Europe (AMSE), European Accreditation Council For Continuing Medical
Education (EACCME) gibi uluslararasi kuruluglar egitim programlar ve
standartlar ile ilgili gelismelerde 6ncu kuruluglar olmuslardir (16).

DSO, 1996 vyilinda doktorun saglik sistemi igerisindeki roliini
tanimlarken doktorlarin birey ve toplum saghgi, tedavi edici ve koruyucu
saglk hizmetleri arasinda dengeyi kurabilen, maliyet etkin olacak sekilde en
uygun teknolojiyi kullanmayi bilen ve giderek ihtiyaglari artan topluma kargi
basarili olabilecek gekilde hazirlanmalari gerektigini bildirmistir. Gelecegin
doktorlari igin “the five star doctor” tanimini yapmig ve bu doktorlarin iyi birer
hizmet sunucusu, karar verici, iletigimci, toplum lideri ve yoOnetici 6zelligine
sahip olmalari gerektigini belirtmigtir (17).

WFME, tip egitimini en Ust duzeyde bilimsel ve etik standartlara
ulastirmak amaci ile 1998 yilinda “Tip Egitiminde Uluslararasi Standartlar”
programini baslatmis ve bu program kapsaminda hazirlanan standartlar
2003 yilinda Kopenhag’da vyapilan Tip Egitimi Dunya Konferansi'nda
sunulmustur. Belirlenen evrensel standartlar tip egitimini; temel/mezuniyet
oncesi tip egitimi, mezuniyet sonrasi tip egitimi ve devamli tip egitimi/hayat
boyu mesleki gelisim donemi olmak Uzere 3 temel doneme ayirmistir.

Triology olarak adlandirilan bu egitim donemlerinin her biri icinde dokuz ana



alan altinda temel ve gelisim olmak Uzere 2 standart grubu yer almaktadir
(16, 18).

WFME tarafindan mezuniyet oncesi tip egitimi donemi ile ilgili
standartlar 9 temel alan ve 35 alt alan ve bunlarin arasindaki etkilesim ve
baglantilar Gzerine yapilandiriimigtir. Standartlarin belirlendigi temel 9 alan
sunlardir (19):

1. Amag ve Hedefler
Egitim Programi
Ogrencilerin Degerlendiriimesi
Ogrenciler
Akademik Kadro
Egitim Kaynaklar
Program Degerlendiriimesi

idare ve Yonetim

© ® N O O~ Db

Surekli Yenilenme

Bu suregte en onemli gelismelerden biride GMC tarafindan 1993
yilinda gikarilan “Tomorrow’s Doctors” adli belge olmustur. Bu rapor bir tip
faklltesi o6grencisinin sinavda basarih olmasi igin bilmesi gerekenlerle
mezuniyet sonrasinda ondan beklenenler arasinda farkhliklar oldugunu
ortaya koymustur. Ezberleme ve olgusal verilerin ¢ogaltiimasi yoluyla
kazanilan bilgi yerine, kritkk dusunme yetenegini gelistiren ve bagimsiz
dusuncenin geligmesini onceleyen seminer ve konferanslar yoluyla edinilen
bilgiyi daha 6n planda tutan rapor, tip egitiminde degisimin sinyallerini veren
belgelerden biri olmustur. Temel Onerisi tip egitimine sabit bir ¢ati olarak
cekirdek egitim programi geligtiriimesi, diger taraftan uygulama alaninda ¢ok
baylk esnekligi olanakli kilacak, o6grencilerin Ozel ilgi duydugu alanlarda
derinlemesine calismasina olanak saglayacak oOzel galisma modulleriyle
desteklenecek bir programdir (20, 21).

Tip egitiminde 6zel ¢alisma modulleri ile birlikte olusturulacak ¢ekirdek

egitim programi son donemin tartismasiz heyecan verici ve Onemli



yeniliklerinden biri olmustur. Su anda birgok tip okulu, uzman kurum ve
kuruluslar kendi alanlarinda aktif olarak ¢gekirdek mufredat kullanmaktadir.
Cekirdek egitim programini olustururken en 6nemli sorunlardan biri
“cekirdek” kavraminin farkh insanlar igin farkli seyler ifade ediyor olmasidir.
Bu yaklasimlari dort farkli kategoride degerlendirmek mumkundur. Birinci
yaklasim sekli “cekirdek” kavraminin konu veya disiplinlerin temel bolumlerini
ifade ettigi yaklagimdir. Burada gekirdek kavrami tibbi olusturan disiplin veya
uzmanhk alanlarinin perspektifinden gorilmektedir. Bu bakis agisi ile
cekirdek programi bazi konu ya da alanlarda ¢ok genis olabilirken bazilarinda
ise gok daha kisa olabilmektedir. Ornegin cerrahi, patoloji gibi branslar genig
bir cekirdek programa sahipken g6z, plastik cerrahi gibi daha spesifik
branslar daha kuguk bir ¢ekirdek programa sahiptir. Cekirdek programina
ikinci yaklagsim sekli pratik uygulamada gerekli yeterlilikleri saglamak tzerine
kuruludur. Cekirdek kavrami hekim igin gerekli temel yeterlilikler agisindan
gorulmektedir. Yeterlilikler kardiyopulmoner resustayon yapmak, akut batin
sikayeti ile gelen hastanin yonetimi gibi uygulamalari icermektedir. Cekirdek
programina uguncu yaklagsim sekli ise ¢ekirdek programa sadece major
branslarin alinarak minor branslarin ¢ekirdek program diginda tutulmasidir.
Bu yaklagim seklinde Uroloji, dermatoloji gibi branslar ¢ekirdek programi
kapsami diginda degerlendirilip, bu branglarin egitimi mezuniyet 6ncesi tip
egitiminden ¢ikarilarak mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda verilmektedir.
Tip eg@itmenleri tarafindan en fazla elestirilen ve savunulmasi en zor olan
yaklasim olmustur. Ornegin bir tip faklltesi dégrencisinin Grolojik problemler
ve uygulamalar ile ilgili higbir bilgisi olmadan mezun olmasi gercekten de
dugunulebilir ya da savunulabilecek bir durum degildir. Cekirdek egitim
programina son yaklagsim sekli ise mifredatta bulunan branglarin hepsinin
ortak olan yonleri ya da bir kisminin programa alindigi yaklasim seklidir.
Boylece c¢ekirdek program tum bilimsel disiplinlerde ortak olan bilimsel
dustnme temel ilkelerini kapsar. Mezunlar icin gerekli olan tum yeterlilikler
iletisim, zaman yoOnetimi, karar verme, takim calismasi, problem ¢6zme
yetenekleri olarak tanimlanmigtir. Bazilari bu yaklasimi daha ileri goturerek
cekirdek programi; tim ogrenciler igin ortak bir alt yapi saglamayi amaglayan



ogrencilerin okul ¢caligmalarinin tum yonleri ile iligkili ve bireysel programina
entegre edilebilen, geleneksel olarak ayrilmis konularin belirli temel konu
bagliklari altinda bir araya getirilerek olusturulan bir ders duzeni olarak
tanimlamaktadir (21, 22).

Cekirdek egitim programi ile ilgili literatirin ¢ogu dorduncu yaklasima
dayal yani mutidisipliner yaklasim tzerine kuruludur. Tip egitiminde ¢ekirdek
kavrami igin birinci ve ikinci yaklasimlarin da uygulamada ayni sonuca
ulasacagi ve yararll olacagi dusunulmektedir. Cekirdek mufredatla ilgili tim
farkli degerlendirmelere ragmen 5 temel 6zellik ile ilgili yaygin bir gorus birligi
vardir. Bunlar (22):

1. Tum 6grenciler igin ortak olmasi
Tibbi uygulamalar icin gerekli yeterlilikleri kapsamasi
Sadece bilgi degil beceri ve tutumlari da icermesi

Ogrencilerin yiiksek bir standartta yeterliligini gerektirmesi

O & N

Egitimin veya mdufredatin ilerleyen agamalarinda mevcut

programin Uzerine insa edilebilmesi ya da eklenebilmesi

Cekirdek programla ilgili diger bir tartisma konusu ise programin kimin
tarafindan belirlenecegi ile ilgilidir. Tip egitimindeki mufredat sonug olarak
toplumsal bir faydayr saglamak uzerine kuruludur. Bu nedenle bu tar
sorumlulugun hesap verebilir bir kurum tarafindan gerceklestiriimesi ile ilgili
yaygin bir gorus birligi vardir. Tek elden bir duzenleme egitmenlerin bir kismi
tarafindan istenmese bile pek c¢ok Ulkede mufredat merkezi hukumet
tarafindan belirlenmektedir. Bununla birlikte artan uluslararasi igbirligi ve
doktorlarin sinirlar arasi artmig hareketliligi nedeniyle Ulkeler c¢ekirdek
mufredat c¢alismalarinda onceligi uluslararasi kuruluglarca belirlenmis olan
standartlara vermekte ve bunlarin Gzerine kendi yerel ihtiyaclarini ekleyerek
mufredatlarini olugturmaktadir (22).

Cekirdek egitim programi mutlak bir program degildir ve degisime acik
bir programdir. Tibbi bir uygulamanin ya da bir konunun g¢ekirdek programa
alinip alinmayacag! ile ilgili karar ¢ekirdek egitim programinda tartismaya
neden olan diger bir konudur. Konularin belirlenmesinde akil adam yaklasimi,
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delphi teknigi, mevcut uygulamalarin analizi, saglik profesyonellerinin is
analizi gibi teknikler kullanilabilmektedir. Konularin ¢ekirdek programa danhil
olup olamayacaginin karari verilirken bilginin ya da uygulamanin hekimlerin
mesleki uygulamalarinda alacaklari kararlar i¢cin onemli olup olmadigi,
uygulamada gorulme sikhgi, diger ozellikli tip alanlarinda da kullanilabilecek
nitelikte olup olmadigi gibi kriterler degerlendiriimektedir. Ancak cekirdek
mufredat zaman igerisinde tiptaki degisikliklere ve egilimlere gore
yenilenmesi gereken bir mufredattir ve surekli gézden gegirilmelidir (22-24).

2.4, Tip Egitiminde Yeterlilikler

Tipta yeterlilik bir hekimin ya da ogrencinin topluma ya da bireylere
faydali olmak adina gergeklestirdigi gunlik tibbi uygulamalarda alisilagelmis
ve akilci iletigsim, bilgi, teknik beceri, klinik akil yuratme, duygudaslik ve etik
degerleri yansitabilmesidir. Diger bir ifade ile tip egitiminin sonunda,
programdan mezun olan hekimin nitelikli bir saglik hizmeti sunabilmesi, kargi
kargiya oldugu saglikla ilgili durumlar etkin bir gsekilde anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi, saglik alaninda Ustlendigi gorevleri
nitelikli bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken, bu gorevler
sirasinda sergilemesi gereken bilgi, beceri, tutum ve/veya degerler butunudar
(25). Mezuniyet oncesi tip egitiminin egitim ciktilarinin yeterlikler seklinde
belirtiimesidir. Amerika’da gerek asistanlarin gerekse giderek artan sekilde
tip ogrencilerinin degerlendiriimesi bluyuk Olcude ACGME tarafindan
belirlenen modele dayanmaktadir. Bu model yeterlilik ile ilgili birbiri ile iligkili
6 alan Uzerinden degerlendirme yapmaktadir. Bunlar: tibbi bilgi, hasta
bakimi, profesyonellik, iletisim ve ikili iligkilerde beceriler, uygulamaya dayali
ogrenme ve gelisim ve sistem tabanli uygulamalardir. Yeterlilik ulasilan bir
sonugtan daha ¢ok hayat boyu ogrenme aligkanhigidir ve bunun
degerlendiriimesi hekimin kendi ©6grenme ihtiyaglarini belirlemesinde
yardimei bir rol oynar. ideal olarak yetkinlik degerlendirmesi 6grenci ya da
hekimin yeni bir bilgiyi bulma ve Uretme, genel performansini arttirma ve
gercek performansi (gozlem altinda olmadigi zamanlar aligkanlikla
yapabileceg@i uygulamalar) hakkinda fikir vermelidir. Yeterlilik baglamsaldir ve
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bir kiginin gercek hayatta belirli durumlarda ortaya koymasi gereken
performansla kisisel yetenekleri arasindaki iligkiyi yansitir. Tibbi uygulamanin
yapildigi ortam, hastaligin o bolgedeki prevalansi, hastada ortaya c¢ikan
semptomlarin dogasi, hastanin egitim seviyesi, hastanin ve doktorun diger
demografik Ozellikleri yeterliligi etkileyen en 6nemli baglamsal faktorlerdir.
Yeterliligin pek ¢ok yonu 6rnegin oyku alma, klinik akil yarutme gibi duruma
0zel ve ¢ogu durumda genellenemezdir. Bir 6grenci temel bilgi seviyesini iyi
bildigi ve organize ettigi bir alanda klinik akil yaratmede yeterli olabilirken,
yabanci oldugu bir alanda ¢ok daha az yeterli gdzukebilir. Ancak bazi 6nemli
Ozellikler (6rnegin saghkli bir hasta hekim iligkisi kurabilmek gibi) durumsal
sartlara daha az bagimhdir (7).

Yeterliik ayni zamanda gelisimseldir. Dugunme aliskanliklari,
davranig, pratik bilgelik, bilingli uygulama ve deneyimlerle kazanilir.
Ogrenciler egitimlerine gergek uygulamada kullanilmayan kural tabanli
formuller kullandiklari ve soyutlama yaptiklari deneyimsiz bir seviyeden
baglarlar. Daha ust seviyelerde ise bu kurallari farkh olarak belirli durumlara
uygularlar. Mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi alanlar ise duruma buttunsel
bir bakis agisini yansitacak sekilde degerlendirme yapar ve sonunda altta
yatan temel prensiplere dayali tani igin kisa yollar kullanirlar. Uzmanlar ise
gercek hayattaki belirsiz durumlarla ilgili hizli bir durumsal degerlendirme
yapabilecek, kendi biligsel sureglerini ifade edebilecek ve danigmalarinin
zorunlu oldugu durumlari nasil tanimladiklarini agiklayabilecek yeterli bilince
sahiptirler. Farkli  baglamlardaki  gelisim  farkli  oranlarda da
geceklesebilmektedir. Ayrica baglam ve gelisim duzeyi etkilesim igerisindedir.
Tam klinisyenler yorgun, dikkati dagilmisg ya da sinirli olduklari zaman daha
dusuk seviyede yeterlilik gosterseler de, daha az deneyimli klinisyenler bu tar
stresli durumlardan daha fazla etkilenmektedirler (26).

Genel olarak profesyonellerin egitiminde yeterlilik temelli yaklagimlarin
baslangici 60 yiIl ve daha Oncesine dayanmaktadir. Tyler ve benzer
dusuncedeki egiticiler tarafindan ortaya atilan ve desteklenen, daha ¢ok
egditimin surecine odaklanan egitim programlari 20. yuzyilin basinda genis bir
sekilde kabul gormus olsa da sonraki suregte bu yaklagimlara cevap olarak
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sonuca dayali (outcome-based) egitim yaklagimlari ortaya ¢ikmigtir. Sonug
temelli yaklagimlar egitim yontemleri ve sureglerinden ziyade 6grencilere ve
editim sonugclarina odaklanmaktadir. Geleneksel egitim metotlari programin
ciktisina bakmaksizin daha ¢ok ogretim sureci ve bilgi hedeflerini vurgulama
egilimindeyken sonuca dayali yaklagimlar buna zit olarak 6gretim sureci
ikincil plana atar ve tum egitim programi ile ilgili kararlari sonuglara gore
yonlendirirler. Bu baglamda egitimde yeterlilik temelli yaklagimlarda sonuca
dayal yaklasimlarin bir ¢cesidi olarak gorulebilir. Yeterlilige dayal programlar
ogretmen egitimi, sosyal hizmetler, farmakoloji gibi pek ¢ok profesyonel
alanda uzun suredir kullaniimaktadir. Tip alaninda da 50 yildir onerilmesine
ragmen yakin donemde on plana ¢ikabilmigtir(5, 23).

Tum ylksekogretim alanlarinda yeterlilige dayali yaklagsimlarin 6n
plana ¢ikmasinin temel sebeplerinden biri ekonomik, kulturel, siyasi, bilimsel
ve teknolojik geligmelerdir. Bilgi toplumlarinda yuksekogretime olan talebin
artmasi, yuksekogretim sistemlerinde daha hesap verilebilir ve geffaf
sureglerin gelistiriimesini zorunlu kilmistir. Diger taraftan hizla kiresellesen
dunyada mal ve hizmet dolagimi artmig, bunun sonucu olarak yuksekogretim
alanlar tarinte hi¢ olmadigi kadar rekabete agik hale gelmistir. Ulkeler, kendi
yuksekogretim sistemlerini karsilastirmak, benzer sorunlara ortak ¢ozumler
uretmek Uzere bolgesel is birlikleri olugturmaya baglamiglardir. Buna yonelik
olarak Avrupa’da ulkeler arasinda karsilastirilabilir, rekabetci ve seffaf bir
yuksekogretim alani olugturmak hedefi ile ortaya gikan, tum yuksekogretim
alanlarini oldugu gibi tip egitimini de etkileyen sureclerden biri Bologna
Sureci olmustur (27).

Bologna Sdreci, 2010 yilina kadar Avrupa Yuksekogretim Alani
yaratmayi hedefleyen bir reform surecidir. Bologna Sureci'nin temelleri 1998
yilinda Fransa, italya, Almanya ve ingiltere Egitim Bakanlarinin Sorbonne'da
gerceklestirdikleri toplanti sonunda yayimlanan Sorbonne Bildirisi ile
atilmistir. Avrupa'da ortak bir yluksekogretim alani yaratma fikri ilk kez bu
bildiri ile ortaya ¢ikmistir. Ancak, Bologna Sureci resmi olarak 1999 yilinda
Bologna Bildirisi'nin 29 Avrupa Ulkesinin yuksekogretimden sorumlu

bakanlar tarafindan imzalanmasi ve yayimlanmasi ile baslamigtir. Bologna
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surecine ilerleyen zaman igerisinde pek ¢ok ulke dahil olmus ve uye ulkeler
Avrupa sinirlarini agmigtir. Tarkiye'nin de 2001 yilinda dahil oldugu suregte
2010 yih itibari ile Uye sayisi 47 ye ulasmigtir. Surece uyelik devletlerarasi
herhangi bir anlagsmaya dayanmamaktadir. Bologna Sdureci kapsaminda
yayimlanan bildirilerin yasal bir baglayiciigi bulunmamaktadir. Sureg
tamamen her Ulkenin 6zgur iradeleri ile katildiklar bir olusumdur ve ulkeler
Bologna Sureci'nin 6ngoérdugu hedefleri kabul edip etmeme hakkina
sahiptirler (27, 28).

Bologna Sdrecinin olusturmayi hedefledigi Avrupa YUuksekogretim
Alani igerisinde yer alan Ulke vatandaslari, yuksekdogrenim gormek ya da
calismak amaglari ile Avrupa'da kolayca dolasabileceklerdir. Avrupa
Yuksekogretim Alaninda hedeflenen, tuye Ulkelerin egitim sistemlerinin tek tip
yuksekogretim sistemi haline getirilmesi degildir. Amag, yuksekogretim
sistemlerinin  kendilerine  6zgu  farkliliklari  korunarak  birbirleriyle
karsilastirllabilir olmasi ve uyumlu hale getiriimesinden ibarettir. Bu sekilde,
bir Ulkeden ya da yuksekogretim sisteminden bir digerine gegisin
kolaylagsmasi ve boylece ogrenciler ve ogretim gorevlilerin hareketliligi ve
istihdaminin  artirlmasi  planlanmaktadir. Uglii derece sistemine sahip
(lisans/ylksek lisans/doktora) yuksekogretim sisteminin olusturulmasi, ulusal
yeterlilikler ¢ercevesi olusturulmasi ve 6grenme ciktilarinin gelisimini hedef
alacak sekilde egitim ve mdufredat degisikliklerinin yapilmasi bu amaca
ulasmak i¢in yapilan temel dnerilerden bazilaridir (28).

Bologna sureci ile birlikte alinan egitimlerde belirli bir standardi
yakalamak ve egitimleri karsilikli olarak uyumlu hale getirebilmek igin Avrupa
genelinde yuksekogretime yonelik olarak Avrupa Yuksekogretim Alani
Yeterlilikler Cergevesi (QF-EHEA: Qualifications Framework for European
Higher Education Area) ve hayat boyu o6gretime yonelik olarak Hayat Boyu
Ogrenme igin Avrupa Yeterlilikler Cercevesi (EQFLLL: European
Qualifications Framework for Lifelong Learning) olmak uzere iki yeterlilik
cercevesi hazirlanmigtir. Bologna surecine katillan ulkeler de kendi ulusal

yeterlilik c¢ergcevelerini  olusturup Avrupa Yuksekogretim Alani igin
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olusturulmus yeterlilikler ¢ergevesine uyumlu hale getirmeye calismaktadir
(29).

Bologna deklarasyonu sonrasinda Avrupa'da ki lisans programlari igin
ortak temel 6grenme ciktilarini/yeterliklerini gelistirmek amaciyla 2000 yilinda
Avrupa Komisyonu tarafindan finanse edilen ve Thematic Network for
Medical Education in Europe (MEDINE) biinyesinde bir girisim olarak Tuning
projesi baslatiimigtir. Bu proje kapsaminda tip alaninda galisan ekip 2004
yilindan itibaren Avrupa bunyesinde tip diplomasi alacak 6grencilerin sahip
olmasi gereken vyeterliliklerle ilgili gorus birligine varmislardir. Belirlenen
yeterlilikler 2 seviye altinda siralanmistir. Birinci seviye yeterlilikler 12 baglhk
altinda toplanmig ve her biri ikinci seviye alt bagliklar altinda
detaylandinimistir. Bunlarin disinda “tibbi profesyonellik” adi altinda bir dizi
kistas daha belirlenmistir. Birinci seviye ciktilar ve tibbi profesyonellik
kistaslari altinda belirlenen basliklar dogrudan mdufredat temalari olarak
kullanilmaya uygun olarak planlanmigken, ikinci seviye ciktilar ogretim,
ogrenme ve degerlendirmenin  ayri  0Ogelerini  belirlemek igin
kullanilabilmektedir. Bu kistaslarin her biri tip lisans programinin ¢ekirdek
ogrenme ciktilar olarak belirlenmis olsa da ulkeler kendi ihtiyaglarina gore
bunlarin Gzerine ilave kistaslar ekleyebilmektedirler. Tuning projesi

kapsaminda belirlenen birinci seviye yeterlilikler sunlardir (30):

—

. Hastaya tibbi danigsmalik verebilmek

2. Hastanin klinik durumunu degerlendirmek, ayirici tani igin
gerekli arasgtirmalari yapmak ve hasta icin bir yonetim plani
olusturabilmek

3. ik Yardim ve resisitasyon da dahil olmak Uzere tibbi acillere

gerekli mudahaleyi yapabilmek

Uygun ilag regetesi hazirlayabilmek

Pratik tibbi uygulamalari yapabilmek

Tibbi baglamda etkili iletisim kurabilmek

Tibbi uygulamalarda etik ve kanuni prensipleri uygulayabilmek

© N o g &

Hastanin hastahgi ile ilgili olarak sosyal ve psikolojik faktorleri
degerlendirebilmek
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9. Kanita dayali tibbin bilgi ve beceri prensiplerini uygulayabilmek

10.Tibbi baglamda bilgi ve bilgi teknolojisini etkili bir gekilde

kullanabilmek

11.Bilimsel prensip, yontem ve bilgileri tibbi pratikte ve

arastirmalarda uygulayabilmek

12. Toplumun saglhk sorunlariyla ilgilenmek, toplum sagliginin

geligtirimesini 6ncelemek ve saglik sistemi iginde etkili bir

sekilde caligsmak

Birlesik Krallik'ta tip egitimi standartlarini belirleyen GMC tip fakultesi

mezun yeterliliklerini 2009 yilinda tomorrow’s doctors serisinde belirlemis ve

2015 yilinda yenilemigtir. Bu belge ile mezun yeterliliklerini Ug baslik altinda

toplamis ayrica gerceklestirmeleri gereken tani ve tedaviye yonelik pratik

uygulamalari da listelemigti. Tomorrow’s Doctors’da u¢ baglik altinda

belirlenmis olan yeterlilikler kisaca sunlardir (31, 32):

1. Bir bilim adami ve akademisyen olarak;

Tibbi uygulamalari biyomedikal, psikoloji ve sosyal bilimlerin
prensip, metot ve bilgisine gore yapmak,

Tibbi uygulamalarda toplum saghgi ve saghgin gelistiriimesi
ile ilgili ilke, yontem ve bilgilerini uygulamak

Tibbi arastirmalarda bilimsel yontem ve vyaklagimlari

uygulamak.

2. Bir uygulayici olarak;

Hasta muayenesini yapabilmek

Klinik vakalari yonetebilmek ve tani koymak

Tibbi baglamda hasta ve meslektaslari ile etkin iletigsim
kurabilmek

Acil durumlarda tibbi bakim saglayabilmek

Etkin, ekonomik ve guvenli ila¢ kullanabilmek

Uygulamadaki iglemleri guvenli ve etkili bir sekilde
yurutebilmek

Tibbi baglamda bilgileri etkin kullanabilmek
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3. Bir profesyonel olarak;
e Etik ve hukuki ilkelere gore hareket edebilmek
e Ogrenmek, 6gretmek ve yansitmak
e Multidisipliner bir ekip iginde 6grenebilmek ve ¢aligabilmek

e Hastalari korumak ve hasta bakimini geligtirmek

Bu tur degerlendirmelerin dort ana hedefi vardir. Birincisi 6grencilerin
ve mezunlarin yeteneklerini optimize ederek gelecege yonelik yol gostermek
ve motive etmek. Ikincisi toplumu yeterli olmayan hekimlerden korumak.
Uglincii olarak ileri egitim basvurular igin bir temel olusturmak. Son olarak
hizla kuresellesen dinyada mezunlar igin asgari bir standart olusturmak ve

karsilikli uyumu saglamak (26).

2.5. Ulusal Gekirdek Egitim Programi-2014 (ULUSAL CEP-2014)
Ulkemizde, tip faklltelerinin sayisindaki artis ve tip egitiminde
yasanan degisimlere paralel olarak tip egitiminin iyilegtirimesi ve temel
standartlarin olusturulmasi igin c¢alismalar baslatiimistir. Bu baglamda tip
egitiminde 2001 yihinda “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (Ulusal CEP)
calismalarina baslanmistir. Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan
belirlenen 6zel bir komisyon tarafindan hazirlanan galisma sonucunda tip
alanindaki ilk Ulusal CEP (Ulusal CEP-2002) Subat 2002 tarihinde kabul
edilmig, 2003-2004 egitim ogretim yihyla birlikte uygulamaya konulmustur.
Ulusal CEP-2002 uygulamaya konulmasiyla tip egitiminin belirli standartlara
gore yapilmasi icin 6nemli faydalar saglamis ve temel kaynaklardan biri
olmustur. Ancak Ulusal CEP-2002’nin uygulamaya baslanmasindan sonra
gecgen sure igerisinde saglik sunumu ve toplumun oncelikli saglhk sorunlari
alaninda yasanan degisim, Bologna sureci ile yuksekogretim sisteminde
yasanan degisimler Ulusal CEP’in yeniden degerlendiriimesini zorunlu
kilmigtir. Cok sayida paydasin katimiyla baglatilan yeni sure¢ Mayis 2014
tarihinde sonuglanmis ve Ulusal CEP-2014 hazirlanmistir. Ulusal CEP-2014

19 Haziran 2014 tarihinde YuUksekogretim Kurulu Genel Kurulu'nda
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gorusulerek kabul edilmis ve 2015-2016 egitim ogretim yih ile birlikte tum tip
fakultelerinde uygulamaya konmasi kararlagtiriimigtir (25).

Ulusal gekirdek egitim programi baglica dort bolumden olugmaktadir.
Birinci bolimde “Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Amaci ve Ulusal Yeterlikler
Cercevesi”, ikinci bolumunde "Semptomlar/Durumlar" UGg¢luncli bolimde
"Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler", doérduncd bolumde ise tip
faklltesinden mezun olan hekimin, belirli dizeylerde yapmasi ve yonetmesi
gereken uygulamalari igceren "Temel Hekimlik Uygulamalar” listelenmigtir
(25). Ulusal CEP-2014 EK-A’da sunulmustur.

3. GEREG ve YONTEM

Bu galigma, Ulusal CEP-2014’e go6re hekimlerin yeterliliklerinin
belirlenmesi, mevcut egitim ¢iktilari igin veri tabani olusturulmasi, tip fakiltesi
editim mufredati hazirlanirken mezun olmus hekimlerin yeterliliklerinin g6z
onunde bulundurulabilmesi, tip egitimine yonelik Onerilerde bulunulmasi

amaci ile 30 Ocak 2016-30 Kasim 2016 tarihleri arasinda yurutulmustur.

3.1. Caligmanin Tipi
Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Galismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini  Ulkemizdeki tum  pratisyen  hekimler
olusturmaktadir. Bununla birlikte, evrenin timune ulasmanin ve evreni temsil
edecek bir orneklem uzerinde calismanin zorluklari nedeniyle tanimlayici
tipte planlanan arastirmamizda, evreni temsil kaygisi gudilmemistir. Uygun
ornekleme teknigi kullanilan galigmamizda en fazla GATA mezunu hekime
ulasilabilecegi dusunulen askeri hastaneler ile idari sureglerin daha kolay
asilabildigi ve yeterli sivil hekime ulasilabilecedi dusunulen sivil hastane
arastirmaya dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilen askeri hastanelerde 2016 yilinda gorev yapan
ve soru formuna cevap vermeyi kabul eden tum hekimler ile Ankara

Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi’nde 2016 yil igerisinde gorev yapan ve
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soru formuna cevap vermeyi kabul eden uzmanhk o6grencisi hekimler
arastirmaya dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen hekimlerin c¢ahlstigi
kurumlar asagida siralanmigtir:

GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi/Ankara,

GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi/Haydarpasa,

Ankara Mevki Asker Hastanesi,

Etimesgut Asker Hastanesi,

Beytepe Asker Hastanesi,

Maresal Cakmak Asker Hastanesi,

Eskisehir Asker Hastanesi,

© N o a bk wbdh =

izmir Asker Hastanesi,

9. Kasimpasa Asker Hastanesi,

10.Gumussuyu Asker Hastanesi,

11.Cesitli birliklerin birinci basmak muayene merkezleri
12. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3.3. Calismaya Kabul Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Soru formuna cevap vermeyi kabul eden 531 hekim calismaya dahil
edilmistir. Tum veriler degerlendirildiginde 30 soru formu eksik ya da yanhs
kodlama nedeni ile ¢calisma digsinda birakilmis ve ¢alisma toplam 501 soru

formu Uzerinden yapilimistir.

3.4. Veri Toplama
Veriler arastirmaci tarafindan soru formu ile 10 Mart 2016-30 Haziran
2016 tarihleri arasinda yuz yuze gorusulerek toplanmigtir.

3.5. Galismanin Uygulanmasi

Calismada uygulanan soru formu, Ulusal CEP-2014’te yer alan ve tip
faklltesinden mezun olan bir hekimin, belirli dizeylerde yapmasi ve
yonetmesi gereken uygulamalarn iceren "Temel Hekimlik Uygulamalan”

bolumu esas alinarak hazirlanmistir.
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Soru formunda, 6 bolum bulunmaktadir. Bu bolimlere ait bagliklar:
1. Oyki alma (3 uygulama)

Genel ve soruna yonelik fizik muayene (20 uygulama)

Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim (9 uygulama)

Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler (21 uygulama)

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar (68 uygulama)

2 e o

Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari(15

uygulama)

Toplam 136 uygulama, 2 temel soru ile sorgulanmistir:
1. Bu beceri konusunda kendinizi hangi vyeterlik duzeyinde
goruyorsunuz? (Tamamen yetersiz, Duzey 1, Duzey 2, Duzey
3, Dlzey 4) (Tablo 3.1)
2. Bu konu ile ilgili egitimi nerde aldiniz? (Tip Fakultesi, Uzmanlik
Egitimi, Kurslar, Kendim ¢alismalarim esnasinda ogrendim)

Soru formunun basinda galismanin amaci ve soru formu ile ilgili kisa
bir agiklama yer almistir. Soru formunda katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iligkin ile ilgili 7 soru yer almistir. Bu sorular; cinsiyet, dogum
tarihi, mezun oldugu tip fakultesi, Tip fakultesinden mezun oldugunuz yil,
gOrev yapilan yer, unvan ve varsa uzmanlk alanidir.

Soru formunun 6n denemesi GATA Halk Saglhigi Anabilim Dal’'nda
calisan hekimlerin katihmiyla gergeklestirilmistir. Gerekli duzeltmelerden
sonra son sekli verilen soru formu EK-A’da sunulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile konusunda
kendilerini gordukleri yeterlilik duzeyleri ve bu vyeterlilikleri hangi egitim
asamasinda kazandiklari belirlenmigtir.

Calismanin  bagimh degiskeni: Hekimlerin temel hekimlik
uygulamalari ile ilgili kendilerini gordukleri yeterlilik duzeyleridir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, galigma siresi, mezun olunan

fakllte, gorev yapilan yer, unvan ve calisilan tip alanidir.
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Tablo 3.1: Temel Hekimlik Uygulamalar Yeterlilik Duzeyi Agiklamalari

Yeterlilik Aciklama
Diizeyi
0 Tamamen Yetersiz
1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta
ve/veya yakinlarina agiklar
) Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bigcimde
uygulamayi yapar.
3 Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda
uygulamayi* yapar.
4 Karmasik durumlar / olgular da dahil uygulamayi* yapar.

* On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular
ve slreg¢ ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

Hekimlerin c¢alisma sureleri 0-5, 6-10, 10-15 ve 15 Ustlu olarak
gruplandiriimistir. Mezun olunan fakilteler GATA, Ankara Universitesi ve
digerleri olarak siniflandiriimistir. Gorev yaptiklari saghk kurulugu birinci,
ikinci ve uguncu basamak olarak Uzere gruplandiriimigtir. Calisma alani dahili
tip bilimleri, cerrahi tip bilimleri, temel tip bilimleri ve pratisyen olmak tUzere
dort grupta incelenmisgtir.

Calismanin tanimlayici degiskeni ise Ulusal CEP-204 temel hekimlik
uygulamalari bolumiunde belirlenmis olan uygulamalarin asgari beklenti

duzeyleridir.

3.7. Etik ve idari izinler

Calismaya dair etik kurul izni Gulhane Askeri Tip Akademisi Etik
Kurulu’nun 04 Eylul 2015 tarih ve 50687469-1491-501-15/1648.4-1577 sayili
yazisi ile alinmis EK-B’de sunulmustur. Calisma ile ilgili kurumlardan alinan

idari izinler EK-C’de sunulmustur.

3.8. Tez Zaman Cizelgesi

Arastirma zaman gizelgesi EK- C’de verilmistir.
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3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 (SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktariimis ve analizleri yapilmistir. Kesikli verilerin
tanimlanmasinda frekans, ylzde, surekli degiskenler i¢in ortalama £ standart
sapma kullaniimigtir. Kesikli degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare testi
kullaniimigtir. Sarekli degigkenlerin goklu grup karsilastirmalarinda anova
testi kullanilmig, posthoc olarak bonferroni testi kullanilmistir. istatistiksel

anlamhlik i¢in p<0,05 olarak alinmistir.

4. BULGULAR

Calismaya katilan toplam 501 katilimcinin yas ortalamalari 36,9 + 7,4
olup yaslan 25 ile 57 arasinda degismektedir (Tablo 4.1). Calismaya katilan
doktorlarin 437’si (%87,2) erkek 64’0 (%12,8) kadindir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Calismaya dahil olanlarin yaslarinin ortalama ve standart sapmasi

Tanimlayici istatistikler (n=501)

Yas (Yil), (Ortalama + Standart Sapma) 369+74

Tablo 4.2. Caligmaya dahil olanlarin cinsiyete gore dagilimi

Tanimlayici istatistikler (n=501) n (%)
Cinsiyet Erkek 437 87,2
Kadin 64 12,8

Hekimlerin 335’i (%68) GATA, 37’si (7,4) Ankara Universitesi ve 129'u
(%25,8) diger tip fakultelerinden mezun olmuslardir. Calisma sureleri
degerlendirildiginde 115 hekim (%23) 0-5 yil, 96 hekim (%19,2) 6-10 yil, 102
hekim (20,4) 10-15 yil, 188 hekim (37,4) ise 15 yildan uzun suredir
calismaktadir. Hekimlerin 17’si (%3,4) pratisyen, 167'si (%33,3) uzmanlik
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ogrencisi, 225'i (%44,9) uzman, 23’0 (%4,6) yardimci dogent, 41'i (%8,2)
dogent, 28’i (%5,6) profesordur. Hekimler calistiklari tip alani yonunden
degerlendirildiginde 18'’i (%3,6) pratisyen, 49’u (%9,8) temel tip bilimleri, 49'u
(%9,8) dahili tip bilimleri ve 193’0 (%38,5) cerrahi tip bilimleri alaninda
calismaktadir. Hekimler bagh oldugu kurum agisindan degerlendirildigine
20’si (%4,0) birinci basamak saglik kurulusunda, 176’si (%35,1) ikinci
basamak saglik kurulusunda ve 305i (%60,9) Uguncu basamak saglk
kurulusunda galismaktadir (Tablo 4.3).

Gorev yeri olarak ise 106’si (%21,2) GATA-Ankara, 106’s1 (%21,2)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, 93’0 (%18,6) GATA-Haydarpasa, 16’si
(%3,2) Beytepe Asker Hastanesi, 32'si (%6,4) Etimesgut Asker Hastanesi,
24’0 (%4,7) Mevki Asker Hastanesi, 19'u (%3,7) Kasimpasa Asker
Hastanesi, 10'u (%2,0) Gimissuyu Asker Hastanesi, 32'si (%6,4) izmir
Asker Hastanesi, 17'si (%3,4) Erzurum Asker Hastanesi, 28'i (%5,6)
Eskisehir Asker Hastanesi ve 18I (%3,6) cesitli birliklerin birinci basmak
muayene merkezlerinde ¢calismaktadir (Tablo 4.4).

Hekimler uzmanlik dallari yoninden degerlendirildiginde 18’inin (%3,6)
herhangi bir uzmanlik dal yokken 271'i (%4,2) Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, 14’0 (%2,8) Halk Sagligi, 21'i (%4,2) Aile Hekimligi, 12’si
(%2,4) Patoloji, 10°u (%2,0) Acil Tip, 34°U (%6,8) Genel Cerrahi, 21’i (%4,2)
Biyokimya, 2’si (%0,4) Farmakoloji, 1'i (%0,2) Tip Tarihi ve Etik, 9'u (%1,8)
Tibbi Genetik, 20’si (%4,0) Ortopedi ve Travmatoloji, 18’i (%3,6)Psikiyatri,
17’si (%3,4 ) Beyin Cerrahisi, 14’l (%2,8) Uroloji, 12’si (%2,4) Enfeksiyon
Hastaliklari, 48'i (%9,6) i¢ Hastaliklari, 12’si (%2,4) Fizik Tedavi, 14’0 (%2,8)
Noroloji, 15'i (%3,0) Kardiyoloji, 11’i (%2,2) Gdégus Cerrahisi, 17’si (%3,4)
KBB, 2’si (%0,4) Histoloji ve Embriyoloji, 15 (%3,0) Kadin Dogum, 2’si (%0,4)
Askeri Saglik Hizmetleri, 20’si (%4,0) Goz, 2’si (%0,4) Fizyoloji, 1’i (%0,4)
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, 6’s1 (%1,2) Hava Uzay Hekimligi, 2’si (%0,4)
Nefroloji, 7'si (%1,4) Plastik Cerrahi, 3’0 (%0,6) Nukleer Tip, 19u
(%3,8)Gogus Hastaliklari, 27°’si (%5,4) Cocuk Hastaliklar 2’si (%0,4) Tibbi
Biyoloji, 8’i (%1,6) Cildiye, 4’0 (%0,8) Su Alti Hekimligi, 5'i (%1,0)Kalp Damar
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Cerrahisi, 7’si (%1,4) Radyoloji, 6's1 (%1,2) Mikrobiyoloji  alaninda
calismaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Calismaya dahil olanlarin mezun olunan fakulte, ¢calisma suresi,

mesleki unvan, ¢alisilan tip alani ve kuruma goére dagilimi

Tanimlayici istatistikler (n=501) n (%)
Mezun GATA 335 66,8
Olunan o __
Fakiilte Ankara Universitesi 37 7,4
Diger 129 25,8
0-5 115 23,0
Calisma 6-10 96 19,2
Saresi (Yil)
10-15 102 20,4
>15 188 37,4
Pratisyen 17 3,4
Uzmanlik Ogrencisi 167 33,3
Mesleki Uzman 225 44,9
Unvan
Yardimci Dogent 23 4,6
Dogent 41 8,2
Profesor 28 5,6
Yok 18 3,6
Galisilan tip | Temel Tip Bilimleri 49 9,8
alani
Dahili Tip Bilimleri 49 9,8
Cerrahi Tip Bilimleri 193 38,5
1. Basamak Saglik Kurulugu 20 4,0
Kurum
2. Basamak Saglik Kurulusu 176 35,1
3. Basamak Saglik Kurulusu 305 60,9
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Tablo 4.4. Caligmaya dahil olanlarin gorev yerine gore dagilimi

Tanimlayici istatistikler (n=501) n (%)
GATA-Ankara 106 21,2
GATA-Haydarpasa 93 18,6
Beytepe Asker Hastanesi 13 2,6
Etimesgut Asker Hastanesi 32 6,4
Mevki Asker Hastanesi 24 4,7
Kasimpasa Asker Hastanesi 19 3,7

Gorev Yeri | Gumissuyu Asker Hastanesi 10 2,0
izmir Asker Hastanesi 32 6,4
Erzurum Asker Hastanesi 17 3,4
Eskisehir Asker Hastanesi 28 5,6
Ankara Universitesi Tip 106 21,2
Fakultesi
Birinci Basamak Muayene 18 3,6
Merkezi
Anittepe Dispanseri 3 0,6

Tablo 4.5. Calismaya dahil olanlarin uzmanlik alanina gore dagilimi

Tanimlayici istatistikler n (%)
Yok 18 3,6
Anesteziyoloji ve Reanimasyon | 21 4,2

Uzmaniik Halk Saghgi 14 2,8

alani Aile Hekimligi 21 4,2
Patoloji 12 2,4
Acil Tip 10 2,0
Genel Cerrahi 34 6,8
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Tablo 4.5. Devam. Calismaya dahil olanlarin uzmanlik alanina gore dagilimi

Tanimlayici istatistikler n (%)
Biyokimya 21 4,2
Farmakoloji 2 0,4
Tip Tarihi ve Etik 1 0,2
Tibbi Genetik 9 1,8
Ortopedi ve Travmatoloji 20 4,0
Psikiyatri 18 3,6
Beyin Cerrahisi 17 3,4
Uroloji 14 2,8
Enfeksiyon Hastaliklari 12 2,4
ic Hastaliklari 48 9,6
Fizik Tedavi 12 2,4

Uzmanlik Noroloji 14 2,8

alan Kardiyoloji 15 3,0
Gogus Cerrahisi 11 2,2
KBB 17 3,4
Histoloji ve Embriyoloji 2 0,4
Kadin Dogum 15 3,0
Askeri Saghk Hizmetleri 2 0,4
Goz 20 4,0
Fizyoloji 2 0,4
Tibbi Ekoloji ve 1 0,2
Hidroklimatoloji
Hava Uzay Hekimligi 6 1,2
Nefroloji 2 0,4
Plastik Cerrahi 7 1,4
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Tablo 4.5. Devam. Calismaya dahil olanlarin uzmanlik alanina gore dagilimi

Tanimlayici istatistikler n (%)
Ndkleer Tip 3 0,6
Gogus Hastaliklar 19 3,8
Cocuk Hastaliklari 27 5,4
Tibbi Biyoloji 2 0,4
;ler:lanllk Cildiye 8 16
Su Alti Hekimligi 4 0,8
Kalp Damar Cerrahisi 5 1,0
Radyoloji 7 1,4
Mikrobiyoloji 6 1,2

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari yeterlilikleri ile ilgili aldiklar
puanlarin toplami alti ana uygulama bashgi altinda degerlendirildiginde oyku
alma bashgi altinda aldiklari toplam puanlarin ortalamasi 9,3 + 2,1, genel ve
soruna yonelik fizik muayene toplam puanlarin ortalamasi 46,0 + 13,0, kayit
tutma raporlama ve bildirim toplam puanlarinin ortalamasi 26,4 + 7,6,
laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler toplam puanlarinin ortalamasi 41,4
t+ 16,8, girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar puan toplamlarinin
ortalamasi 151,0 + 45,3 ve koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi

uygulamalari toplam puanlarinin ortalamasi 30,5 + 13,8'dir(Tablo 4.6).

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan ana baglklar altinda
aldiklari toplam puanlar, Ulusal CEP-2014’de belirlenmis olan asgari duzeyde
almalar beklenen toplam puanlar ile karsilagtirildiginda; oyku alma bashgi
altinda aldiklan puanlar yeterli olan hekim sayisi 161 (%32,1), genel ve
soruna yonelik fizik muayene bagshgi altinda aldiklari puanlar yeterli olan
hekim sayisi 25 (%5,0), kayit tutma raporlama ve bildirim bashg: altinda
aldiklari puanlar yeterli olan hekim sayisi 78 (%15,6), laboratuvar testleri ve
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ilgili diger iglemler bashgi altinda aldiklari puanlar yeterli olan hekim sayisi 26
(%5,2), girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar bashgi altinda aldiklari
puanlar yeterli olan hekim sayisi 62 (%12,4), koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalari bashgi altinda aldiklari puanlar yeterli olan hekim
sayisi 72 (%14,4) olarak bulunmustur. Asgari toplam puanlar tim hekimler
tarafindan gergeklestirimesi gereken vyeterliliklerin - minimum puanlar
oldugundan tum hekimlerin yeterli olmasi gerektigi varsayimi ile (501 yeterli,
0 yetersiz) karsilastirildiginda tim genel basliklar altinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.6: Ana basliklar altinda temel hekimlik uygulamalari yeterlilikleri ile
ilgili alinan toplam puanlarin ortalamasi(n=501)

Ana Baslik Ortalama * Standart Sapma
Oykii alma® 9,3+2,1

Genel ve soruna yénelik fizik muayene® 46,0 £ 13,0

Kayit tutma raporlama ve bildirim® 264+7,6

Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler 41,4 + 16,8

Girisimsel ve girisimsel olmayan 151,0 £45,3

uygulamalar®

Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi 30,5+ 13,8

uygulamalari’

% Beklenen asgari standart puan toplami 11 d: Beklenen asgari standart puan toplami 74
®: Beklenen asgari standart puan toplami 68  °: Beklenen asgari standart puan toplami 209

°: Beklenen asgari standart puan toplami 34 " Beklenen asgari standart puan toplami 47
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Tablo 4.7: Ana baglklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan

toplam puanlar ile alinmasi gereken asgari puanlarin karsilastirilmasi

Yeterli* Yetersiz*
Ana Baslik
n (%**) n (%**) p***
Oykii alma
(toplam 11 puan ve lizeri yeterli 161 32,1 340 | 67.9 < 0,001

olarak kabul edilmistir)

Genel ve soruna yodnelik fizik

muayene
o 25 50 | 476 | 950 | <0,001

(toplam 68 puan ve Uzeri yeterli
olarak kabul edilmistir)

Kayit tutma raporlama ve bildirim

(toplam 34 puan yeterli olarak kabul 78 15,6 423 84,4
edilmistir)

< 0,001

Laboratuvar testleri ve ilgili diger

islemler 26 52 475 94.8 < 0,001

(toplam 74 puan ve Uzeri yeterli
olarak kabul edilmistir)

Girisimsel ve girisimsel olmayan

u lamalar
ygu 62 124 | 439 | 876 | <0,001

(toplam 209 puan ve Uzeri yeterli
olarak kabul edilmistir)

Koruyucu hekimlik ve toplum

hekimligi u lamalar
o1yt | 72 14,4 429 85,6 < 0,001

(toplam 47 puan ve Uzeri yeterli
olarak kabul edilmistir)

* Bolumlerde belirtilen yeterlilik puan toplamlari tim hekimlerin asgari
duzeyde yeterlilik gostermeleri beklenen puanlar oldugundan 501 yeterli, O
yetersiz degerleri ile karsilastirildi

** Satir ylzdesi *** Ki-kare analizi

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari yeterlilikleri ile ilgili alti ana
baslik altinda aldiklari toplam puanlar cinsiyetlere gore karsilastirildiginda;
Ooyku alma basligi altinda aldiklari toplam puanlar agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,670). Genel ve soruna
yonelik fizik muayene toplam puanlari agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,160). Kayit tutma raporlama ve
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bildirim toplam puanlari agisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur (p=0,520). Laboratuvar testleri ve ilgili diger
islemler toplam puanlari agisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,110). Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar toplam puanlari agisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p=0,021). Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari toplam puanlari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,002) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8: Ana baglklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan
toplam puanlarin cinsiyetlere gore karsilasgtiriimasi

Ana Baslik Cinsiyet Ortalama Standart Sapma | p*

Oykii alma Erkek 9,3 2,1 0,670
Kadin 9,4 1,8

Genel ve soruna | Erkek 45,4 12,8 0,160

yonelik fizik

muayene Kadin 49,6 13,6

Kayit tutma Erkek 26,3 7,7 0,520

raporlama ve

bildirim Kadin 26,9 6,6

Laboratuvar Erkek 40,6 16,7 0,110

testleri ve ilgili

diger iglemler Kadin 46,4 16,5

Girisimsel ve Erkek 149,2 451 0,021

girisimsel

olmayan Kadin 163,2 45,3

uygulamalar

Koruyucu Erkek 29,7 13,4 0,002

hekimlik ve

toplum hekimligi | Kadin 36,1 15,3

uygulamalari

* Bagimsiz gruplarda t testi

Hekimlerin ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklar toplam puanlar galisma suresi gruplarina gore karsilastirildiginda;
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Oyku alma bagligi altinda aldiklari toplam puanlar agisindan ¢alisma suresi
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,646). Genel ve
soruna yonelik fizik muayene puan toplami agisindan galisma suresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,324). Kayit tutma
raporlama ve bildirim toplam puani acgisindan c¢alisma suresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,204). Laboratuvar testleri
ve ilgili diger islemler toplam puani agisindan c¢alisma suresi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p=0,600). Girisimsel ve
girisimsel olmayan uygulamalar toplam puani agisindan calisma suresi
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,875). Koruyucu
hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari agisindan galigma suresi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,356) (Tablo 4.9)

Hekimlerin ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar mesleki unvan gruplarina gore karsilagtirildiginda;
Ooyku alma bashgi altinda aldiklari puan toplamlari agisindan mesleki unvan
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,212). Genel ve
soruna yonelik fizik muayene puan toplamlari agisindan mesleki unvan
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,008). Bu fark
uzman ve uzmanhk  6grencileri gruplan arasindaki  farktan
kaynaklanmaktadir. Kayit tutma raporlama ve bildirim toplam puanlari
acisindan mesleki unvan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (p=0,171). Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler toplam puanlari
acisindan mesleki unvan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (p=0,226). Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar toplam
puanlari agisindan mesleki unvan gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p=0,322). Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari toplam puanlari agisindan mesleki unvan gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,205) (Tablo 4.10)
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Tablo 4.9: Ana baglklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan
toplam puanlarin ¢alisma suresi gruplarina gore karsilastirilmasi

Ana Baslik Calisma Siresi | Ortalama Standart Sapma p*
0-5 yil 9,1 2,0 0,646
) 6-10 yil 9,3 1,9
Oyki alma
11-15 yil 9,5 2,1
>15 yil 9,2 2,2
0-5 yil 47,5 12,0 0,324
Genel ve soruna | 6-10 yil 46,7 12,8
yonelik fizik
muayene 11-15 yil 44,5 14,2
>15 yil 45,4 12,9
0-5 yil 25,9 9,1 0,204
Kayit tutma 6-10 yil 27,4 6,4
raporlama ve
bildirim 11-15 yil 25,3 8,0
>15 yil 26,7 6,9
0-5 yil 40,9 15,2 0,600
Laboratuvar 6-10 yil 40,8 15,5
testleri ve ilgili
diger iglemler 11-15 yil 40,1 16,8
>15 yil 42,6 18,3
0-5 yil 151,1 38,5 0,875
Girisimsel ve
girisimsel 6-10 yil 152,1 43,2
olmayan 11-15 yil 147,8 48,8
uygulamalar
>15 yil 152,2 48,5
0-5 yil 30,4 13,1 0,356
Koruyucu
hekimlik ve 6-10 yil 32,3 13,6
toplum hekimligi 11-15 yil 28.8 14.8
uygulamalari
>15 yil 30,6 13,7

* Tek yonli varyans analizi
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Tablo 4.10: Ana basliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan

toplam puanlarin mesleki unvan gruplarina gore karsilastirilmasi

Ana Baslik Mesleki Unvan Ortalama Standart Sapma | p*
Pratisyen 9,0 1,8 0,212
L_szanhk 9,3 2,0
Ogrencisi

Oykii alma Uzman 9,1 2,3
Yardimci Dogent | 10,0 2,0
Dogent 9,8 1,6
Profesor 9,3 2,1
Pratisyen 46,8 11,6 0,008°
Uzmanlik 48,3 12,7
Ogrencisi

Genel ve soruna

yonelik fizik Uz 43,7 k27

muayene Yardimci Dogent | 47,6 16,3
Dogent 48,8 12,1
Profesor 44 .4 13,5
Pratisyen 21,5 6,0 0,171
Uzmanlik 26,9 8,2
Ogrencisi

Kayit tutma

raporlama ve Uzman 26,3 7.3

bildirim Yardimci Dogent | 26,5 8,0
Dogent 26,1 7,5
Profesor 26,6 6,4

* Tek yonli varyans analizi

% Fark uzman-uzmanlik 6grencileri arasindaki  karsilastirmadan

kaynaklanmistir.
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Tablo 4.10: Devam. Ana basliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
alinan toplam puanlarin mesleki unvan gruplarina gore kargilastiriimasi

Ana Baslik Mesleki Unvan | Ortalama Standart Sapma | p*
Pratisyen 34,2 11,5 0,226
Uzmanlik 42,4 15,7
Ogrencisi
Laboratuvar Uzman 40,4 171
testleri ve ilgili
diger islemler Yardimcli 39,7 15,3
Dogent
Docgent 43,5 21,4
Profesor 45,4 16,0
Pratisyen 140,1 40,8 0,322
Uzmanlik 154,8 41,4
Ogrencisi
Girigimselve 1}, 1an 1484 453
girisimsel ’ 1
olmayan Yardimci 157,6 54,4
uygulamalar Docent
Dogent 158,0 53,5
Profesor 140,6 48,9
Pratisyen 30,9 13,7 0,205
Uzmanlik 32,1 13,7
Ogrencisi
Koruyucu
hekimlik ve Uzman 28,7 13,9
toplum hekimligi | v,y e, 33,5 12,8
uygulamalari Docent
Dogent 31,1 13,4
Profesor 31,4 14,4

* Tek yonli varyans analizi
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Hekimlerin ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklar toplam puanlar galisma alani gruplarina gore karsilastirildiginda;
Ooyku alma bashg! altinda aldiklari puan toplamlari agisindan ¢alisma alani
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,001). Bu fark
cerrahi tip bilimleri ile dahili tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ile temel tip
bilimleri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmaktadir. Genel ve soruna
yonelik fizik muayene puan toplamlari agisindan c¢alisma alani gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,016). Bu fark dahili tip
bilimleri ile temel tip bilimleri arasindaki kargilagstirmadan kaynaklanmaktadir.
Kayit tutma raporlama ve bildirim toplam puanlari agisindan ¢aligma alani
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Bu fark
cerrahi tip bilimleri ile temel tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri ile pratisyenler
arasindaki kargilastirmadan kaynaklanmaktadir. Laboratuvar testleri ve ilgili
diger iglemler toplam puanlari agisindan c¢alisma alani gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Bu fark cerrahi tip bilimleri ile
temel tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ile temel tip bilimleri arasindaki
kargilagtirmadan kaynaklanmaktadir. Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar toplam puanlari agisindan c¢alisma alani gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,012). Bu fark cerrahi tip bilimleri ile
temel tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ile temel tip bilimleri arasindaki
karsilastirmadan kaynaklanmaktadir. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari agisindan g¢alisma alani gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p=0,014). Bu fark cerrahi tip bilimleri ile dahili tip bilimleri
arasindaki karsilagtirmadan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan

toplam puanlarin ¢alisma alani gruplarina gore kargilastiriimasi

Ana Baslik Uzmanlik Alani | Ortalama Standart Sapma | p*
Cerrahi Tip 9,0 2,2 0,001%
Bilimleri
Dahili Tip 9,7 1,8

Oykii alma Bilimleri
Temel Tip 8,7 2,4
Bilimleri
Pratisyen 9,1 1,7
Cerrahi Tip 45,0 12,7 0,016¢
Bilimleri
Dahili Tip 47,6 13,0

Genel ve soruna | ;... :

. Bilimleri

yonelik fizik

muayene Temel Tip 41,5 13,9
Bilimleri
Pratisyen 46,4 11,4
Cerrahi Tip 27,3 8,3 <0,001"°
Bilimleri

Kayit tutma D_a_hlll T_|p 27,2 6,4
Bilimleri

raporlama ve

bildirim Temel Tip 20,7 7.4
Bilimleri
Pratisyen 21,6 5,8

* Tek yonli varyans analizi

% Fark Cerrahi Tip Bilimleri- Dahili Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.

®: Fark Cerrahi Tip Bilimleri- Temel Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmisgtir..

¢ Fark Cerrahi

kaynaklanmistir.

Tip Bilimleri-

Pratisyen arasindaki

kargilastirmadan

d: Fark Dahili Tip Bilimleri- Temel Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.
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Tablo 4.11: Devam. Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan

alinan toplam puanlarin galigma alani gruplarina gore karsilastirilmasi

Ana Baslik Uzmanlik Alani | Ortalama Standart Sapma | p*
Cerrahi Tip 37,4 14,9 <0,001"
Bilimleri
Dahili Tip 42,5 17,2

Laboratuvar | giiieri

testleri ve ilgili

diger islemler Temel Tip 53,9 16,2
Bilimleri
Pratisyen 35,8 13,0
Cerrahi Tip 155,3 429 0,012
Bilimleri

Girisimsel ve Dahili Tip 152,5 46,7

girisimsel Bilimleri

olmayan

uygulamalar Temel Tip 132,6 447
Bilimleri
Pratisyen 141,2 39,8
Cerrahi Tip 28,2 12,6 0,014
Bilimleri

Koruyucu Dahili Tip 32,5 14,5

hekimlik ve Bilimleri

toplum hekimligi

uygulamalari Temel Tip 29,6 13,6
Bilimleri
Pratisyen 31,4 13,4

* Tek yonli varyans analizi

% Fark Cerrahi Tip Bilimleri- Dahili Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.
®: Fark Cerrahi Tip Bilimleri- Temel Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmisgtir..
°. Fark Cerrahi Tip Bilimleri- Pratisyen arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.
4 Fark Dahili Tip Bilimleri- Temel Tip Bilimleri arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.
°. Fark Dahili Tip Bilimleri- Pratisyen arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.

Fark Temel Tip Bilimleri- Pratisyen arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir.
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Hekimlerin ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar hekimlerin calistiklari saglik hizmet basamagi
gruplarina gore karsilastirildiginda; oyku alma bashgi altinda aldiklari puan
toplamlari agisindan saglik hizmet basamagi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p=0,226). Genel ve soruna yonelik fizik muayene
puan toplamlari agisindan saglik hizmet basamagi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,043). Bu fark 2. ve 3. basmak
saghk kuruluglar arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmaktadir. Kayit
tutma raporlama ve bildirim toplam puanlari agisindan saglik hizmet
basamagi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p=0,089).
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler toplam puanlari agisindan saglik
hizmet basamagi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,289). Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar toplam puanlari
acisindan saglik hizmet basamagi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,329). Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari toplam puanlari agisindan saglhk hizmet basamagi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,417) (Tablo 4.12)

Tablo 4.12: Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan

toplam puanlarin saglik hizmet basamagi gruplarina gore karsilastiriimasi

Ana Baslik Kurum Ortalama Standart Sapma | p*

1. Basamak 9,1 1,7 0,226
Saglik
Kurulusu

) 2. Basamak 9,1 2,4
Oyku alma Saghk
Kurulusu

3. Basamak 9,4 1,9
Saglik
Kurulusu

* Tek yonli varyans analizi
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Tablo 4.12: Devam. Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
alinan toplam puanlarin saghk hizmet basamagd: gruplarina gore
kargilagtiriimasi

Ana Baslik

Kurum

Ortalama

Standart Sapma

p*

Genel ve soruna
yonelik fizik
muayene

1. Basamak
Saglik
Kurulusu

46,9

12,3

2. Basamak
Saglik
Kurulusu

44,0

12,6

3. Basamak
Saglik
Kurulusu

47,0

13,1

0,043°

Kayit tutma
raporlama ve
bildirim

1. Basamak
Saglik
Kurulusu

22,7

5,7

2. Basamak
Saglik
Kurulusu

26,5

7,3

3. Basamak
Saglik
Kurulusu

26,5

7,8

0,089

Laboratuvar
testleri ve ilgili
diger islemler

1. Basamak
Saglik
Kurulusu

35,9

13,4

2. Basamak
Saglik
Kurulusu

411

17,5

3. Basamak
Saglik
Kurulusu

41,9

16,6

0,289

* Tek yonli varyans analizi

2. Fark 2. basamak saglik kuruluslari - 3. basamak saglik kuruluslari

arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.
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Tablo 4.12: Devam. Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
alinan toplam puanlarin saglk hizmet basamagd: gruplarina gore

kargilastiriimasi

Ana Baslik Kurum Ortalama Standart Sapma | p*
1. Basamak 140,8 447 0,329
Saghk
Kurulusu

Girigimselve | » pacamak | 148,5 44,2

girisimsel Saglik

olmayan Kurulusu

uygulamalar
3. Basamak 153,1 46,0
Saghk
Kurulusu
1. Basamak 31,3 13,3 0,417
Saghk
Kurulusu

Koruyucu 2 Basamak | 29,4 14,0

hekimlik ve -

toplum hekimiigi | S29"K

P 9 Kurulusu

uygulamalari
3. Basamak 31,1 13,7
Saghk
Kurulusu

* Tek yonli varyans analizi

Hekimlerin ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar hekimlerin mezun olduklar fakulte gruplarina gore
karsilastinldiginda; oyka alma bashgr altinda aldiklari puan toplamlar
acisindan mezun olduklarn fakullte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,161). Genel ve soruna yonelik fizik muayene puan
toplamlar agisindan mezun olduklari fakulte gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,019). Bu fark GATA ile diger Universite
mezunlari arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmigtir. Kayit tutma
raporlama ve bildirim toplam puanlari agisindan mezun olduklari fakulte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0,149).

Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler toplam puanlari agisindan mezun
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olduklari fakllte gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p=0,001). Bu fark GATA ile diger universiteleri mezunlari ve GATA ile
Ankara Universitesi mezunlari arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar toplam puanlari agisindan
mezun olduklari fakulte gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,027). Bu fark GATA ile Ankara Universitesi mezunlari arasindaki
karsilastirmadan kaynaklanmigtir. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari toplam puanlari agisindan mezun olduklari fakulte gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,003). Bu fark GATA ile
diger Universiteleri mezunlari arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.
(Tablo 4.13)

Hekimlerin “Oyku alma” baghgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili
olarak egitimi nerede aldiniz sorusuna verdikleri cevaplar goére tip
fakultesinde en fazla egitim alinan uygulama 467 (%93,2) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “genel ve soruna yonelik oyku alabilme” uygulamasi
olurken en az egitimini aldiklari uygulama 442 (%88,2) kiginin egitim aldigini
ifade ettigi “psikiyatrik Oyku alabilme” uygulamasi olarak bulunmustur.
Uzmanlik egitiminde en fazla egitim alinan uygulama 189 (%37,7) kisinin
egitim aldigini ifade ettigi “genel ve soruna yonelik oyku alabilme”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklar uygulama 103 (%20,6) kisinin
editim aldigini ifade ettigi “mental durumu degerlendirebilme” uygulamasi
olarak bulunmustur. Kurslarla en fazla egitim alinan uygulama 24 (%4,8)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “genel ve soruna yonelik 6yku alabilme”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari uygulama 15 (%3) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “psikiyatrik Oyku alabilme” uygulamasi olarak
bulunmustur. Hekimlerin kendi calismalari ile en fazla
ogrendikleri/gelistirdikleri uygulama 78 (%15,6) kisinin 6grendigini ifade
ettigi “genel ve soruna yonelik dyku alabilme” uygulamasi olurken kendi
calismalari ile en az ogrendikleri uygulama 49 (%9,8) kisinin egitim

ogrendigini ifade ettigi “mental durumu degerlendirebilme” uygulamasi olarak
bulunmustur. (Tablo 4.14)
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Tablo 4.13: Ana bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan alinan

toplam puanlarin hekimlerin mezun olduklari
kargilagtiriimasi

fakulte gruplarina gore

Ana Baslik Mezun Olunan Ortalama Standart Sapma p
Fakilte
GATA 9,2 2,2 0,161
Oykii alma Ankara =~ 9,8 1,9
Universitesi
Diger 9,4 1,9
GATA 44,9 12,7 0,019
Genel ve soruna Ankara
yonelik fizik . . 495 15,0
Universitesi
muayene
Diger 47,8 12,8
GATA 25,9 71 0,149
Ankara
Kayit Raporlama Universitesi 271 6,0
Diger 27,3 9,0
GATA 39,4 16,8 0,001
Laboratuvar Ak
testleri ve ilgili Un' ara itesi 46,9 17,2
diger iglemler niversitesi
Diger 44,8 15,9
GATA 147,5 46,0 0,027°
Girisimsel ve
girisimsel Ankara 165.1 420
olmayan Universitesi ’ '
uygulamalar
Diger 156,2 43,6
GATA 29,0 13,4 0,003°
Koruyucu hekimlik
ve toplum Ankara
hekimligi Universitesi 34,5 150
uygulamalari
Diger 33,1 14,1

* Tek yonlu varyans analizi

®: Fark GATA- Ankara Universitesi arasindaki kargilastirmadan kaynaklanmistir.

®: Fark GATA- Diger Universiteler arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.

°: Fark Ankara Universitesi- Diger Universiteler arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmisgtir.
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Tablo 4.14: Hekimlerin “O0ykU alma” ana basghgl altinda belirlenen

uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

Tip Fakultesi | Uzmanhk Kurs Kendi
Uygulama Egitimi Calismalari
Adi
Hayir | Evet | Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet
Genel ve Sayi 34 467 | 312 189 477 24 423 78

soruna yonelik
Oyki alabilme Yuzde | 6,8 93,2 | 62,3 37,7 95,2 4,8 84,4 15,6

.| Say 59 442 | 346 155 486 15 447 53
Psikiyatrik 6yku

alabilme .
Yuzde | 11,8 88,2 | 69,1 30,9 97,0 3,0 89,2 10,6

Mental durumu | Say! 47 454 | 397 103 485 16 452 49

degerlendirebil-
me Yuzde | 9,4 90,6 | 79,2 20,6 96,8 3,2 90,2 9,8

Hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik muayene” baghgi altinda
belirlenen uygulamalarla ilgili olarak egitimi nerede aldiniz sorusuna verdikleri
cevaplara gore tip fakultesinde en fazla egitim alinan uygulama 463 (%92,4)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “deri muayenesi” uygulamasi olurken en az
egitimini aldiklari uygulama 355 (%70,9) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
‘olay yeri incelemesi” uygulamasi olarak bulunmustur. Uzmanlik egitiminde
en fazla egitim alinan uygulama 202 (%40,3) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“‘genel durum ve vital bulgularin degerlendiriimesi” uygulamasi olurken en az
egditimini aldiklari uygulama 32 (%6,4) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “olay
yeri incelemesi” uygulamasi olarak bulunmustur. Kurslarla en fazla egitim
alinan uygulama 33 (%6,6) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “genel durum ve
vital bulgularin degerlendiriimesi” uygulamasi olurken en az egitimini aldiklar
uygulama 6 (%1,2) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “antropometrik dlgimler”
ve “Urolojik muayene” uygulamalari olarak bulunmustur. Hekimlerin kendi
calismalari ile en fazla 6grendikleri/gelistirdikleri uygulama 95 (%18,4) kiginin
ogrendigini ifade ettigi “adli olgu muayenesi” uygulamasi olurken kendi

calismalari ile en az oOgrendikleri uygulama 21 (%4,2) kiginin egitim
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ogrendigini ifade ettigi “jinekolojik muayene” uygulamasi olarak bulunmustur.

(Tablo 4.15)

Tablo 4.15: Hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik muayene” ana basligi

altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklar

Tip Fakultesi | Uzmanlik Kurs Kendi
Uygulama Egitimi Calismalarim
Adi
Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet

Adii olgu Sayi |98 403 | 395 | 106 | 491 10 | 409 |95
muayenesi

Yuzde | 19,6 80,4 | 78,8 21,2 | 98,0 20 |816 18,4

Sayi 131 370 | 424 77 495 6 468 33
Antropomet-
rik 6lgimler

Yuzde | 26,1 73,9 | 84,6 15,4 | 98,8 1,2 |934 6,4
Bas, boyun
ve KBB Sayi 51 450 | 359 141 | 493 8 442 59
muayenesi

Yuzde | 10,2 89,8 | 71,7 28,1 | 98,4 1,6 88,2 11,8
Batin
muayenesi Sayi 49 452 | 347 154 | 482 19 430 71

Yuzde | 9,8 90,2 | 69,3 30,7 | 96,2 3,8 | 858 14,2
Biling
degerlendir- | Say! 65 436 | 343 158 | 484 17 439 62
mesi ve
ruhsal durum ..
muaenesi | Yizde [ 130 | 87,0 | 685 |315 |96 |34 |876 |124
Cocuk ve Sayi |43 458 | 423 |78 | 481 20 | 451 50
yenidogan
muayenesi

Yuzde | 8,6 91,4 | 84,4 15,6 | 96,0 4,0 |90,0 10,0
Deri Sayl |38 463 [402 |99 |494 |7 457 | 44
muayenesi

Yuzde | 7,6 92,4 | 80,2 19,8 | 98,6 1,4 | 91,2 8,8

Sayi 70 431 | 389 112 | 490 11 469 32
Digital rektal
muayene

Yuzde | 14,0 86,0 | 77,6 22,4 | 97,8 22 |93,6 6,4

Sayi 70 431 | 452 49 487 14 472 29
Gebe
muayenesi

Yuzde | 14,0 87,0 | 90,2 9,8 97,2 28 |94,2 5,8
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Tablo 4.15: Devam. Hekimlerin “genel ve soruna ydnelik fizik muayene” ana basligi
altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

Tip Fakiltesi | Uzmanhk Kurs Kendi
Uygulama Egitimi Calismalarim
Adi
Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Genel durum
ve vital Sayi 51 450 299 202 468 33 431 70
bulgularin
degerlendiril | yijzde | 10,2 |89,8 |59,7 |40,3 |934 6,6 | 86,0 14,0
mesi
| Sayi 87 414 403 98 493 8 473 28
G0z, goz dibi
muayenesi .
Yizde | 17,4 82,6 |80,4 19,6 | 98,4 1,6 94,4 5,6
Sayi 82 419 449 52 490 11 480 21
Jinekolojik
muayene .
Yizde | 16,4 83,6 | 89,6 10,4 | 97,8 2,2 95,8 4,2
Kardiyovas- | Say! 51 450 366 135 482 19 445 56
kiler sistem
muayenesi Yizde | 10,2 89,8 | 73,1 26,9 | 96,2 3,8 88,8 11,2
Kas-iskelet Sayi 54 447 349 152 479 22 437 64
sistem
muayenesi Yizde | 10,8 89,2 | 69,7 30,3 | 95,6 4.4 87,2 12,8
Meme ve Sayi 50 451 380 121 488 13 462 39
aksiller bolge
muayenesi | Y{jzde | 10,0 | 90,0 |75,8 242 | 97,4 26 |922 7.8
Sayi 63 438 337 164 483 18 447 54
Norolojik
muayene .
Yizde | 12,6 874 | 67,3 32,7 | 96/4 3,6 89,2 10,8
] Sayi 146 355 469 32 494 7 462 39
Olay yeri
incelemesi
Yizde | 29,1 70,9 | 93,6 6,4 98,6 1,4 92,2 7,8
i Sayi 109 392 439 62 496 5 451 50
G
muayenesi .
Yizde | 21,8 78,2 | 87,6 12,4 | 99,0 1,0 90,0 10,0
Solunum Sayi 47 454 337 164 485 16 446 55
sistemi
muayenesi Yizde | 9,4 90,6 | 67,3 32,7 | 96,8 3,2 89,0 11,0
Urolojik Sayi 48 453 395 106 495 6 459 42
muayene
Yizde | 9,6 90,4 | 78,8 21,2 | 98,8 1,2 91,6 8,4
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Hekimlerin “kayit tutma, raporlama ve bildirim” bashgr altinda
belirlenen uygulamalarla ilgili olarak egitimi nerede aldiniz sorusuna verdikleri
cevaplara gore tip fakultesinde en fazla egitim alinan uygulama 392 (%78,2)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “recete duzenleyebilme” uygulamasi olurken
en az egitimini aldiklari uygulama 242 (%48,3) kisinin egitim aldigini ifade
ettigi “0lum belgesi duzenleyebilme” uygulamasi olarak bulunmustur.
Uzmanlik egitiminde en fazla egitim alinan uygulama 308 (%61,5) kisinin
egitim aldigini ifade ettigi “epikriz hazirlayabilme” uygulamasi olurken en az
egditimini aldiklari uygulama 156 (%31,1) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“adli rapor hazirlayabilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Kurslarla en fazla
editim alinan uygulama 20 (%4,0) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“aydinlatma ve onam alabilme” uygulamasi olurken en az egitimini aldiklar
uygulama 6 (%1,2) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “tedaviyi red belgesi
hazirlayabilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Hekimlerin  kendi
calismalari ile en fazla ogrendikleri/geligtirdikleri uygulama 136 (%27,1)
kisinin 6grendigini ifade ettigi “adli rapor hazirlayabilme” uygulamasi olurken
kendi calismalari ile en az ogrendikleri uygulama 67 (%13,4) kisinin
ogrendigini ifade ettigi “hasta dosyasi hazirlayabilme” uygulamasi olarak

bulunmustur. (Tablo 4.16)

Hekimlerin “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler” baghgi altinda
belirlenen uygulamalarla ilgili olarak egitimi nerede aldiniz sorusuna verdikleri
cevaplara gore tip fakultesinde en fazla egitim alinan uygulama 424 (%84,6)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “EKG g¢ekebilme ve degerlendirebilme”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklar uygulama 277 (%55,3) kisinin
egitim aldigini  ifade ettigi “peak-flow metre kullanabilme ve
degerlendirebilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Uzmanlik egitiminde en
fazla egitim alinan uygulama 267 (%53,3) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme” uygulamasi olurken en az
egitimini aldiklari uygulama 51 (%10,2) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “su
dezenfeksiyonu yapabilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Kurslarla en
fazla egitim alinan uygulama 22 (%4,4) kisinin egitim aldigini ifade ettigi

“‘dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme”
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Tablo 4.16: Hekimlerin “kayit tutma, raporlama ve bildirim” ana baghg altinda

belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

.. .| Uzmanhk Kendi
Uygulama Tip Fakultesi g Kurs
Ad) Egitimi Calismalarim
Hayir | Evet | Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet

Adli rapor Sayi 162 339 | 345 156 488 13 365 136
hazirlayabilme

Yizde | 32,3 67,7 | 68,9 31,1 97.4 2,6 72,9 27,1
Aydinlatma ve Sayi 173 328 | 232 269 481 20 406 95
onam
alabilme Yizde | 34,5 |655 |46,3 |53,7 |960 |40 |81,0 |200
. Sayi 185 316 | 193 308 494 7 431 70
Epikriz
hazirlayabilme )

Yizde | 36,9 63,1 | 38,5 61,5 98,6 1,4 86,0 14,0

Sayi 143 358 | 200 301 490 11 434 67
Hasta dosyasi
hazirlayabilme

Yizde | 28,5 71,5 | 39,9 60,1 97,8 2,2 86,6 13,4
Hastalari Sayi 183 318 | 229 272 486 15 382 119
uygun bigimde
sevk edebime | yijzde | 36,5 | 63,5 | 457 |543 |970 |30 |76,2 |238
Oliim belgesi Sayi 259 242 | 280 221 490 11 398 103
dizenleyebil-
me Yizde | 51,7 48,3 | 55,9 44 1 97,8 2,2 79,4 20,6
E?dpquamave Sayi 245 256 | 261 240 491 10 409 92
Hairimi
dizenleyebil- .
e Yizde | 48,9 51,1 | 52,1 47,9 98,0 2,0 81,6 18,4
Regete Sayi 109 392 | 230 271 488 13 413 88
dizenleyebil-
me Yizde | 21,8 78,2 | 459 54,1 97.4 2,6 82,4 17,6
Tedaviyi red Sayi 257 244 | 286 215 494 6 404 97
belgesi .
hazirlayabilme | vijzde | 51,3 |48,7 | 57,1 |429 |986 |12 |806 |194
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uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari uygulama 2 (%0,4) kisinin egitim

aldigini ifade ettigi “gaitada gizli kan incelemesi yapabilme” uygulamasi

olarak

bulunmustur.

Hekimlerin

kendi

caligmalari

ile

en

fazla

ogrendikleri/geligtirdikleri uygulama 87 (%17,4) kisinin 6grendigini ifade ettigi

“direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme” uygulamasi olurken kendi

calismalari ile en az 6grendikleri uygulama 18 (%3,6) kisinin 6grendigini ifade

ettigi “digki yaymasi hazirlayabilme ve mikroskobik inceleme yapabilme” ve

“gaitada gizli kan incelemesi yapabilme” uygulamalari olarak bulunmustur.
(Tablo 4.17)

Tablo 4.17: Hekimlerin “laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler” ana basligi

altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

o .| Uzmanhk Kendi

Xé/?ulama Tip Fakultesi Egitimi Kurs Calismalarim

Hayir | Evet | Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet
Biyolojik
maoyale | Sayl | 161 340 [332 169 |480 |21 |462 |39
.g:allsm.al
ilkelerini Yizde | 32,1 67,9 | 66,3 33,7 95,8 4,2 92,2 7,8
uygulayabilme
Dekontami-
nasyon, Sayi 118 383 | 270 231 479 22 445 56
dezenfeksiyon
sterilizasyon, ..
ntisepsi Yuzde | 23,6 76,4 | 53,9 46,1 95,6 4.4 88,8 11,2
saglayabilme
Diski yaymasi
hawrlayabime | Sayl | 141 | 360 | 411 |90 495 |6 |483 |18
ve
mikroskobik ..
i celeme Yizde | 28,1 71,9 | 82,0 18,0 98,8 1,2 96,4 3,6
yapabilme
Direkt
adyografileri | Sayl | 111|390 | 234|267 |476 |25 |414 |87
okumave.
degerlendre- | Yiizde | 22,2 | 77,8 | 46,7 |533 |950 |50 |826 |17.4
EKG Sayi 77 424 | 335 166 484 17 433 68
cekebilme ve
degerlendire--
bnr?]e Yizde | 15,4 84,6 | 66,9 33,1 96,6 3,4 86,4 13,6
Eaitadagizli Sayi 153 348 | 408 93 499 2 483 18
an
incelemesi
yapabilme Yuzde | 30,5 69,5 | 81,4 18,6 99,6 0,4 96,4 3,6
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Tablo 4.17: Devam. Hekimlerin “laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler”

ana basligi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

.. .| Uzmanlk Kendi
Uygulama Tip Fakultesi e Kurs
Ad Egitimi Calismalarim
Hayir | Evet | Hayir | Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet

Gluk tre il
can sokeri | Sayl [100 | 401 |325 176 |491 |10 |430 |71
Olcebilme ve
gﬁgg'e“d"e- Yiizde | 20,0 |80,0 | 64,9 |[351 |980 |20 |858 |14,2
Kanama
zamani Sayi 133 368 | 365 136 498 3 473 28
Olcimii
yapabilme, ..
dogerondire. | YUzde | 26,5 | 735 | 729 | 27,1 |994 |06 |944 |56
bilme
Laboratuvar | Say; | 126 | 375 | 251 250 | 490 11 438 |63
inceleme igin
istek formunu .
doldurabilme | YUzde | 25,1 74,9 | 50,1 49,9 97,8 2,2 87,4 12,6
Laboratuvar
Brnegini Sayi 139 362 | 260 241 488 13 453 48
uygun
kosullarda ..
alabilme. Yluzde | 27,7 72,3 | 51,9 48,1 97,4 2,6 90,4 9,6
laboratuvara
ulastirabilme

Sayi 102 399 | 310 191 489 12 457 44
Mikroskop
kullanabilme .

Ylizde | 20,4 79,6 | 61,9 38,1 97,6 2,4 91,2 8,8
Mikroskopik
ncolomeicn | Sayl | 143|358 | 363 | 138 |494 |7 |472 |29
boyali-boyasiz
preparat Ylizde | 28,5 71,5 | 72,5 27,5 98,6 1,4 94,2 5,8
hazirlayabilme
ve inceleme
yapabilme
Peak-flow
metre Sayi 224 277 | 411 a0 490 11 475 26
kullanabilme
ve
degerlendire- | YlUzde | 44,7 55,3 | 82,0 18,0 97,8 2,2 94,8 5,2
bilme
Periferik
| ayma Sayi | 136 |365 |358 |143 |495 |6 477 | 24
yapabilme. ve
gﬁgg'e“d're- Yizde | 27,1 | 729 |715 [285 |988 |12 [952 |48
Su Sayi 129 372 | 450 51 492 9 450 51
dezenfek_siyo-
nu yapabilme | vjzde 25,7 74,3 | 89,8 10,2 98,2 1,8 89,8 10,2
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Tablo 4.17: Devam. Hekimlerin “laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler”

ana basligi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

Uygulama
Adi

Tip Fakultesi

Uzmanlik

Egitimi

Kurs

Kendi
Calismalarim

Hayir | Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir | Evet

ISu numunesi
alabilme

Sayi

142 359

448

53

489

12

430 71

Yuzde

28,3 71,7

89,4

10,6

97,6

2,4

85,8 14,2

Sularda klor
dizeyini
belirleyebilme
ve
degerlendire-
bilme

Sayi

167 334

456

45

494

443 58

Yuzde

33,3 66,7

91,0

9,0

98,6

1,4

88,4

Tam idrar
analizi
(mikroskobik
inceleme
danhil)
yapabilme ve
degerlendire-
bilme

Sayi

120 381

385

116

497

469 32

Yuzde

24,0 76,0

76,8

23,2

99,2

0,8

93,6

Tarama ve
tanisal amacli
inceleme
sonuglarini
yorumlayabil-
me

Sayi

125 376

290

211

492

445 56

Yuzde

25,0 75,1

57,9

421

98,2

1,8

88,8

Transkitan
billribin 6lgme
ve
degerlendire-
bilme

Sayi

193 308

430

71

497

477 24

Yuzde

38,5 61,5

85,8

14,2

99,2

0,8

95,2 4,8

\Vaginal akinti
ornegi
incelemesi
yapabilme
(Urogenital
enfeksiyon
taramasi, taze
preparat
hazirlama ve
bakisi) ve
degerlendire-
bilme

Sayi

183 318

433

68

498

479 22

Yuzde

36,5 63,5

86,4

13,6

99,4

0,6

95,6 4,4

Hekimlerin

“girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar’ bashgi

altinda belirlenen uygulamalarla ilgili olarak egitimi nerede aldiniz sorusuna

verdikleri cevaplara gore tip fakultesinde en fazla egitim alinan uygulama 453

(%90,4) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “kan basinci 6lgimu yapabilme”

uygulamasi olurken en az egitimini aldiklar uygulama 288 (%57,5) kisinin
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editim aldigini ifade ettigi “Galveston oryantasyon skalasi uygulayabilme”
uygulamasi olarak bulunmustur. Uzmanlik egitiminde en fazla egitim alinan
uygulama 237 (%47,3) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “akilci ilag kullanimi”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari uygulama 48 (%9,6) kisinin
editim aldigini ifade ettigi “Galveston oryantasyon skalasi uygulayabilme”
uygulamasi olarak bulunmustur. Kurslarla en fazla egitim alinan uygulama 56
(%11,2) kiginin egitim aldigini ifade ettigi “ileri yasam destegi saglayabilme”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari uygulama 2 (%0,4) kisinin egitim

aldigini ifade ettigi “perikardiyosentez yapabilme”, “normal spontan dogum
yaptirabilme” ve “Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme”
uygulamalari olarak bulunmustur. Hekimlerin kendi ¢alismalari ile en fazla
ogrendikleri/geligtirdikleri uygulama 115 (%23) kisinin 6grendigini ifade ettigi
‘kene cikartabilme” uygulamasi olurken kendi calismalarn ile en az
ogrendikleri uygulama 11 (%2,2) kisinin 6grendigini ifade ettigi “Rinne-Weber
ve Schwabach testleri uygulayabilme” uygulamasi olarak bulunmustur.

(Tablo 4.18)

Tablo 4.18: Hekimlerin “girigsimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar” ana

baslig! altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

.. . | Uzmanhk Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim

Ad
! Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet

Acil psikiyatrik | Say| 108 393 | 359 142 | 495 6 433 68

hastanin

stabilizasyonu-

nu yapabilme | Yuzde | 21,6 78,4 | 71,7 28,3 | 98,8 1,2 86,4 13,6

Adl:tolgulann Sayi 137 364 | 334 167 | 492 9 413 88
ayl

edilebilmesi /

yonetilebilmesi | YUzde | 27,3 72,7 | 66,7 33,3 | 98,2 1,8 82,4 17,6

Say!i 121 380 | 267 234 | 465 36 433 68

“Airway”

uygulama

Yizde | 24,2 75,8 | 53,3 46,7 | 92,8 7,2 |86,4 13,6
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Tablo 4.18:

Devam. Hekimlerin

“girisimsel

ve girisimsel

olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklar
.. . | Uzmanlik Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim
Ad Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
_ Sayi 145 356 | 263 237 | 474 27 416 85

Akilci ilag
kullanimi

Yuzde | 28,9 71,1 | 52,5 47,3 | 94,6 5,4 83,0 17,0
Atel . Sayi 93 408 | 402 99 485 16 419 82
hazirlayabilme
ve
uygulayabilme | Yuzde | 18,6 81,4 | 80,2 19,8 | 96,8 3,2 83,6 16,4

Sayi 78 423 | 358 143 | 482 19 415 86
Bandaj, turnike
uygulayabilme .

Yuzde | 15,6 84,4 | 71,5 28,5 | 96,2 3,8 82,8 17,2
Burna 6n Sayi 91 410 | 378 123 | 486 15 436 65
tampon
koyabilme ve .
alabilme Yuzde | 18,2 81,8 | 754 246 | 97,0 3,0 87,0 13,0
Cocuklarda
biiyiime ve Sayi 67 434 | 414 87 492 9 450 51
gelismeyi
izleyebilme ..
(persenti Yuzde | 13,4 86,6 | 82,6 17,4 | 98,2 1,8 89,8 10,2
egrileri,
Tanner
derecelendir-
mesi)

Sayi 62 439 | 301 200 | 485 16 405 96
Damar yolu
acabilme

Yuzde | 12,4 87,6 | 60,1 39,9 | 96,8 3,2 80,8 19,2
- Sayi | 115 |386 |308 |193 [470 |31 |434 |67
Defibrilasyon
uygulayabilme

Yuzde | 23,0 77,0 | 61,5 38,5 | 93,8 6,2 86,6 13,4
Delil Sayi |167 334 |439 (62 |[496 |5 450 | 51
tanlyabilme./
koruma/nakil | yiizde | 33,3 |66,7 | 87,6 |12,4 {990 |10 |898 |102
Deri ve Sayi 113 388 | 325 176 | 495 6 425 76
yumusak doku
apsesi
acabilme Yuzde | 22,6 77,4 | 64,9 35,1 | 98,8 1,2 84,8 15,2
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Tablo 4.18:

Devam. Hekimlerin

“girisimsel

ve girisimsel

olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklari
. .| Uzmanhk Kendi

Uygulama Tip Fakultesi Egitimi Kurs Calismalarim
Ad Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Dis k
G | sayr | 88 413 (313 | 188 |485 |16 |420 |81
§|n|rlayagak
onlemleri Yizde | 17,6 82,4 | 62,5 37,5 | 96,8 3,2 83,8 16,2
alabilme
Dogum Sayi 110 391 | 443 58 492 9 461 40
sonrasi anne
bakimini
yapabilme Yizde | 22,0 78,0 | 88,4 11,6 | 98,2 1,8 92,0 8,0
Dogum Sayi 111 390 | 419 82 491 10 453 48
sonrasi bebek
bakimini .
yapabilme Yizde | 22,2 77,8 | 83,6 16,4 | 98,0 2,0 90,4 9,6

Sayi 83 418 | 281 220 | 480 21 423 78
El yikama

Yizde | 16,6 83,4 | 56,1 43,9 | 95,8 4,2 84,4 15,6

. Savi 118 383 | 276 225 | 466 35 442 59

Entibasyon y
yapabilme .

Yizde | 23,6 76,4 | 55,1 44,9 | 93,0 7,0 88,2 11,8
Epizyotomi Sayi 150 351 | 447 54 494 7 478 23
acabilme ve
dikebilme Yizde | 29,9 70,1 | 89,2 10,8 | 98,6 1,4 954 4,6
Galvest
omantasyon | Sayl | 213|288 |453 |48 |498 |3 |488 |13
s!(alas_l(Amne-
Zitesti) Yizde | 42,5 |57,5 [90,4 |96 |994 |06 |974 |26
uygulayabilme
Gebe ve Sayi 122 379 | 447 54 497 4 476 25
Iogusg izlemi
yapabilme Yizde | 24,4 | 756 |892 |10,8 |992 [0,8 |950 |50
Glasgow koma | Say| 117 384 | 291 210 | 484 17 453 48
skalasini
degerlendire- .
bilme Yizde | 23,4 76,6 | 58,1 41,9 | 96,6 3,4 90,4 9,6
Hastadan Sayi 115 386 | 322 179 | 492 9 464 37
biyol_ojik ornek
alabilme Yiizde | 23,0 |77,0 |643 |357 |982 |18 |926 |74
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Tablo 4.18: Devam. Hekimlerin “girisimsel ve girisimsel olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklar

.. . | Uzmanlik Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim
A
di Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Hastalik / s 127 374 | 357 144 | 496 5 463 38
travma siddet ayl
skorlamasini

degerlendire- Yiizde 25,3 74,7 | 71,3 28,7 | 99,0 1,0 92,4 7,6

bilme

Hastanin Sayi | 106|395 307 [194 |471 |30 |418 |83

uygun olarak

taginmasini
saglayabilme

Yizde | 21,2 78,8 | 61,3 38,7 | 94,0 6,0 |834 16,6

Sayi 111 390 | 322 179 | 474 27 449 52

Hastaya koma

pozisyonu

verebilme Yizde | 22,2 77,8 | 64,3 35,7 | 94,6 54 | 89,6 10,4

Hava

yolundaki Sayi 87 414 | 311 190 | 466 35 445 56

yabanci cismi

Hygun Yizde | 174 |826 |621 |379 [930 |70 |888 |112

manevra ile
cikarabilme

Say 160 341 | 412 89 494 7 461 40
Hukuki ehliyeti

belirleyebilme
y Vigde | 31,9 | 681 |822 [17,8 (986 |14 |920 |80

m. v, sc. o | Sayr | ©? 440 [298 |203 |479 |22 |417 |84

enjeksiyon

yapabilme Yiizde | 12,2 87,8 | 59,5 40,5 | 95,6 4,4 |83.2 16,8

83 418 | 266 235 | 487 14 436 65

. Sayi

ldrar sondas|

takabilme Viizde | 166|834 |531 |46,9 (972 |28 |870 |13,0
o S 143|358 |279 |222 |445 |56 |443 |58
ileri yasam ayl

destegi
saglayabilme Yiizde 28,5 71,5 | 55,7 44,3 | 88,8 11,2 | 88,4 11,6

Sayi 141 360 | 421 80 495 6 468 33

intihar riskini

degerlendirme
Yiizde | 281 |719 |840 |16,0 (988 |12 |934 |66

Sayi 150 351 | 419 82 494 7 455 46

intihara

midahele
Yizde | 299 | 711|836 |164 (986 |14 |908 |92
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Tablo 4.18: Devam. Hekimlerin “girisimsel ve girisimsel olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklar
.. . | Uzmanlik Kendi

Uygulama Tip Fakdltesi Egitimi Kurs Calismalarim
Ad Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Kan basinc] Say! 48 453 | 318 183 | 480 21 433 68
Oleimi
yapabilme Yiizde | 9.6 90,4 | 63,5 36,5 | 95,8 4,2 86,4 13,6
Kan Sayi 172 329 | 302 199 | 487 14 465 36
transflizyonu
yapabilme Yuzde | 34,3 65,7 | 60,3 39,7 | 97,2 2,8 92,8 7,2
fors " |sayi |99 402 |335 |166 |495 |6 [464 |37
alabilme

Yuzde | 19,8 80,2 | 66,9 33,1 | 98,8 1,2 92,6 7,4

Sayi 205 296 | 369 132 | 477 24 386 115
Kene

gkartabilme | @ 4o | 40,9 |591 | 737 |263 952 |48 |77,0 |23,0

196 305 | 279 222 | 495 6 393 108

- Say!

Kot haber

verebilme Viizde | 391 | 609 |557 [443 |988 |12 |784 |[216
Say | 135 |366 272 229 |492 |9 | 449 |52

Kltar igin

ornek alabilme
Yiizde 26,9 73,1 | 54,3 45,7 | 98,2 1,8 89,6 10,4

Say! 122 379 | 319 182 | 495 6 445 56

Lavman

yapabilme | . 41244 |756 |637 |363 988 |12 |888 |[112

Lomber Sayi 187 314 | 336 165 | 496 5 474 27

ponksiyon

yapabime | viizde | 37-3 | 627 | 67,1 [329 |99,0 |10 [946 |54

Say! 117 384 | 322 179 | 493 8 444 57

Mide

Yikayabilme
Y Viizde | 234 |766 |643 |357 (984 |16 |886 |114

Minimental Sayl | 146 355 | 360 141 | 491 10 | 467 34

durum

muayenesi | yiizde | 291 |70.9 | 719 |281 |980 |20 [932 |68
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Tablo 4.18:

Devam. Hekimlerin

“girisimsel

ve girisimsel

olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklari
.. .| Uzmanhk Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim
Ad Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
_ S 112|389 |[272 |229 [493 |8 450 | 51
Nazogastrik ayl
sonda
uygulayabime | yizde | 224 | 77,6 | 54,3 |457 |984 |16 |898 |10,2
Normal Sayr | 106|395 |448 |53 499 |2 472 |29
spontan
dogum
yagt.rabume Yizde | 21,2 | 788 | 89,4 |10,6 |996 |04 |942 |58
Oksijen ve
Okslenve | sayr | 115 |386 |296 | 205 | 491 10 | 430 |71
tedavisi Yluzde
uygulayabilme 230 |77,0 |591 |40,9 |980 |20 |858 |14,2
e |say |96 405 |313 |188 |489 |12 (438 |63
topikal ilag Yizde
uygulamalari 19,2 |80,8 [625 |375 [976 |24 |874 |126
yapabilme
petime. | Sayl | 156 |345 | 339 |162 (495 |6  |472 |29
Yizde | 31,1 | 68,9 | 67,7 |323 (988 |12 |942 |58
Perikardiyo- | Sayl | 202 | 299 |426 |75 |499 |2 486 | 15
sentez
yapabilme Yiizde | 40,3 | 59,7 | 850 |150 |996 |04 |97,0 |3,0
Plevral Sayi |[189 312 |373 [128 [492 |9 480 | 21
ponksiyon
yapabilme Yizde | 37,7 |62,3 | 745 |255 (982 |1,8 |958 |42
_ Sayi |138 363 |382 [119 [498 |3 475 | 26
PPD testi
uygulayabilme | viizde | 27,5 | 72,5 | 76,2 |23,8 |994 |06 |948 |52
Puls oksimetre | gay) | 135 | 366 [283 | 218 |485 |16 |444 |57
uygulayabilme
;‘;Qer,endireb” Yizde | 26,9 | 73,1 | 56,5 |435 |968 |32 |886 |11,4
me
 |sayr |174 |327 |379 |122 |494 |7 468 | 33
Riza ehliyetini
belireyebilme | viizde | 34,7 | 653 | 756 |24,4 | 986 |14 |934 |66
Rinne-Weber | Say; | 169 | 332 |445 |56 |499 |2 490 | 11
veSchwabach
testleri Yizde | 33,7 |66,3 (888 |11,2 996 |04 |978 |22
uygulayabilme
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Tablo 4.18:

Devam. Hekimlerin

“girisimsel

ve girisimsel

olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklari

. .| Uzmanhk Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim
Ad Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Servikal collar | Say 82 419 | 355 146 | 479 22 435 66
(boyunluk)
uygulayabilme | Yiizde | 16,4 |83,6 | 70,9 |291 | 956 |44 |868 |132
Sogukzincire | g 14109 | 392 | 341 160 |488 |13 | 443 |58
uygun koruma
teimamime | Yizde | 218 | 702 |681 (31,9 |974 |26 |884 [116
fokevon | sayr [135 | 366 |341 [160 |482 |19 (455 |46
testlerini
degerlendirebil | Y{izde | 26,9 73,1 | 68,1 31,9 | 96,2 3,8 90,8 9,2
me
Solunum
avaanda | Say 173|328 |422 |79 |495 |6 416 |85
Caatime | Yizde | 345 | 655 |842 |158 (988 |12 |830 |170
e ave | Sayl | 137|364 |412 |89 |497 |4  |471 |30
gerektiginde
genetik
danismaniiga | Yizde | 27,3 |72,7 | 822 |[17,8 99,2 |08 |940 |[6,0
yonlendirebil-
me
Suprapubik Sayi | 173 328 |379 [122 (498 |3 481 20
mesane
P tima | Yizde | 345 | 655 |756 |244 (994 |06 |960 |40
Temel yasam | Sayr | 90 411 | 268 233 |437 |64 [431 |70
estegi
saglayabime | Yizde | 18,0 [82,0 |53,5 |465 |87,2 |128 86,0 |14,0
I'y‘;u,amalarm Sayi | 133 |368 [326 |174 [480 |21 |433 |68
da etik
sorunlari Yiizde | 26,5 |73,5 |651 |34,7 |958 |42 |864 |13,6
¢ozebilme
Topuk kan Say |91 410 | 396 [105 |492 |9 468 |33
alabilme Yiizde | 18,2 | 81,8 | 79,0 |210 |982 |18 |934 |66
Travma Sayi | 114 387 |382 |119 |480 |21 |446 |55
sonrasi kopan
oorak | Yiizde | 228 | 77,2 | 762 |238 [958 |42 |890 |11,0
taginmasini
saglayabilme
Uygulanacak | Sayi | 93 408 |329 |172 |490 |11 |444 |57
ilaclari dogru
soklde . Yiizde | 18,6 | 814 |657 |343 |978 |22 |886 |114
azirlayabilme
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Tablo 4.18: Devam. Hekimlerin “girisimsel ve girisimsel olmayan

uygulamalar” ana bashgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede

aldiklar

... | Uzmanlk Kendi
Uygulama Tip Fakdiltesi Egitimi Kurs Calismalarim
A
di Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet
Vajinal ve Sayi 128 373 | 426 75 493 8 476 25
servikal 6rnek
alabilme Yuzde | 25,5 74,5 | 85,0 15,0 | 98,4 1,6 95,0 5,0

Varayamk | Sayl | 101|400 |334 |167 488 [13 [434 |67

bakimi

yapabilme Yizde | 20,2 79,8 | 66,7 33,3 | 974 26 |86,6 13,4

Say!i 149 352 | 396 105 | 471 30 466 35

Yenidogan

canlandirmast | yzde | 29.7 70,3 | 79,0 21,0 | 94,0 6,0 |93,0 7,0

Yiizeyel siitir | Say! 73 428 | 293 208 | 479 22 419 82

atabilme ve

alabilme Yizde | 14,6 85,4 | 58,5 41,5 | 95,6 4,4 | 83,6 16,4

Hekimlerin “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar'’
baslgi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili olarak egitimi nerede aldiniz
sorusuna verdikleri cevaplara gore tip fakultesinde en fazla egitim alinan
uygulama 426 (%85,0) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “kendi kendine
meme muayenesini 6gretebilme” uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari
uygulama 283 (%56,5) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “esnaf ve isyeri
denetimi yapabilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Uzmanlik egitiminde en
fazla egitim alinan uygulama 157 (%31,3) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlari engelleyici oOnlemleri alabilme”
uygulamasi olurken en az egitimini aldiklari uygulama 28 (%5,6) kisinin
editim aldigini ifade ettigi “esnaf ve igyeri denetimi yapabilme” uygulamasi
olarak bulunmustur. Kurslarla en fazla egitim alinan uygulama 49 (%9,8)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “kontrasepsiyon yontemlerini dogru
uygulayabilme ve kullanicilari izleyebilme” uygulamasi olurken en az egitimini
aldiklari uygulama 14 (%2,8) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “kendi kendine

meme muayenesini 6gretebilme” uygulamasi olarak bulunmustur. Hekimlerin
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kendi caligmalari ile en fazla o6grendikleri uygulama 95 (%19) kisinin
ogrendigini ifade ettigi “olagan disi durumlarda saglik hizmeti sunabilme”
uygulamasi olurken kendi calismalari ile en az 6grendikleri uygulama 48
(%9,6) kisinin ogrendigini ifade ettigi “aile danismanligi verebilme”
uygulamasi olarak bulunmustur. (Tablo 4.19)

Tablo 4.19: Hekimlerin “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalarr’
ana basligi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

Tip Fakiltesi | 22mantik Kurs Kendi

Uygulama Egitimi Calismalarim

Adi Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet

Say!i 140 361 | 351 150 | 476 25 415 86

Acil yardimlarin

organizasyonun

u yapabilme Yuzde | 27,9 721 | 701 29,9 | 95,0 5,0 82,8 17,2

Alle Sayl | 142 |359 |402 |99 (481 |20 |453 |48
danismanhgi
verebilme Yuzde | 28,3 71,7 | 80,2 19,8 | 96,0 4,0 90,4 9,6
Aile planiamasi Sayi 127 374 | 410 91 459 42 450 51
danismanhgi
yapabilme Yizde | 25,3 |74,7 | 818 |182 [916 |84 [898 |10,2
Bagisiklama Sayi 105 396 | 401 100 | 484 17 448 53
hizmetlerini

yiriitebilme Yiuzde | 21,0 79,0 | 80,0 20,0 | 96,6 3.4 89,4 10,6

Say!i 128 373 | 417 84 481 20 425 76

Dogru emzirme

yontemlerini

Ogretebilme Yizde | 25,5 74,5 | 83,2 16,8 | 96,0 4,0 84,8 15,2

Say!i 218 283 | 473 28 467 34 411 90

Esnaf ve igyeri

denetimi

yapabilme Yiuzde | 43,5 56,5 | 94,4 5,6 93,2 6,8 82,0 18,0

Kendi kendine Say!i 75 426 | 400 101 | 487 14 452 49

meme

muayenesini Yiizde | 15,0 85,0 | 79,8 20,2 | 97,2 2,8 90,2 9,8

ogretebilme

Kontrasepsiyon
yontemlerini

Say!i 88 413 | 433 67 452 49 443 58

dogru
uygulayabilme Ylizde | 17,6 82,4 | 86,4 13,4 | 90,2 9,8 88,4 11,6
ve kullanicilar
izleyebilme

Olagan dis! Say!i 134 367 | 373 128 | 475 26 406 95

durumlarda

saghichizmetl | yiizde | 26,7 | 73,3 | 74,5 |255 |948 |52 |81,0 |190

sunabilme
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Tablo 4.19: Hekimlerin “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari”

ana basligi altinda belirlenen uygulamalarla ilgili egitimi nerede aldiklari

Uygulama
Adi

Tip Fakultesi

Uzmanlik

Egitimi

Kurs

Kendi
Calismalarim

Hayir | Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir | Evet

Periyodik
muayene,
kontrol
muayenesi
yapabilme
(Kardiyak risk
hesaplama,
adolesan
danismalhg,
tatun
danismanligi,
kanser taramasi)

Sayi

124 377

370

131

481

20

428 73

Yuzde

24,8 75,2

73,9

26,1

96,0

4,0

85,4 14,6

Saglik hizmeti ile
ilikili
enfeksiyonlari
engelleyici
onlemleri
alabilme

Sayi

111 390

344

157

480

21

419 82

Yuzde

22,2 77,8

68,7

31,3

95,8

4,2

83,6 16,4

Toplu yasam
alanlarinda
enfeksiyonlari
engelleyici
onlemleri alma

Sayi

94 407

375

126

476

25

419 82

Yuzde

18,8 81,2

74,9

25,1

95,0

5,0

83,6 16,4

Topluma saghk
egitimi verebilme

Sayi

94 407

353

148

467

34

409 92

Yuzde

18,8 81,2

70,5

29,5

93,2

6,8

81,6 18,4

Toplumda
bulasici
hastaliklarla
miicadele
edebilme

Sayi

82 419

383

118

478

23

436 65

Yuzde

16,4 83,6

76,4

23,6

95,4

4,6

87,0 13,0

Toplumda
saglikla ilgili
sorunlari
epidemiyolojik
yoéntemler
kullanarak
saptayabilme ve
¢6zum yollarini
ortaya
koyabilme

Sayi

124 377

382

119

469

32

444 | 57

Yuzde

24,8 75,2

76,2

23,8

93,6

6.4

88,6

5. TARTISMA

Ulusal

CEP-2014'e gore hekimlerin yeterliliklerinin  belirlenmesi,

mevcut egitim c¢iktilari igcin veri tabani olusturulmasi, tip fakiltesi egitim

mufredati hazirlanirken mezun olmus hekimlerin yeterliliklerinin g6z onunde

bulundurulabilmesi amaci ile yapilan bu calismada kayda deger bulgularin

elde edildigi dustunulmektedir.
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Literatire bakildiginda Ulusal CEP-2014’te belirlenmig olan yeterlilikler
ile ilgili herhangi bir ¢calismaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte, Ulusal-CEP-
2002°de belirlenmig beceriler listesine yonelik olarak pratisyen hekimlerle
yapilan bir calismada, hekimlerin tip faklltesinde aldiklari egitim duzeyi,
saglik hizmeti sunumunda uygulama sikliklari, algiladiklari 6z-yeterlik
duzeyleri ve tip fakultesi egitim programinda yer alip almamasi konusunda ki
gorusler degerlendirilmigtir (33). Ancak bizim ¢alismamiz Ulusal CEP-2014’e
gore farkli unvan ve akademik kariyerlere sahip hekimlerin degerlendirildigi
bir calisma olmasi nedeniyle ilk olma 6zelligi tagimaktadir.

Caligma tanimlayici bir arastirma olmasi nedeniyle Turkiye'deki tum
hekimleri yansitan bir calisma olmasa da yaslar 25 ile 57 arasinda degisen,
37 farkh tip fakultesinden mezunun oldugu, ulkenin dort fakli bolgesinde ve
saghk hizmetinin farkli basamaklarinda calisan 501 hekimin katildigi bir
c¢alisma olmustur. Bu anlamda g¢alisma sonuglari evrene genellenemese de
onemli dngorulerde bulunulabilecek veriler saglamistir.

Ancak calismanin 6nemli sinirhliklari da mevcuttur. Calismanin
sadece hekimlerin kendilerini degerlendirdigi bir soru formu ile yurutilmesi
guvenilir sonuglara ulagiimasi agisindan yeterli olmayabilecegini
distndurmektedir. Ozellikle tip faklltesi mezuniyetinden uzun siire gegmis
olan hekimlerin uygulama ile ilgili egitimi nerde aldiklari sorusuna verdikleri
cevaplarda hafiza faktorunun yaniltici etkisine bagh taraf tutmaya (bias)
neden olabilecegi degerlendiriimektedir. Ayrica soru formunun uzun
olmasinin verilen cevaplarin guvenilirligini azaltabileceqi
degerlendiriimektedir. Bu durumu engellemek igin katilimcilarin pek ¢ogu ile
(yaklasik %80) yuzylze gorusme yapilimistir.

Arastirma grubuna katilan hekimlerimizin yas ortalamalar 36,9 + 7,4
yildir (en kuguk: 25, en buyuk: 57). Calismamiza katilan hekimlerin yas
araliginin bu kadar genis olmasi calismanin saglik hizmetinin farkli
basamaklarinda hizmet veren kuruluslar icermesinden kaynaklanmaktadir.
Caligmaya katilan hekimlerin 437’si (%87,2) erkek 64’4 (%12,8) kadindir.
Ayrica hekimlerin 335'i (%68) GATA, 37’si (7,4) Ankara Universitesi ve 129'u
(%25,8) diger tip fakiltelerinden mezun olmuslardir. Ankara Universitesi Tip
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Fakultesi hari¢ aragtirmaya danhil edilen diger kurumlarin asker hastaneleri ve
askeri birlikler olmasi nedeni ile GATA mezunu ve erkek hekim oraninin
yuksek ¢ikmasi dogal olarak degerlendirilmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin 115’i (%23) 0-5 yil, 96’s1 (%19,2) 6-10
yil, 102’si (%20,4) 10-15 yil, 188’i (%37,4) ise 15 yildan uzun suredir
calismaktadir. Hekimlerin unvanlarina gore dagihimina bakildiginda 17’si
(%3,4) pratisyen, 167’si (%33,3) uzmanlk ogrencisi, 225’i (%44,9) uzman,
23’0 (%4,6) yardimci dogent, 41'i (%8,2) dogent, 28’i (%5,6) profesordur.
Bagh bulunduklari kurum agisindan degerlendirildigine ise 20’si (%4,0) birinci
basamak saglik kurulusunda, 176’st (%35,1) ikinci basamak saglk
kurulusunda ve 305i (%60,9) Ugcuncu basamak saglk kurulugsunda
calismaktadir. Calismaya katilimin gogunlugunun iki ve Gguncl basamak
kuruluglardan olmasi nedeni ile galisma grubundaki en fazla katilimin
uzmanlardan ve galisma suresi agisindan da 10 yildan uzun suredir ¢alisan
hekimlerden saglanmasi birbiriyle uyumlu bulgular olarak
degerlendiriimektedir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile ilgili aldiklari toplam
puanlarin ortalamalari 6yku alma basligi altinda 9,3 £ 2,1, genel ve soruna
yonelik fizik muayene bashgi altinda 46,0 + 13,0, kayit tutma raporlama ve
bildirim baghgi altinda 26,4 + 7,6, laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler
basghgi altinda 41,4 + 16,8, girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
basligi altinda 151,0 + 45,3, koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari basligi altinda 30,5 + 13,8 olarak gergeklesmistir. Hekimlerin
genel bagliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan aldiklari toplam
puanlar ile Ulusal CEP-2014'de belirlenmis olan asgari dizeyde almalari
gereken toplam puanlar karsilastirildiginda tim genel basliklarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus ve yetersiz hekim sayisinin yeterli hekim
sayisina gore anlamli derecede dusuk oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin en
fazla yeterli oldugu alan 6ykiu alma bagligi altinda bulunan uygulamalardir ve
bu alanda bile yeterli olan hekim sayisi 161 olup toplam hekimlerin %32,1’ni
olusturmaktadir. Hekimlerin en az yeterli oldugu alan ise genel ve soruna

yonelik fizik muayene bagligi altinda belirlenen uygulamalardir. Caligmada bu
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alanda yeterli puani alan hekim sayisi 25 olup hekimlerin sadece %5,0’lik
kismini olusturmaktadir. Diger bir ifade ile hekimlerin %9%’i bu alanda

siralanan uygulamalar konusunda yetersiz kalmistir.

Alinan bu puanlar degerlendirildiginde hekimlerin tim genel
basliklarda Ulusal CEP-2014’de belirlenmis olan ve bir hekimin almasi
gereken asgari puan toplamlarinin altinda kaldigi gorulmagstiur. Bununla
birlikte hekimlerin gergek yeterlilikleri ile arastirma sonucuna yansiyan
yeterlilik algilan arasinda farkliliklar olabilecegi soOylenebilir. Nitekim
Avusturalya’da yeni mezun doktorla yapilan bir galismada hekimlerin tibbi
uygulamalara yonelik 6z vyeterlilik algilari ile goézlemlenen yeterlilikleri
arasinda farklar oldugu ortaya konmustur (34). Bu acgidan gergek yeterlik
duzeylerinin algilanan 6z-yeterlik duzeyinden daha yuksek ya da daha dugsuk

olabilecegi g6z onunde bulundurulmalidir.

Ulusal CEP-2014’de belirlenmis olan asgari standartlar su an ¢alisan
hekimlerde dahil tim hekimlerden beklenen standartlar olmakla birlikte
arastirmamiza katillan hekimlerden hi¢ biri Ulusal CEP-2014’e gore egitim
almamigtir. Dolayisiyla hekimlerin yeterlilik duzeylerinin duguk olmasinin
temel sebeplerinden birinin  mezuniyet Oncesi tip egitimi oldugu
degerlendirilmektedir. Ulkemizde 1980 yilindan itibaren her on yilda bir tip
fakultesi sayisi iki kat artmig ve 2015 yili itibari ile 88 tip fakultesine
ulagilmistir (35). Turk Tabipler Birligi(TTB)'nin 2010 yilinda hazirladigi
mezuniyet oncesi tip egitimi raporuna gore 56 tip fakultesinden 34’Unde
(%60,7) karma, 18’'inde (%32,1) egitici merkezli ve 4’'Unde (%7,1) 6grenci
merkezli egitim modeli kullaniimaktadir. Mufredat incelendiginde 47’sinde
(%83,9) sistem temelli (entegre), 5’inde (%8,9) disiplin temelli (klasik) ve
3’unde (%5,3) probleme dayali mufredat, 1’'inde (%1,7) ise entegre ve klasik
mufredat uygulandigi bildiriimektedir. Probleme dayali o6gretim 30 tip
faklltesinde toplam mufredatin %10’'undan azini, 8inde ise %10-25ini
olusturdugu gorulmektedir. Calismamiza katillan hekimlerin gogunun mezun
oldugu GATA Tip Fakultesi’nde su an karma egitim modeli ve sistem temelli
bir mifredat uygulaniyor olsa da TTB’nin 2010 yili raporunda egitimin egitici
merkezli ve mufredatin disiplin temelli(klasik) oldugu ve probleme dayall
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ogretimin olmadigi gorulmektedir. Yine gcalisma hekimlerin en fazla mezun
oldugu ikinci fakulte olan Ankara Tip Fakulltesinde de probleme dayali
ogretimin mufredatin %10’nundan azini olusturdugu belirtilmistir. Cikti temelli
(outcome based) ve yeterlilige dayali programlar ise yeni yeni tip fakulteleri
egitim programlarina yansiyan uygulamalar olup ¢alismaya katilan hekimlerin

higbiri bu tarz bir egitim programi ile yetigtiriimemislerdir (36).

Hekimler galigmamizda yer alan beceri gerektiren uygulamalar ile ilgili
yeterliliklerin  6nemli bir kismini tip fakultesinde intornluk doneminde
kazanmaktadir (37). Caligmamiza katilan hekimlerin bir kismi kendi egitim
donemlerinde intdrnlik uygulamasinin olmadigini ve bu nedenle bazi
uygulamalari tip fakultesinde gerceklestirme ve yeterlilik kazanma sanslarinin
olmadigini ifade etmiglerdir. Eski mezunlarda durum boyle iken yeni
mezunlarda ise intornluk donemi TUS sinavina hazirhk donemi olarak
degerlendirmeye calismakta ve gerekli klinik becerilerle ilgili yeterli deneyim
kazanilamamaktadir (38, 39). Calismamiza katillan hekimlerin egitim
programlarinda bu donemin olmamasi ya da iyi degerlendiriimemesinin
hekimlerin beklenen asgari duzeylerin altinda kalmasinin sebeplerinden biri

oldugu degerlendiriimektedir.

Calismada vyeterlilik standardi olarak alinan Ulusal CEP-2014’de
belirlenmis olan asgari duzeyler pek ¢ok uygulama igin dort dizeyinde
belirlenmistir. Dordlincu diuzeyin agiklamasina gore ise bir hekim belirtilen
uygulamayi her turl karmasik durum ve olgularda dahil degerlendirmeyi
yapacak, gerekli planlari olusturacak, uygulayacak ve sure¢ ve sonuglariyla
ilgili hasta, yakinlari ve toplumu bilgilendirecek seviyede yeterlilik
goOstermelidir. Calisma sirasinda hekimlerin buyuk c¢ogunlugu pek c¢ok
uygulama igin karmasik olmayan durumlarda gosterdigi yeterliligi 6zellikle
karmasik durumlarda (karmasik durumlardan algiladiklari deprem, sel gibi
¢ok sayida hastanin saglik hizmeti igin bagvurdugu ve saglik hizmetinin
uygun sartlarda verilemedigi olagan uUstu durumlar) tecribe etme sansini
bulamadigini ve bu nedenle daha dusik yeterlilik seviyelerini isaretlediklerini
sozlu olarak ifade etmiglerdir. Bu agidan degerlendirildiginde 6z yeterlilik
algilarinin yeterlilik duzeylerinden daha dusuk ¢iktigr dusunulebilir.
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Bunun yaninda Ulusal CEP-2014’de belirlenen asgari duzeyler her ne
kadar tum hekimlerden istenen asgari duzeyleri belirlemis olsa da belirli bir
alanda uzmanlasmis ve uzun suredir sadece o alanda calisan hekimlerin
hepsinden ayni seviyede yeterlilik bekleniyor olmasi ayri bir tartisma
konusudur. Diger bir ifadeyle tip fakultesinden yeni mezun olan her hekimden
beklenen yeterlilikler uzun stre 6nce mezun olmus ve belirli bir temel bilim ya
da klinik bilim alaninda uzmanlagmis bir hekimden beklenmeli midir yoksa
sadece o alan ile ilgili standartlar mi aranmalidir? Bu tartisma aslinda bir
suredir ulkemiz gundeminde acil ndbetleri Uzerinden yuarutulen bir tartismadir.
Acil hekimi ya da pratisyen hekimlerin sayilarinin yeterli olmadigi bolgelerde
uzman hekimlere acil nobeti yazilmaktadir. Konuyla ilgili uzman hekimler
tarafindan yapilan itirazlar da kabul gérmemistir (40, 41). Ulkemizde
uzmanlik egitimi ile ilgili standartlar belirleyen Tipta Uzmanlk Kurulu (TUK)
tipta ve dis hekimliginde uzmanhk dallarinin ¢ekirdek mufredat ve
standartlarini belirleyerek Tipta Uzmanlik Kurulu Mufredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) uzerinden sunmustur (42). Bu
mufredatlar iginde uzman olacak hekimler igin sahip olmalar gereken
yeterlilikler belirlenmistir. Bu yeterlilikler tamamen uzmanlik alanina yonelik
olup tum hekimlerin sahip olmasi gereken temel vyeterlilikler
bulunmamaktadir. Bunun temel nedeni hekimlerin temel yeterlilikleri goktan
kazanmig olmalari gerektigi ya da kazanmig olduklari 6ngorusudur. Ancak
yine de uzun suredir belirli bir uzmanlhk alaninda ¢alisan hekimlerin pratikte
hi¢ uygulamadigi ya da nadiren uyguladigi diger alanlardaki uygulamalarda
yeterliliklerinin azalacagi ve g¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarin

sebeplerinden birinin de bu olabilecedi degerlendiriimektedir.

Calismaya katilan hekimlerin “OykG alma” baghgr altindaki 3
uygulamadan aldiklari toplam puanlar incelendiginde beklenen asgari toplam
puan 11 olmasi gerekirken aldiklar toplam puan ortalamasinin 9,3 + 2,1
oldugu gorulmektedir. Asgari puani gegebilen hekim sayisi 161 olup toplam
hekimlerin %32,1’ini olusturmakla birlikte, hekimlerin en fazla yeterli olduklari
alan oyku alma bashgi altindaki uygulamalardir. Tip egitimi ile ilgili olarak
Tarkiye Buyuk Millet MeclisiTBMM) ve Milli Egitim Bakanhgi(MEB)
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tarafindan 1991 yilinda 1500 hekimin katilimi ile yapilan bir ¢galismada ise
hekimlerin  %98’'i Oyku almayi basarili olarak yapabileceklerini ifade
etmiglerdir (43). Yine ulkemizde pratisyen hekimlerle Suleyman Ceylan
tarafindan yapilan g¢alismada genel ve soruna yonelik dykiu alma becerisi
konusunda kendini usta ya da oldukga yeterli goren hekimlerin duzeyi %76
olarak bulunmustur (33). ingiltere’de dért farkli tip fakiiltesinde bulunan
ogrencilerle standardize hasta Uzerinden yapilan galismada da 6grencilerin
bu konuda %85 oraninda basarili oldugu tespit edilmistir (44). Bu bulgular
bizim galismamizin sonuglarina gore oldukga farklilik gostermektedir. Bizim
calismamizda bu bagshk altinda yeterli olarak degerlendirilen hekim dizeyi
sadece %32,1’de kalmistir. Calismamizda 6yku alma baghgi altinda t¢ temel
soru bulunmaktadir. Yeterli puani (11 puan) alabilmek igin bu
uygulamalardan ikisini en az dort digerini ise en az 3 6grenme duzeyinde
uygulayabiliyor olmak gerekmektedir. Ancak hekimlerin aldigi toplam puan
ortalamasinin 9,3 * 2,1 oldugu dusunuldugunde hekimlerin her uygulama igin
ortalama 3 duzeyinde vyeterlilige sahip oldugu dusunulebilir. Bu duzey
hekimlerin bu uygulamalari karmagik durum ve karmasik olgular disinda
basarili olarak gerceklestirdiklerini ifade etmektedir. Yani bizim galismamizda
da hekimler bu baslik altindaki uygulamalar i¢in her ne kadar Ulusal CEP-
2014 de belirlenen standartlara gore yetersiz kalsalar da rutin durumlarda
karsilastiklari vakalar ile ilgili olarak kendilerini yeterli gormektedirler. Ayrica
gerek TBMM ve MEB tarafindan yapilan gerekse Sileyman Ceylan
tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin en basarili olduklari uygulamalarin
bizim calismamiza benzer olarak Oyku alma bashg! altindaki uygulamalar

oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hekimlerin “genel ve soruna yonelik fizik muayene”
bashgi altindaki 20 uygulamadan aldiklari toplam puanlar incelendiginde
beklenen asgari toplam puan 68 olmasi gerekirken aldiklari toplam puan
ortalamasinin 46,0 + 13,0 oldugu gorulmektedir. Bu uygulama bashig: altinda
asgari toplam puani gecgebilen hekim sayisi 25 olup toplam hekimlerin %5’ini
olusturmaktadir. Bizim c¢alismamizda bu baglk altindaki uygulamalar

hekimlerimizin en yetersiz oldugu alan olarak bulunmustur. Suleyman Ceylan
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tarafindan yapilan calismada genel ve soruna yonelik fizik muayene ile ilgili
uygulamalarda hekimlerin %45’nin kendini usta ve oldukga yeterli dizeyde
gordugu belirlenmigtir. Almanya’da yapilan bir c¢alismada son sinif
ogrencilerin fizik muayene konusunda yeterlilikleri 6 Ol¢ekli bir skalada (1:
mukemmel 6: yetersiz), ortalama 2.1 olarak bulunmustur (45). Bu
calismalarla karsilastirildiginda bizim c¢alisma bulgularimiz oldukga dusuk
duzeyde kalmistir.

Caligsmaya katilan hekimlerin “kayit tutma raporlama ve bildirim”
bashgi altindaki 9 uygulamadan aldiklar toplam puanlar incelendiginde
beklenen asgari toplam puan 34 olmasi gerekirken aldiklari toplam puan
ortalamasinin 26,4 + 7,6 oldugu gorulmektedir. Bu uygulama bagligi altinda
asgari toplam puani gegebilen hekim sayisi 78 olup toplam hekimlerin
%15,6’sin1  olusturmaktadir. Pratisyen hekimlerle yapilan c¢alismada da
hekimlerin %65’i, bizim calismamizda kayit tutma raporlama ve bildirim
bashgi altinda degerlendirilen “adli rapor hazirlama” uygulamasi hari¢ bu
baslik altindaki diger uygulamalar ile ilgili olarak, kendini iyi ve ¢ok iyi
seviyesinde degerlendirmigtir. Adli rapor hazirlama konusunda ise bu dizey
%40’larda kalmistir (33). Hacettepe Tip Fakultesi son sinif 6grencileri ile
yapillan bir c¢alismada da oOgrencilerin yarisindan azi adli rapor
hazirlayabilecegini ifade etmistir (37). Bizim ¢alismamizda asgari duzeydeki
yeterliligi gosteren hekim orani bu calismalara goére ¢ok daha dusuk
seviyelerde gerceklesmistir.

Calismaya katilan hekimlerin “Laboratuvar testleri ve ilgili diger
iglemler” bashgr altindaki 21 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 74 olmasi gerekirken aldiklari
toplam puan ortalamasinin 41,4 + 16,8 oldugu goérulmektedir. Bu uygulama
baslgi altinda asgari toplam puani gegebilen hekim sayisi 26 olup toplam
hekimlerin  %5,2’sini olusturmaktadir. Laboratuvar testleri ve ilgili diger
igslemler bagligi altindaki uygulamalar hekimlerin genel ve soruna yonelik fizik
muayeneden sonra en dusuk yeterlilik gosterdikleri alandir. Benzer sekilde
Suleyman Ceylan’in ¢alismasinda da en dusuk 0z yeterlilik algisi bu alandaki
uygulamalarda ¢ikmistir. Bahse konu ¢alismada bu alanla ilgili olarak kendini
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oldukga vyeterli ve usta gorenlerin diuzeyi %30,8 olarak bulunmustur.
Sonuglarin bu alanda her iki calismada da diger alanlara goére daha dugsuk
citkmis olasi tip egitiminde laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler bashgi
altindaki uygulamalarin gelistiriimesi gerektigini dugundurmektedir.

Calismaya katilan hekimlerin “girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar” basligi altindaki 68 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 209 olmasi gerekirken aldiklari
toplam puan ortalamasinin 151,0 + 45,3 oldugu gorulmektedir. Bu uygulama
baslgi altinda asgari toplam puani gegebilen hekim sayisi 62 olup toplam
hekimlerin %12,4’sini olusturmaktadir. Stuleyman Ceylan’in ¢galismasinda bu
alanla ilgili olarak kendini oldukca yeterli ve usta gorenlerin duzeyi %44,8
olarak bulunmustur (33). Danimarka’da u¢ tip fakulltesinin son sinif
ogrencilerinde girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar bagligi altinda
siralanan uygulamalara benzer 210 uygulama uzerinden yapilan ¢alismada
ogrencilerin yeterlilikleri dusuk ve orta seviyede bulunmustur (46).
Almanya’da yapilan c¢alismada ise son sinif 6grencilerinin 9 uygulama
uzerinden degerlendirilen girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar ile
ilgili yeterlilikleri 6 Olgekli skalada (1: mukemmel 6: yetersiz), ortalama 3.7
olarak bulunmustur (45). Bizim calismamizda ¢ikan sonuglar he ne kadar
diger caligmalara gore daha dusuk olarak bulunmugsa da diger ¢calismalarin
sonuglari da duguk ve orta duzeyde seyretmistir.

Calismaya katilan hekimlerin “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar” baghgi altindaki 15 uygulamadan aldiklar toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 47 olmasi gerekirken aldiklari
toplam puan ortalamasinin 30,5 + 13,8 oldugu goérulmektedir. Bu uygulama
bashgi altinda asgari toplam puani gegebilen hekim sayisi 72 olup toplam
hekimlerin %14,4’Unu olusturmaktadir. Hacettepe’de yapilan galismada da
intornlerin Ozellikle ¢gevre saghgi ile ilgili uygulamalar konusunda eksiklikleri
oldugu belirlenmigtir (37).

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar

cinsiyet gruplar agisindan karsilastirildiginda sadece koruyucu hekimlik ve
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toplum hekimligi uygulamalar ile ilgili alinan puanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmigtir. Bu baslik altindaki uygulamalarda kadinlarin
erkeklere gore daha iyi puan aldiklari gorulmektedir. Diger baglhklar altinda

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisgtir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar
calisma suresi gruplari agisindan karsilastirildiginda higbir uygulama basligi
altinda alinan puan toplamlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir. Ancak ¢ikan sonuglara gore “Oyku alma” bashgi altinda en
dusuk puani 0-5 yil arasinda c¢alisan grup almistir bu agidan oyku alma ile
ilgili uygulamalarin tecribeden etkilendigi sOylenebilir. Bununla birlikte 11-15

yil arasi galisan grubun “genel ve soruna yonelik fizik muayene”, “kayit tutma
raporlama ve bildirim”, “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler”, “girisimsel
ve girisimsel olmayan uygulamalar” ve “koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalar” bagliklari altindaki uygulamalardan aldiklari puanlarin
diger gruplarin altinda oldugu goérulmektedir. Bu grubun buyuk gogunlugunun
uzman hekimlerden olustugu degerlendiriimektedir. Nitekim mesleki unvan
gruplarina gore yapilan karsilagstirmada da uzman hekimler “genel ve soruna
yonelik fizik muayene” ve “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar’” bagliklari altindaki uygulamalardan en dusuk puanlari

almislardir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar
mesleki unvan gruplari acgisindan karsilastirildiginda sadece “genel ve
soruna yonelik fizik muayene” bagligindaki uygulamalarda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Bu fark uzman ve uzmanlik 6grencisi gruplari
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Uzmanlik 6grencileri “genel ve soruna
yonelik fizik muayene” basghgi altindaki uygulamalarda en yuksek puani
alirken uzmanlar en dusuk puani almigtir. Bu fark uzmanhk o6grencilerinin
Ucuncl basamakta c¢alismalari nedeni ile daha karmasik vakalarla
kargilagsmalari ve kendi alanlarn digindaki sistem muayenelerini daha ¢ok
yapmak zorunda kalmalarindan kaynaklanabilir. Nitekim yine bu bulguyu
dogrulayacak sekilde “genel ve soruna yonelik fizik muayene” basligindaki

uygulamalar igin ikinci basamak ve uguncu basamak saglik kuruluglarinda
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galisan gruplar arasindaki farkta anlamli bulunmustur. istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmasa da  “kayit tutma raporlama ve bildirim” ve
‘laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler’ bashgi altindaki uygulamalarda
pratisyen hekimler “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar'’
baslgi altinda da uzman hekimler diger gruplara gbére daha dusuk puan
almiglardir. “Kayit tutma raporlama ve bildirim” bagligi altindaki uygulamalar
adli rapor hazirlayabilme, aydinlatma ve onam alabilme, epikriz
hazirlayabilme, hasta dosyasi hazirlayabilme gibi daha ¢ok ikinci ve tguncu
basamak saglik hizmeti veren kuruluglarda yapilan islemlerdir. Benzer
sekilde “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler” bashgr altindaki
uygulamalarda ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmeti veren kuruluglarda
yapilan iglemlerdir. Bu sonucu dogrular sekilde hekimlerin ¢alistigi kurumlarin
saglhk hizmet basamagi gruplarinin kargilagtirimasinda da birinci basamak
saghk kurulusunda galisanlar grubu bu uygulamalarda diger gruplara gore
daha dusuk puan almiglardir. Bu yuzden pratisyen hekimlerin bu
uygulamalardan diger gruplara gore daha dusuk puan aldiklari
degerlendiriimektedir. “Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar”
baslhgir altindaki uygulamalar ise daha c¢ok egitim, epidemiyolojik
degerlendirme ve bulagici hastaliklari onlemeye yoOnelik uygulamalar
icermektedir. Bu uygulamalar birinci ve dgunci basmak saglik hizmeti
basamaklarinda daha ¢ok kullaniimaktadir. Yine bunu dogrular sekilde bu
uygulamalar igin ikinci basmakta saglk kurulusunda caligsanlarin aldigi
puanlar diger gruplara gore dusuk c¢ikmigtir. Uzmanlarin bu uygulamalari
daha az  gergeklestirdikleri icin daha dusik puan aldiklari
degerlendiriimektedir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar
mesleki ¢alisma alani gruplari agisindan karsilastirildiginda tum basgliklarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Temel tip bilimleri alaninda
calisan hekimler “Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler” bashg altindaki
uygulamalarda en yuksek puani alirken diger tum basgliklarda dusuk puan
alan grup olmus ve gruplar arasindaki farkin temel kaynagini

olusturmusglardir. “Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar'’
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bashgi altindaki uygulamalarda ise en duguk alan grup cerrahi tip bilimleri
alaninda c¢alisan grup olmakla birlikte temel tip alaninda calisan grup bu
alanda da duguk puan almistir. Temel tip alaninda galisan grubun daha ¢ok
laboratuvarda c¢aligan branglari icermesi dolayisiyla “Laboratuvar testleri ve
ilgili diger islemler” basligi altindaki uygulamalarda yuksek puan alip diger
basliklardaki uygulamalarda dusuk puan almasi dogal olarak gorilmektedir.
Dikkat cekici bir bulgu cerrahi bilimler alaninda ¢aligan hekimlerin “koruyucu
hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalarn” bashg: altindaki uygulamalardan
en dusuk puani alan grup olmasidir. Enfeksiyon kontroline yonelik pek ¢ok
uygulamanin da bu baglik altinda yer aldigi dusunulurse cerrahi branglarda
calisan hekimlerin bu egitimlerinin yetersiz oldugu soylenebilir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar
cahgtiklant  kurumlarin  saglik hizmet basamagi gruplarn agisindan
karsilastinldiginda “genel ve soruna yonelik fizik muayene” baslgindaki
uygulamalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusken diger uygulama
basliklarindan alinan puanlarda istatistiksel olarak anlaml  fark
bulunamamigtir. Bu fark ikinci basamak saglk kuruluglar ile Uguncu
basamak saglik kuruluglar arasindaki farktan kaynaklanmistir. ikinci
basamak saglik kuruluslar bu uygulamalardan en dusuk puani almistir.
Birinci basmak saglik hizmeti veren kuruluslarda c¢alisan hekim grubu
istatistiksel olarak anlamli olmasa da “kayit tutma raporlama ve bildirim”
‘laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler” ve “girisimsel ve girisimsel
olmayan uygulamalar® baghgdi altindaki uygulamalar da dusuk puan
almislardir. Diger basmaklarda saglik hizmeti veren hekimlere gore bu
uygulamalari daha az kullandiklari degerlendiriimektedir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalardan aldiklari toplam puanlar
hekimlerin mezun olduklari fakulte gruplari acisindan karsilastirildiginda
‘oyku alma” ve “kayit tutma raporlama ve bildirim” basliklar altindaki
uygulamalarda istatistiksel olarak anlaml fark yokken diger tum ana konu
bagliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tum ana
bagliklarda GATA Tip Fakiiltesi mezunlari grubu Ankara Universitesi Tip

Fakultesi mezunlari ve diger tip fakulteleri mezunlar grubunun altinda
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kalarak en duguk puani alirken hemen hemen tum bagliklarda (kayit tutma
raporlama ve bildirim harig) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunlari
grubu en ylksek puani almiglardir. Bu bulgu olduk¢a dikkat cekicidir.
Calismamizda yer alan Ankara Tip Fakultesi ve diger tip fakultelerinden
mezun olan hekimler galismaya genel olarak Ankara Tip Fakultesi’nden
(diger kurumlardan katilan Ankara Universitesi Tip Fakdltesi mezunu: 5, diger
tip fakilteleri mezunu: 55) katilmislardir. Arastirma kapsaminda Ankara
Universitesi'nden galismaya sadece uzmanlik 6grencileri alinabilmistir. Her
ne kadar unvan gruplarina gore karsilagtirmada uzmanlk o6grencilerinin
“genel ve soruna yonelik fizik muayene” bashgi haricinde diger gruplara karsi
ustinligu yok ise de bu sonucun sebeplerinden birinin bu oldugu
degerlendirilmektedir. Diger taraftan Ankara Universitesi tip egitiminde
GATA’ya gore ¢ok daha erken donemde karma egitim modeli ve sistem
temelli mufredata gegmis ve probleme dayali 6gretimi mufredata dahil
etmistir. GATA ise bu degisimleri 2010 yilindan sonra gergeklestirmeye
baglamigtir. Calismamiza katilan GATA mezunlari ise egitici merkezli ve
disiplin temelli (klasik) mufredatla egitim gormuslerdir. Sonuglardaki farka
neden olan ana sebeplerden birinin de egitim sistemi ve mufredat farkhliklari
olabilecegi degerlendiriimektedir. Bunun diginda her iki Universite de beceri
laboratuvarlari ve simule hasta kullanimi gibi tibbi uygulama becerilerini
kazandiran uygulamalar mevcuttur (36, 47).

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile egitimi nerde aldiniz
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde “Oyku alma” bashgi altinda
bulunan uygulamalarla ilgili hekimler %88-%93,4 oraninda tip fakultesinde
egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Bu bashk altindaki uygulamalar tip
fakultesinde en fazla egitim alinan uygulamalar grubunu olusturmaktadir.
Nitekim hekimlerin yeterlilik duzeyleri agisindan da en fazla basarili olduklari
uygulama grubu bu baglik altindaki uygulamalardir. Bu yonden iki bulgu
birbirini destekler niteliktedir. Bunun yaninda alinan egitim oranlari ile basari
oranlar karsilastirildiginda egitim alan hekim sayisina gore basarili hekim

sayisinin ¢gok daha az oldugu gorulmektedir. Bu bulgu verilen egitimin
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niteliginin ya da Ulusal CEP-2014'de belirlenmis olan asgari yeterlilik

duzeylerinin sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

“Genel ve soruna yonelik uygulamalar” bashgi altinda degerlendirilen
uygulamalar agisindan hekimler %70-%90 oraninda tip fakultesinde egitim
aldigini belirtmislerdir. Bu oran “Oyku alma” basligi altindaki uygulamalardan
sonra en fazla egitim alinan uygulamalarin bu bashk altinda oldugunu
gostermektedir. Ancak bu baslik altinda siralanan uygulamalar hekimlerin
kendilerini en yetersiz gordukleri uygulamalar olmustur. Bu iki bulgu birbiri ile
uyugsmamaktadir. Bu da alinan egitimin beklenen duzeylerden bagimsiz
olarak sorgulanmasi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu alanda en az egitim
alinan uygulamalar “0lu muayenesi” ve “olay yeri incelemesi” gibi adli tip
alanindaki uygulamalardir. Yine hekimlerin bu baglik altinda kendi baslarina
en fazla 6grendikleri/gelistirdikleri uygulama “adli olgu muayenesi” olmustur.
Bu sonuclara benzer sekilde Hacettepe Tip Fakultesi’'nde yapilan ¢alismada
tip fakultesi 6. Sinif 6grencilerinde en dusuk uygulama oranina sahip olunan
becerinin “adli tip muayenesi” oldugu gorulmektedir (37). Suleyman Ceylan
tarafindan yapilan calismada da “adli tip muayenesi” uygulamasini yaptigini
ifade edenlerin orani onda birin altinda kalmistir (33). Bu bulgular adli tip
egitimindeki eksikliklere dikkat cekmektedir.

“‘Kayit tutma raporlama ve bildirim” baghgi altinda degerlendirilen
uygulamalar agisindan hekimler %48-%78 oraninda tip fakultesinde egitim
aldigini belirtmiglerdir. Hekimlerin en az egitim aldiklarini ifade ettikleri
uygulamalar bu baglhk altindaki uygulamalar olmuslardir. Tip fakultesinde en
az hekimin egitim aldig1 uygulama “6lum belgesi dizenleyebilme” uygulamasi
olmustur. Bu bulgu adli tip alanindaki egitimin geligtiriimesi gerektigini
destekler nitelikte bir bulgu olmustur. Hekimlerin en az egitim aldiklari
uygulamalar olmasina ragmen yeterliliklerin diger basliklara gore daha Ust
siralarda ¢ikmasinin nedeni olarak bu uygulamalarin mezuniyet sonrasi daha

gelistirilebilir uygulamalar olmasindan kaynaklandigi degerlendiriimektedir.

“Laboratuvar testleri ve ilgili diger iglemler” bashgr altinda

degerlendirilen uygulamalar agisindan hekimler %55-%84,6 oraninda tip
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fakultesinde egitim aldigini belirtmiglerdir. Bu baglk altinda “peak-flow metre
kullanabilme ve degerlendirebilme” ve “vaginal akinti sivisindan oOrnek
alabilme” uygulamalarinda egitim alan kisi sayisinin diguk oranda oldugu
goze carpmaktadir. “Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme”
uygulamasi ise hekimlerin hem tip fakultesi, hem uzmanlik egitimi hem de
kendi calismalari ile digerlerinde gore daha yuksek oranda ogrenip

geligtirdikleri bir uygulama olarak dikkat cekmistir.

“Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar” baghg: altinda
degerlendirilen uygulamalar agisindan hekimler %57,5-%90,4 oraninda tip
faklltesinde egitim aldigini belirtmislerdir. Bu uygulamalar arasinda
“‘Galveston oryantasyon skalasi uygulayabilme” uygulamasi en az hekimin
egitim aldigi konu olarak dikkat cekmektedir. Yine kadin hastaliklari ve
dogum alanina yonelik uygulamalarin egitimleri duguk seviyelerde ¢ikmis ve
hekimlerin kendi c¢alismalari ile de gelistiremedikleri uygulamalar olarak
belirlenmistir. Suleyman Ceylan tarafindan yapilan c¢alismada kadin
hastaliklari ve dogum alnindaki egitime dikkat geken bulgular yer almistir. Bu
acidan bizim ¢alismamizin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

“Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari” bagligi altinda
degerlendirilen uygulamalar agisindan hekimler %56,5-%85 oraninda tip
faklltesinde egitim aldigini belirtmiglerdir. Mezuniyet oncesi tip egitiminin
temelde pratisyen hekim yetistirmeye yonelik oldugu dusunulurse “koruyucu
hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar” baghgi altinda belirlenen
uygulamalar ile ilgili tip fakultesinde egitim alan hekimlerin orani oldukga

dusuk kaldigr degerlendiriimektedir.

Calismamizda bizim buldugumuz sonuglar diger c¢alismalara goére
oldukga dusuk cikmigtir. Calismada yeterlilik duzeyi olarak Ulusal CEP-
2014’de bir hekimin yeterliik gOstermesi gereken asgari dizey olarak
belirlenmis duzeyler kullaniimistir. Bu agidan Ulusal CEP-2014 hazirlanirken
belirlenen bu duzeylerin ideal duzeyler dusunulerek ya da gercgekle
bagdasmayacak sekilde hazirlanmis olabilecegi de degerlendiriimektedir.
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6. SONUG ve ONERILER

6.1 Sonuglar

Ulusal CEP-2014’e go6re hekimlerin vyeterliliklerinin belirlenmesi,

mevcut egitim c¢iktilari igcin veri tabani olusturulmasi, tip fakiltesi egitim

mufredati hazirlanirken mezun olmus hekimlerin yeterliliklerinin g6z onunde

bulundurulabilmesi amaci ile yapilan bu c¢aligmada ulasilan sonuglar

sunlardir:

1.

Calismamiz Ulusal CEP-2014’e gore farkli unvan ve akademik
kariyerlere sahip olan hekimlerin degerlendirildigi yaslar 25 ile 57
arasinda degisen, 37 farkli tip fakultesinden mezunun oldugu, ulkenin
dort faklh bolgesinde ve saglik hizmetinin farkli basamaklarinda galisan
501 hekimin katildigi bir ¢calisma olarak Ulkemiz igin genellemese de
sonuglari degerli bir galisma olmustur.

. Caligmaya katilan tum hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile ilgili

yeterlilik duzeyleri Ulusal CEP-2014’te belirlenmis asgari yeterlilik
duzeylerinin ¢ok altinda kalmigtir.

Caligmaya katilan 501 hekimin en basarili oldugu “Oyku alma” baglhgi
altindaki uygulamalarda 161 (%32) hekim, en basarisiz olduklar
‘genel ve soruna yonelik dyku alma” bashgi altindaki uygulamalarda
ise sadece 25 (%5) hekim yeterli olarak bulunmustur.

Uzman hekim grubunun “genel ve soruna yonelik fizik muayene”
bashgi altindaki uygulamalarda, temel tip bilimleri alaninda g¢alisan
hekimlerin ise “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler’ baghgi
altinda belirlenmis uygulamalarin disinda kalan uygulamalarda diger
hekimlere gore daha dusuk puan aldiklari goralmustar.

GATA Tip Fakultesi mezunu hekimlerin hemen hemen tim uygulama
basliklarinda diger tip fakulteleri mezunlarina gére daha dusuk puan
aldiklar belirlenmigtir.

Hekimlerin 6zellikle adli, tip ve kadin hastaliklari ve dogum alaninda ki
uygulamalarda tip fakultesinde vyeterli egitimi alamadiklar tespit
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edilmigtir. Koruyucu hekimlik uygulamalarina yonelik egitim alan

hekimlerin sikhd1 dusuk seviyelerde belirlenmigtir.

6.2 Oneriler

1.

Calismamizda temsiliyet sorunu vardir ve ¢alismamiz bazi tip fakultesi
mezunlarini kapsamamaktadir. Ulkemizdeki tiim tip fakultelerini temsil

edecek bir 6rneklem Uzerinden bir galisma yapilmalidir.

. Calismamiza katilan hekimlerin higbiri tip egitimini Ulusal CEP-2014’e

gore hazirlanmig bir mufredat Gzerinden almamiglardir. Bu agidan
Ulusal CEP-2014’e gore egitim alarak mezun olacak olan hekimlerle
calisma tekrarlanarak sonuglar kargilagtinimali ve yeni egitim
mufredatlarinin etkinligi degerlendirilmelidir.

v

Katihmcilarin en dusik yeterlilik gosterdigi “genel ve soruna yonelik
fizik muayene” ve “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler baghgr”
altinda belirlenmis uygulamalar basta olmak uUzere tum uygulama
alanlarinin  geligtirimesine yonelik onlemleri icerecek mufredat
programlari hazirlanmalidir.

Mezuniyet oncesi tip egitiminde yeterli egitimin alinmadigi tespit edilen
adli tip ve kadin hastaliklari ve dogum bransina yonelik uygulamlar ile
ilgili egitim duzeyleri arttinimahdir.

Hekimlerin uzmanlhk sonrasi gerek kendi uzmanhk alanlari gerekse
kendi alanlari disinda genel uygulamalarla ilgili yeterliliklerinin devam
etmesi ve gelistiriimesi i¢in tip egitiminin mezuniyet 6ncesi, sonrasi ve
devamli tip egitimi olmak Uzere 3 temel donemde de devam ettigi
anlayisiyla devaml tip egitimine yonelik egitim programlarinin
gelistiriimesi gerekmektedir.

Ulusal CEP-2014’te temel hekimlik uygulamalarina yonelik olarak
belirlenmis olan asgari standartlarin degerlendirilerek, o6zellikle
hekimlerin disuk puan aldigi uygulamalarda asgari standart duzeyleri

yeniden belirlenmelidir.
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Arastirma Soru Formu EK-A

Sayin Meslektasimiz,

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde hekim adaylarinin mutlaka edinmesi gereken bilgi, baceri ve tutumlann
belidenmesi, ulusal dizeyde pratisyen hekimlerin asgari standart donanimia meslek yasamlarina
baglamalan amaciyla, 2014 yilinda gesitii tip fakiltelerinin 6gretim Uyelerinden olusan bir ¢alisma grubu
tarafindan "MEZUNIYET ONCESI TIP EGITIMI ULUSAL GEKIRDEK EGITIM PROGRAMI" (ULUSAL GEP-
2014) hazidanmigtir.

Ulusal gekirdek egitim programi bashca dort balimden olusmaktadir. Birinci bolimde “Mezuniyet Oncesi
Tip Egitiminin Amaci ve Ulusal Yeterlikler Cergevesi”, ikinci béliminde "Semptomlar/Durumlar”
Ugincd bolimde "Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler”, dordincd bolimde ise tip fakiltesinden
mezun olan hekimin, belidi dizeylerde yapmas: ve yonetmesi gereken uygulamalan iceren "Temel
Hekimlik Uygulamalan™ listelenmigtir.

Sizlere verlen bu formda ULUSAL CEP-2014'de bulunan temel hekimlik uygulamalan bolumua yer
almaktadir. Temel Hekimlik Uygulamalan altt alt baghk altnda gruplandinlarak siralanmis ve
dizeylendirilmigtir. Bunlar:

1. Oykii alma 4. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
2. Genel ve soruna yonelik fizik muayene 5. Gingimsel ve girgimsel olmayan uygulamalar
3. Kayrt tutma, raporiama ve bildinm 6. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimiigi uygulamalandir.

Ayrica bu bolimdeki her bir uygulama igin ayn ayn yeterlilik dizeylen belidenmistir. Yetedilik duzeyleri tip
fakultesinden mezun olan hekimin, temel hekimik uygulamalan sirasinda sergilemesi gersken
performansin asgari duzeyini belitmektedir. Hekimlerden her bir uygulama igin ayn ayn ve birbirinden
farkli seviyelerde yeterilik dizeyi beklenmektedir. Yeterlilik dizeyler agiklamasi Tablo-1'de sunulmusgtur.

Tablo-1:Temel Hekimlik Uygulamalan Yeterlilik Duzeyi

Yeterlilik Dizeyi | Ag'klama
1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta velveya yakinlarina aciklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bicimde uygulamayi yapar.
3 Kamasik olmayan, sik gérilen, durumlarda / olgularda uygulamay” yapar.
4 Kamagik durumiar / olgular da dahil uygulamayi® yapar.

* On degerendimeyi / degerendirmeyi yapar, gerekli planlan olusturur, uygular ve sireg ve sonuglariyla ilgili
hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

Sizlerin tip egitimi aldiginiz sirada mifredatin 2014-CEP'ine gore duzenlenmedigi bilinmektedir. Bununla
birikte, 2014 CEPte yer alan yeterilikler halen gorev yapan tim hekimlerden beklenmektedir. Bu
caligmada, sizlerin ULUSAL GEP-2014'de yer alan temel hekimiik uygulamalan ile ilgili &z-yeterilik
algilanniz saptanmaya caligilacaktir. Formu belifenen yeterilik dizeylerini géz onunde bulundurarak
doldurmaniz séz konusu amaglann gerceklestinimesini saglayacaktir. liginiz icin tegekkir ederiz.

Dr.Fatih NAMAL (iletigim: 0 533 779 73 34)

Cinsiyetiniz

Dogum tarihiniz (yil)

Mezun oldugunuz Tip Fakultesi

Tip fakiltesinden mezun olkdugunuz yil

Gorev yaptuiginiz yer :

Unvaniniz - Pratisyen( ) Uzmanlik Ogrencisi{ ) Uzman( )
Yardimei. Dogent ( ) Docgent( ) Profesor( )

Varsa Uzmanlik Alaniniz :
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Arastirma Soru Formu

EK - A Devami

Bu Dacerl KonusuNda kendinizi hangl yeterlik ddzeyinge

gorgyorsunuz?

Nu.

UYCULAMALAR

Naal
yapadifini
bliacek ve
conuglanm
agklayaoak

caviyece

(Yoterilm
Dizeyl-1)

Tamamen Yewrsiz

Aol

Klavuza

uygulamay:
yapaak
caviyede

(Yeterillik
Duzeyl- 2)

Karmagk
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyece

(Yetormmk
DCzeoyt-3)

rarmasgik
durumiar
da cahil
uyguiamay
yapaoak
caviyede

(Yeterilllk
Duzeyl-4)

Bu konu 18 lighll egiKimi nerds
aldiniz? (Bu bolimds birden fazia
Igaratieme yapabilirsiniz)

Tp Fakiiwesi
Uzmankk Egitimi
Kursiar
Kendi ¢ aky malanm
esnasinda Sgrendim
Acik lama lar

Oyku Alma

1

Genel ve soruna
yonelk Oyk0
alsbime

2

Mental durumu

direbiime

3

Pzithyatrk  Oyk0
aisbime

Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayen

Adl
muayensszl

oigu

sizOmer

B33, boyun ve
KEB mu:gene:l

Exr muayenes

WMlE] Wl N e

Bing
dederendrmes!
ve ruhzal durum
muayenes!

Cook ve
yenidogan
muayenes!

Der musyenes)

Digtal rektal
muayene

Gebe muayenes!

10

Genel curum ve
vital buiguiann
dederendrimes!

11

Gaz, otz dbi
muayenes!

Jnekoigfik
muayene

13

KardyyovaskOier
sistem muayenesi

11

Kas-zkeiet sistem
muayenes!

15

Meme ve akslier
biige muayenes!

16

NOroicj ik muayene

17

Olay yer
ncelemes!

18

Oi0 muayenesi

19

Solunum  sistem|
muayenes!

20

Orolojlk muayens

[ Kayr

Tutma, Raporiama ve Bildinm

Adl rapor
hanraysbime

Aydiniatma ve
onam alabiime

Epikrz
hazriaysbime

Bl Wl

Hazts dosyasi
hanriaysbime
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Arastirma Soru Formu

EK - A Devami

Bu bacerl kKonusuNda kendINiZl hangl ysteriik ddzeyinge

gordyorsunuz?

Bu Konu e lightl eQiimi nerds
aldiniz? (Bu bdldmds birden fazia

Igaretieme yapabilirsiniz)

Nu.

UYCSULAMALAR

Nl
yapadifini
bliscok ve
conuglanm

agiklayaoak

coviyace
(Yetoriim
Dizeyl-1)

Tamamen Yewesiz

Aol
Curumiarda
Klavuza

uygulamayi
ceviyede

(Yetarillk
DOzeyl- 2)

Kamagi
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyede
(Y etormm
DCzeys-3)

rarmagik
durumiar
da cahil
uyguiamaw
yapaoak
caviyede
(Yeterilllk
Duzeyl-4)

Kend! galigmalanm
esnasnda Sgrendim

T Fakiites!
Uzmanl &k EQitimi
Agidamalar

Kursiar

Haztslan

Digimde
edetiime

Jygun
sevk

oiom beiges)
dizenieyediime

Rapora—a ve
pidrmi
dizenieyebiime

Regete
dizenieyebilme

9

Tedawty! red
beiges
hanraysbime

Laboratuar Testieri ve ligil

i Diger lslemler

1

Eyoiolk
materyalie calgma
Ikeienn|
uyguisyabime

Derontamirasyon,
sterizasyon,
antseps|
z333y0bime

Digki yaymasi
hazraysbime ve
mikroskobk
nceleme
yapabime

Dirext

ragyografier

okuma ve
direbiime

EKG gexebime ve
deperendrebiime

Gaitads g1 kan
ncelemes!
yspabime

Glukometre lie kan
gekeri  Oigedbime

ve
degerendratime

Kanama zamam
Sigim0 yapabime,
dederendrebiime

Laborxtuvar
inceleme ign Istek
formunu
doidurabime

10

Laboratavar
smeyni
rogulansa
alabime,
aboratuvara

uiagtirabime

Joun

11

Mkrozskop
balarabime

Mkrozkopk
nceleme kKin
boyak-boyasx
preparat

hazrayabime ve
nceleme

yspabime
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Arastirma Soru Formu

EK - A Devami

Bu bacarl konusunda kendinizl hangl yeterilk adzeyinde

goryorsunuz?

Bu konu ls lighl eqitimi nerds
aldniz? (Bu bdldmds birden fazia

Igarstieme yapabilirsiniz)

Nu.

UYGULAMALAR

Nl
yapadiini
billscok ve
conuglanm

agiklayaoak

caviyece
(Yetoriim
Dizeyi-1)

Tamamen Yetwrsiz

Aol
Klavuza
uygulamays
ceviyede

(Yeterillik
DUzeyl-2)

Karmagi
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyede
(Yetormk
DCzeys-3)

Farmagik
durumiar

da cahal

uyguiamay
yapaoak
caviysde
(Yetarilllk
Duzeyl-4)

Ty Fakiiesl
Uzmankk Egitimi
Kurslar

Kendim ¢ akg malanm
esnasinda Sdrendim
A kamalar

13

Peak-flow metre
balarabime ve
daperenaranims

11

Pertlenk yayma
yapabime ve
dederendrabiime

15

Su
dezenfeksiyony
yspabime

16

Su numunes!
aisbime

17

Suara
dozeyini
beirieyedime ve

dederiendrediime

Kior

i8

Tam idrar anai
(mikroskopk
nceleme

yapabime ve
dederendradiime

danll)

19

Tarama ve tanial

20

biOridin Sigme ve
deperiendrebiime

21

Vaginal akind
Ome)! Inceiemes!
yapabime
(Orogenty
enfexsiyon
taramas, taze
preparat hazrama
ve  Dakizi)  ve

deperendratims

isimsel ve gingimsel olmayan uygu

lamalar

[

Adi
hastanin
stabiizasyonuny
y3pabime

psikiyatrik

Adl cigdann ayn
ediebiimesl /
yonetiebimes!

*Arayy” uyguama

ARic lag
kuisrmi

Aled
hazraysbime ve
uyguisyabime

Bancaj, tumike
uyguisyabime

Buma 0n tampon
ropabime ve
alsbime

Cocukiards
bOydme ve
gelgmeyt
Zieyebilme
(persentl  edrier,
Tanner

dereceiendmesi)
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Arastirma Soru Formu

EK - A Devami

Bu Dacerl KonusUNGa KendiNizZl hangl yeteriik dUZeyiNgs

gorGyorsunuz?

Bu konu 1ie lighl eQiimi nerce
aldiniz? (Bu boldmds birden fazia

Igarstieme yapabilirsiniz)

Nu.

UYGULAMALAR

Nal
yapadidini
bllecek vo
conuglanms
agklayaoak

coviyece

(Yotorilmx
Dizeyl-1)

Tamamen Yetwrsiz

Aol
Klavuza
uygulamayl
caviysde

(Yeterillik
Dlzeyi-2)

Farmag
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyede

(Yetormm
DCzoys-3)

Harmagik
durumiar
da cahll
uyguiamay
yapaoak
caviyede

(Yeterillik

Tp Fakiiwesi
Uzmankk Egitimi
Kurslar

Kendim ¢ akg malanm
esnasinda Sgrendim
Agik lama lar

Damar

agabime

yolu

10

Defiriazyon
uygulayabime

11

Dedl tanryabime /
korumanakll

Der ve yumugak
doku apses
acabime

13

Dy rana—ay
durduracak/
rrayacak
Oniemier alablime

14

DoQum sonrasi
anne bakimni

yspabime

15

Dojum  zonmsi
bebek bakmim
yapabime

16

Elykama

17

Emmibasyon
yspabime

18

Epizyotomi
agabime ve
dikebime

19

Galvesion
onam@asyon
skaias)(Amnez)
testi)
mmlme

20

Gebe wve ofuzsa
Ziemi yapadbime

21

Glazgow  koma
skaixs i

dederendriebime

Haztadan biyoioik
Omek slabiime

23

Haztalik / travma
godet
skorlamasini

deperendriebime

24

Hastsnin  uypun
olarak taginmazini
zadiayabime

25

Hastaya  koma
pozizyonu
versbime

26

Hava  yolundakl
yabanc: clsmi
uygun manevra lie
gikarabime

27

Hukukl ehilyeti
belrieyebime

28

M, IV, 8C, ©
enjeksiyon
yapabime

29

\drar P
takabime
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Arastirma Soru Formu EK — A Devami
Bu bacarl konusunda kendinizZi hangl ysterilk ddzeyinde Bulonulollyleﬁmmlnetm
gorgyorsunuz? aldiniz? (Bu bdldmads birden fazla

Igaratieme yapabllirsiniz)
Nu. | UYSULAMALAR Nacil Aoll Karmagk rarmasgik
yapddiini | curumiarda olmayan durumiar
% | bmsoskve wasvuza | durumiarda | da caha Ee
5 conuglanms Qore uygulamay | uyguiamay is
- agklayacak | uygulamay yapaoak yapaoak E ®
€ caviysce yapacak ceviysce caviyede ® s =
caviysde 2 as|d
(veteriii (Yetormm | (Yetertlllk : . EE E
— Dizeyl-1) (Yeterillik Dozeys-3) Dluzeyl-4) S E '! b ‘
Duzeyt-2) Y s(83| 8
F|lo|x|x 8|«
30 | leri yazam dezel
s3jlayabime
31 Intmar rizkini
dederiendirme
32 Intara modaheie
33 Kan bazno
5igim0 yapabiime
Kan tansfizyonu
54 yapabime
¥aplier kan omep)
35 alabime
36 | Kene gKarabime
37 Komd haber
versbiime
KOtdr ign Omek
38 amcmeg
39 Lavman yapabime
40 | Lomber ponksiyon
y3pabime
41 | Mioe Yrayatime
42 | Mnimenal durum
muayenesi
a3 Nazogazrk sonda
uyguisyabime
44 | Nomal  zpontan
dodum
ysptirsbime
as Okzjen ve nedul
rraler tedyvsl
uygulsyabime
46 | Ory, rextal, vajral
ve topikal  lag
uygulamalan
yepabime
a7 Parazentsz
yapabime
48 | Perwargijozentsz
Jy3pabime
49 Pleval ponksiyon
yapabime
S0 | FFO =T
uyguisyanime
51 Pus oksimetre
uyguiayabime ve
dederendirabiime
52 | R=a ehiyeen
belrieyebime
53 Rirre-Neber ve
Schwabach testier
uyguiayabime
54 | Senvika coliar
(boyuniuk)
uyguizyanime
55 Soluk zncre
uygun koruma ve
tagma
sajiayabime

87




Arastirma Soru Formu

EK — A Devami

Bu bacerl konusunda kendinizi hangl yeterilk ddzeyinde

gorgyorsunuz?

Bu konu 113 lightl egitimi nercs
aldinz? (Bu boldmads birden fazia

Igaretieme yapabilirsiniz)

Nu.

UYGULAMALAR

Nacil
yapadiini
bllecok ve
conuglanm

agiklaydoak

caviyece

(Yetoriimk
Dizeyl-1)

Tamamen Yetwrsiz

Karmagik
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyece

(Yeotormm
Dozoys-3)

Karmagik
durumiar
da cahil
uyguiamay
yapaoak
caviyede

(Yeterilllk

Tp Fakiiesi
Uzmankk Egitimi
Kursiar

Kendim ¢ akg malanm
esnasida Sgrendim
Ak lama lar

Solunum
fonksiyon testiertni
dederiendirediime

57

Solunum
havasmca kol
5iz0m0 yapsbime

Soyadacim
gkaradbime ve
perexs)inde
penetk
danggmania
yoniendrebime

59

Suprapubik
mesane
ponksiyony
yapabime

Temel
destel
saiiayabime

y2am

61

Tip
uyguiamalannda
etk sorunian
cozebiime

62

Topuk kan

alabilme

63

Travma
kopan
uygun
tagnmazini
z3i3yabime

sonrasi
uzvur
clarak

Uyguianacak
fagian dogry
yekide
hanraysbime

Vainal ve servikal
Omek alabiime

Yara-yaruk bakimi
yapabime

Yenidodan
caniandrmasi

Yizeyel Sonlr

Toplum Heki;

yardimisnn
organzasyonunu
yapabime

Ale dsmgmani)
verebiime

Ale  paniamasi
dangmanif
yapabime

EajgiaTa
hizmesenni
yordtebime

Dojru  emzime
yontemierini
SYretediime
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Arastirma Soru Formu

EK — A Devami

Bu Decerl KoNUSUNGa Kendinizl hangl yeteriik dUZeyinge

gortyorsunuz?

Bu Konu 118 lighl egitimi nerds
aldiniz? (Bu boldmds birden fazia

Igaretieme yapabilirsiniz)

Nu.

UYGULAMALAKR

Nzl
yapadifini
bllecok veo
conuglanm

agiklayaoak
caviyede

(Yetorilimx
Dizeyl-1)

Tamamen Yetwrsiz

Karmagk
olmayan
durumiarda
uygulamay
yapaoak
coviyede

(Yetormm
Dezeys-3)

Harmagik
durumiar
da cahil
uyguiamay
yapaoak
caviyede

(Yeterilllk
Dlzeyl-4)

Twp Fakiiwesi
Uzmankk Egitimi
Kurslar

Kendim ¢ahg malanm
esnasinda Sgrendim
Agik lama lar

Eznaf wve
denetimi
yapabime

Igyer

Kend
meme
muayeneszin
Oretedbiime

kendne

Konfrazepsiyon
yontemierinl dogru
uygulsyabime ve
kuiarician
Zieyebilme

Cajan ay
durumiards saik
hizmet surabime

10

Pertyodk
muayene,
muayenes!
yapabimef
(Kardiyak sk
hezapia™a,
adesan
danggmaig:, toton
danggmanig,
kanser taramasi )

kontrol

11

Saguk mizmet e
Tgkll
antakzyorian
anpeiescl
Snemiar alanie

Tophu yazam
alaniannda
enfexsiyonian
enpelieyicl
Sniemieri alma

13

Toplama  zagik
23timi versbiime

i1

Toplumda bulagci
hastalklaria
micadeie
edebiime

15

Toplumda z3)Ikia
gl sorunian
epidemiyoiojk
yontemier
buiararsk
saptaysbiime ve
¢ézdm  yollsnm
ortays koyabime
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Etik Kurul izin Belgesi

EK-B

HIZMETE OZEL

OTURUM NO
OTURUM TARIHiI
DEFTER KAYIT NO
OTURUM BASKANI

yaptigi "Mezuniyet

verildi.

‘O’rha

Prof. pr Tugg

‘AG
1
i

Prgf Tngp A/fb

HIZMETE OZEL

OTURUM SEKRETERI

TC.
GENELKURMAY BASKANLIGI :
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

= 1

: 03 Eylil 2015

: 369

: Prof. Hv. Tbp. Tugg. Orhan KOZAK

: Prof. Tbp. Tugg. Biilent BESIRBELLIOGLU

GATA Halk Saghgi AD.Bsk.hginda gorevli Hv.Tbp.Bnb.Fatih NAMAL'In sorumlu aragtirmaciligini

Oncesi Tip Egitimi Ulusal Gekirdek Egitim Programi (ULUSAL GEP-2014)

Gergevesinde Tip Fakiiltesi Mezunlarinin Yeterliliklerinin Degerlendirimesi” baslikl, tek merkezli,
diger tiir galismasi degerlendirildi.

Aragtirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

UYE UYE

UYE

KATILMADI

Yasar Meri¢ TUNCA“” Metin HAS

Blent BESIRBELLIOGLU

Prof. Tbp.Tugg. Prof.Dis. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE
; // ,,/ W . M/\j »
ol 1 ; vz
uat TOSUN Mahir GULEGC Omer DENiZ
Prof.Hv. Tbp.Alb. Prof.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
i Al
b . i .
L 2 KATILMADI
Ahmet KORKMAZ  Harun TUGCU g,u/harrem UGAR  Emine IYIGUN
Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Al 0¢.Dr.J. Tbp.Alb.  Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.”
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Arasgtirma izin Belgesi EK-C

—
HIZMETE OZEL T.C. 2
GENELKURMAY BASKANLIGI Dekentle__
TSK SAGLIK KOMUTANLIGI
ANKARA
24 Mart 2016

HRK. : 26702250-3730-41908-16/Hrk. ve EGt.S.(Egt.PIl.-2)

KONU : Arastirma izin Talebi

iLGI: (a)

(b)

(¢)

(d)

(e

(@)
()
(h)
0}

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGINA

GATA K.ignin 05 Ocak 2016 tarihli, HRK.EGT.: 50687469-3730-12-16/E§t.Ogt. (10)
saylli ve “Arastirma izin Talebi.“ konulu yazisi.

TSK Sag.K.iginin 15 Ocak 2016 tarihli, HRK.: 26702250-3730-7403-16/Hrk.ve EQt.S.
(Egt.Pl.-2) sayil ve “Arastirma lzin Talebi. konulu yazisi.

Hv.K.K.iginin 10 Subat 2016 tarihli, PER.: 46008895-1410-20746-16/Per.Pl.ve Ynt.D.
Brys.Egt.S. sayili ve ,Hv.Tbp.Bnb. Fatih NAMAL'in (2002-F-63) Arastirma Izin Talebi.“
konulu yazisi.

K.K.K.iginin 29 Ocak 2016 tarihli, PER.: 22282378-223424-16/Per.Pl.veYnt.Mslk.Gls. $.
sayil ve “Arastirma izin Talebi.“ konulu yazisi.

Dz.K.K.iginin 26 Ocak 2016 tarihli, LOJ.: 73695959-3730-5112-16/P1.D.Sag.$. sayil
“Arastirma Izin Talebi.“ konulu yazisi.

J.Gn.K.iginin 172018 B MAR 16 tarihli, PER.: 62265734-1410-385907- 16/Per Pl.ve Ynt.
D.Mes.Gls.Ks sayili ve “Arastirma izin Talebi.” konulu yazisi.

Gnkur Bsk.iginin 11 Mart 2016 tarihli, LOJ.: 26702250-8100-35706- 16/Sag D.As.Sag.
Hiz. S. sayil ve “Arastirma izin Talebi.“ konulu yazisi.
MY 13-3 (A) TSK Akademik Yayin ve Tez-Proje-Arastirma Esaslar Yonergesn.

MY 114-4 (B) TSK Bilgi Guvenligi Yonergesi.
MY 114-1 (C) Silahli Kuwvetler iKK, Koruyucu Giivenlik ve isbirligi Yonergesi.
TSK i¢ Hizmet Yénetmeligi.

1. GATF Halk Saghgi AD Bsk.liginda gérevli Hv.Tbp.Bnb. Fatih NAMAL tarafindan "Mezuniyet
Oncesn Ulusal Cekirdek Egitim__Programi 2014 Cergevesinde Tip Fakultesi Mezunlarinin

Yeteriiliklerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢ calismas!_kapsaminda, TSK birlik, egitim ve asker
hastanelerinde arastirma yapma talebi ilgi (a) ile alinmistir.

2. Sz konusu talebe iliskin ilgi (b-f) ile bildirilen gorisler kapsaminda;

a. Bilimsel calismanin ilgi (g) Yénerge kapsaminda ve ilgi (§,h) Yonerge esaslari dahilinde
yuritiimesi, calisma yapacak sahsin_calismanin_yapilacad alan disindaki yerlere ve calisma

amaci disindaki bilgilere nufuzunun_engellenmesi, _anilan _komutanhigin _isleyisini, gtvenligini

aksatmayacak sekilde belirli gunlerde ve refakatci personel esliginde yapilmasi hususlarinin géz

ontnde bulundurulmasi,

b. Yapilan ¢alisma sonucunda, ortaya gikan neticenin “Bireysel gorist yansittigi, Tark Silahli

Kuvvetlerinin gérislerini yansitmadigi

hususunun belirtiimesi,

c. TSK birlik, karargah ve kurumlarinda gizlilik dereceli konularda tez-proje-arastirma
yapilmasina misaade edilmeyecegi hususuna dikkat edilmesi,

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi: Sv.Me.S.UZUN (9 537 4065)
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HIZMETE OZEL
HRK.: 26702250-3730- _16/Hrk.ve EGt.S. (EGt.PI.-2) Mart 2016

¢. Soz konusu tez ¢alismasinin; ¢alismaya ait verilerin ve sonuglarin ilgi (1) Yénetmelik geregi
idari izinler alinmadan herhangi bir sekilde yayimlanmamasi, kongre, seminer vb. bilimsel
faaliyetlerde bildiri olarak sunulmamasi kosuluyla ve J.Gn.K.igi JOAK K.hid1 hari¢ diger birliklerde
yapilmasinin uygun oldugu degerlendirilmistir
3. Bu kapsamda;

a. Askeri hekimlerin tibbi yeterliliklerinin ve GATA'da uygulanan tip egitimi mufredatinin
degerlendirilmesi agisindan énem arz etmesi,

b. ilgi (g) Yénergenin 4'inci bslim 1/a maddesi geredi saglikla ilgili calisma yapacak GATA

o i_icin tez-proje-arastirma yapmaya misaade etme yetkisinin GATA K.idina ait
olmasi_nedeniyle calismaya izin verilmesi hususunun GATA K.iginca da degerlendiriimesinin
uygun olacag kiymetlendirilmistir.

Arz ederim.
TSK SAGLIK KOMUTANI EMRIYLE

(IMZALI)

Yucel KELES
Topcu Kurmay Albay

Kurmay Baskani
’V( ey :

GATA KOM vty
w0 A RO TRk 15 Mart 2016 s i S

HAYAE YERI cered! | phst

1 B b

[

GATF DEKVE ESTHSTEFTBLIG!
LG

K.3HIMSEL YRD.

 YBKHIZS.MD.
BUT VR MLY. &

HIZMETE OZEL

Baglanti Noktasi: Svi.Me.S.UZUN (9 537 4065)
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HIZMETEOZEL 1t

ey L i\(:(&\j ‘AS‘)‘ /’\l
HIZMETE OZEL TC. 8
. GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi KOMUTANLIGI
ANKARA
HRK.EGT. : 50687469-3730- {OPU -16/ Egt.O3tKs.(10) 1511~733 {1 Nisan 2016
HENT Ny e s i e,

KONU : Aragtirma lzin Talebi Hk.

KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA_

NorcwT

4

T e e v

-.;- .t

ILGI:  (a) GATA K.Bil.Yrdc.iinin 28 Aralik 2015 tarihli, EGT.OGT: ,50687469 3730-1626- ..
15/Mzn.Son (4) (1648-2279) sayil ve “Arastirma Izm Talebi Hk”‘komulu yazisl, - ';»

.

!

I A

(b) TSK Sag.K.hdinin 24 Mart 2016 tarihli, HRK:26702250- 37304190 -16/HTK. ve Egt $‘ e
(Egt.PL.2) sayili ve “Aragtirma lzin Talebl konulu emri. e o -

1. GATF Halk Saghgi AD Bsk.higinda gérevli Hv.Tbp.Bnb.Fatih: NAMALf tarafmdan "Mezumyet
Oncesi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014 (;ergevesmde "lilp ~Fakiiltesi.. Mézuplarinin. __:
Yeterliliklerinin Degerlendiriimesi” konulu tez ¢aligmasi yapilmasi talebi ilgi (a) ile alinmistir.

2. S6z konusu galigmanin ilgi (b) emir ¢ergevesinde vyapillmasinin uygun olacagi
degerlendirilmigtir. ligi (b) emir EK-A'dadir.

3. Galisma sonucuna iligkin GATA Komutanhgdina bilgi verilmesini arz ederim.

GATA KOMUTANI EMRIYLE

Muammer ALPER
Piyade Kurmay Albay
Kurmay Bagkani

EKI :
EK-A (llgi (b) Emir)

HIZMETE OZEL
Baglanti Noktasi: Egt.Uzm.Bagak AKKOYUNLU (Tel:2193)
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1

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi

1948

Sayr  : 93984376-044/E.2745 19.01.2016
Konu : Dr.Fatth NAMAL

Sayin Dr. Fatih NAMAL
Gata Halk Sagligi Anabilim Dali
Etlik/ ANKARA

ilgi : 07.01.2016 tarihli dilekgeniz.

"Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (ULUSAL CEP-2014)
Cergevesinde Tip Fakiiltesi Mezunlarinin Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi" isimli ¢alismay1
Fakiiltemizde calisan hekimlerle yapma talebiniz hakkinda ilgide kayitli yaziniz ve ekleri
incelenmis olup; soz konusu galigmayr Fakiiltemizde gorevli aragtirma gorevlileri ile
gergeklestirmeniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sayg ile rica ederim.

g e-im

Prof.Dr. SEHSUVAR ERTURK
Dekan

%- Fau. aniig A
~enel Evrak ts:n‘(vsug‘

Not: 5070 say il Elektronik imza Kanunu geregi bu belge clekironik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu : UPHILOEJSXAJUROJVPKF Belge Takip Adresi: http://belgedogrulama.ankara.edu.tr/ .
Kizilay Sokak Blok-001 06100 Sihhiye / Altindag / Ankara /ANKARA Bilgi igin:Gamze CELIK
Telefon No: 0312 595 82 01 Belge Geger No: 0312 310 63 70 Memur
e-posta: yazi@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 595 82 01

94



Arastirma Zaman Gizelgesi EK-C

Yapilacak faaliyet 2014 2015 2016

Konu segimi, veri
toplama yéntemi
ve formlarin
hazirlanmasi,

arastirma yapilacak
birliklerin  tespiti,

tez sunumu.

Resmi izin
yazilarinin

gonderilmesi.

Literatiir taramasi

Resmi izinlerin
gelmesi ve veri

toplama

Veri girisi ve analizi

Arastirma
raporunun

yazilmasi

ve kaynaklarin —
toplanmasi.
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