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OZET

Amag¢: Bu calismanin amact; Aile hekimlerinin birinci basamakta sik goriilen bazi
hastaliklar ile ilgili yeterliliklerinin ve bu hastaliklar ile ilgili aldiklar1 tip egitimi programi

konusundaki goriislerinin alinmasidir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici bir ¢aligmadir. Calisma grubu; calismanin yapildigi
tarihte Samsun ve ilgelerinde gorev yapan 170 birinci basamakta calisan aile hekiminden
olusmaktadir. Tiirkiye’deki tiim aile hekimlerine erismenin ya da onlar1 temsil edecek bir
orneklem olusturmanin zorluklar1 sebebi ile aile hekimlerinin tamamini temsil edilmesi
amaglanmamistir. Arastirma Convenient Sample (uygun 6rnekleme) yontemi ile bir grup
aile hekimi iizerinde uygulanmis ve konu ile ilgili analitik arastirmalara zemin olugturacak
ip uglarini elde etmek amacglanmistir. Calismada ulasilan verilerin degerlendirilmesinde

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 programi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylere UCEP-2014’te yer alan ve 6grenme diizeyi en az
dort ve tizeri kod iceren klinik / hastalik durumlar konusunda veriler anket yolu ile
toplanmustir. Bu baglamda Astim, Depresyon, Esansiyel Hipertansiyon, ila¢ Yan Etkisi,
Inme, Kalp Yetmezligi, Kognitif Bozuklugu (Demans, Deliryum), Kronik Bobrek
YetmezIligi Hastaligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Migren ile ilgili almis
olduklar1 tip egitimi hakkindaki goriisleri alinmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi
belirlenen temel hastaliklarla ilgili konularda tip fakiiltelerinde verilen egitimlerden
memnun kaldiklarmi belirtmislerdir. Kognitif Bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi,
Inme ve Kronik Bébrek Yetmezligi hastalifi ile calisilan saglik kurumunda karsilasma
sikliklar1 oldukga diisiiktiir. Bunun yaninda Astim, Depresyon, Esansiyel Hipertansiyon,
[lag Yan Etkisi, Kalp Yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Migren ile sikca

karsilagsmaktadirlar.

Sonu¢: Katilimcilar Tip Fakiiltesinde; Depresyon Esansiyel Hipertansiyon, ilag Yan
Etkisi, Inme, Kalp Yetmezligi, Kognitif Bozuklugu (Demans, Deliryum), Kronik Bobrek
YetmezIligi Hastaligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Migren konusunda aldiklar

egitimden olduk¢a memnunlardir.



Anahtar Kelimeler: aile hekimi, tip egitimi, ¢ekirdek egitim programi.



ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study; It is the taking of the competencies of family
physicians about some diseases that are common in primary care and their opinions about

the medical education program they have received about these diseases.

Method: This research is a sectional descriptive study. Working group; It consists of 170
family physicians working in Samsun and its districts at the time of the study. difficulties
of access to all family physicians or to create a sample that represents them in Turkey and
the reason is not intended to represent all of the family physician. The research was carried
out on a group of family physicians with the Convenient Sample method and it was aimed
to obtain the clues that would form the basis for analytical research on the subject. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 23.0 program was used to evaluate the data

obtained in the study.

Results: The data about clinical / disease situations in the UCEP-2014 that included at
least four or more codes of learning were collected by a questionnaire. In this context,
their opinions about Asthma, Depression, Essential Hypertension, Drug Side Effects,
Stroke, Heart Failure, Cognitive Disorder (Dementia, Delirium), Chronic Kidney Failure
Disease, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Migraine. More than half of the
participants stated that they were satisfied with the trainings given in the medical faculties
on the subjects related to the basic diseases determined. The frequency of encounters in
the healthcare institution where cognitive disorder (dementia, delirium) disease, stroke
and chronic kidney failure are studied is very low. In addition, they frequently encounter
Asthma, Depression, Essential Hypertension, Drug Side Effects, Heart Failure, Chronic

Obstructive Pulmonary Disease, Migraine.
Conclusion:

Participants at the Faculty of Medicine; Depression Essential Hypertension, Drug Side
Effects, Stroke, Heart Failure, Cognitive Disorder (Dementia, Delirium), Chronic Kidney
Failure Disease, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Migraine, are quite satisfied

with their education.



Key words: family doctor, medical education, core education program.
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1. GIRIS

Egitim programi Ogretim program igeriginde nelerin olmasi gerektigi ile ilgili,
ogreticilerin niyet/hedefleri ve bu niyet/hedeflerini ne sekilde gerceklestirdikleri hakkinda
ayrintil1 bir belgedir. Ogrenenlerin 6grenme hedeflerine erismelerini saglamak igin neyi,
nasil 6greneceklerini ve 6grendiklerini ne sekilde dlgeceklerini ve degerlendireceklerini

olusturan 6gelerin yer aldig1 programdir (Harden, 2005).

Tip egitim miifredatinda tip fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda hastanelerde
veya birinci basamak hizmetlerinde vazife yaparlarken karsi karsiya kalmasi muhtemel
onemli ve sik karsilasilan klinik sorunlarla bas edebilecek temel yetkinlik ve yeterliklere
sahip olarak mezun olmalar1 temel hedeftir. Ogrencilerin sahip olmas1 gereken bu temel
yetkinlikler, yeterlikler ve bilmesi gereken temel klinik durumlar, hekimlik uygulamalari

gibi icerikler Ulusal Cekirdek Egitim Programi ile belirlenmistir.

Ulusal Cekirdek Egitim Programinda kullanilan temel yaklagim, tip egitiminde programa
dahil edilen ders igeriklerinin toplumda sik goriilen, yasamsal 6nem arz eden, acil
miidahale gerektiren klinik durumlarin egitim programinda yer almasinin saglanmasidir
(UCEP, 2014). Ogrencinin bu bilgiler dogrultusunda sahip olmasi beklenen ana yetkinlik
ve yeterlilikler UCEP o6nerileri dogrultusunda fakiilteler tarafindan belirleyerek ve egitim

programini bu hedefler dogrultusunda olusturmasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egitim Programi, Miifredat

Giliniimiizde egitim programiin karsilifi olarak “izlence”, “yetisek”, “miifredat”
kelimelerinin daha fazla kullanildig1 gériilmektedir. Tiirk Dik Kurumu (TDK) sézliigiinde
“miifredat” kelimesinin karsilig1 olarak “6gretim programi” agiklamasi bulunmaktadir
(TDK Sozliik). Ertiirk, egitim programini “gegerli 6grenme yasantilart diizeni” seklinde
tanimlamaktadir. Ogrenci bakimindan dgrenme yasantisi diizeni, egitimei bakimindan da

egitim durumlar1 diizenidir (Ertiirk, 1982).

Bilhassa davranisgi teoriye gore ve sistem yaklasimina egilimli olan egitim bilimciler,
“egitim programi, istendik hedef ve davranislarin kazanilmasi i¢in stratejilerin belirlendigi
yazili belge ya da eylem plam1 olarak tanimlanir” seklinde bir goriisii benimserler
(Demirel, 2006). Tiirkiye’de egitim programi gelistirme arastirmalarinin onciilerinden
sayilan Fatma Varis “bir egitim kurumunun ¢ocuklar, gengler ve yetiskinler icin sagladigi,
milli egitim ve kurumun amaclarimnin gerceklestirilmesine doniik tiim faaliyetleri kapsar”
seklinde belirtmektedir (Varig, 1994). Tiirkiye’de bu alanda c¢ok degerli calismalari
bulunan Demirel ise; “Ogrenene okulda ve okul disinda planlanmig etkinlikler yoluyla
saglanan ogrenme yasantilart diizenegidir” seklinde belirtmistir (Demirel, 2006).
Demirel ders igerikleri, derslerin siralanmasi, hedef davranislarin belirtilmesi, konular
listesi, ¢alismalarin programlanmasi gibi 6gelerin tiimiinii kapsadigini okul i¢i ve dis
verilen, okul ¢alisanlari tarafindan planlanan her seyin de egitim programi kabul edildigini

ifade eder (Demirel, 2006).
Egitim program1 5 temel sekilde agiklanmaktadir (Posner, 1995):

e Resmi /Yazili /Agiklanan program: Tanimlanmis olan ve 6grencilere verilecek
hedefler ve bu hedeflerin kazanilmasin1 saglayan konular ve sinama boyutlari
aciklanarak yazili sekilde bir belge haline getirilen, egitim otoriteleri tarafindan

onaylanarak okullara gonderilen programlardir.



e Uygulanan/ Ogretilen/ Gergeklesen Program: Ogretici elinde hayat bulan bir
program olup resmi programi 6gretmenin Ve okulun algilamasi ve uygulamas ile
alakalidir.

e ihmal edilen / Ogretisiz Program: Resmi programda yer alan miifredatin bilingli
ve kasith sekilde tstiin korii gegistirilen, 6gretilmeyen, eksik birakilan, boyutlarini
meydana getirmektedir.

e  Ortiik/Gizli/Saklanan Program: Resmi programda bulunmayan ve yazili olmayan
bir programdir. Okul diizeni, psikolojik c¢evresi, disiplini, fiziksel, sosyal
cevresiyle egitim personeli tarafindan resmi program harici sozli ya da sozsiiz
biitiin iletilerle meydana gelen 6grenmeleri icermektedir.

e Extra/Fazladan Program: Resmi program haricindeki planli sportif, sosyal,

kiiltiirel ve sanatsal etkinlikleri igermektedir.

2.2.Cekirdek Egitim Programi
Esas olarak egitimle alakali biitiin alanlarda ¢ekirdek egitim programi (CEP) kavrami
kullanilmaktadir. CEP egitim sisteminde veya bir okulda esas oldugu kabul edilen ve

cogunlukla biitiin 6grenciler i¢in zorunlu olan egitim programi anlamina gelmektedir.

Egitimde temel/esas becerilerin tespit edilmesi yalnizca tip egitiminin degil, yiiksek
ogrenimin de esas bir ilgi alan1 haline gelmistir. Yani sira “gekirdek” kelimesinden daha
ziyade “key” anahtar kelimesi kullanilir. Birlesik Krallik yiiksekdgretimde egitim
programi tasarlamada yetkin kurum olarak kabul edilen Qualifications and Curriculum
Authority tarafindan yiliksek Ogretim igin belirlenen temel beceri alanlar1 asagidaki
sekildedir (Fallows, 2003):

e Problem ¢ozme,

e Iletisim becerileri,

e Ekip caligsmasi,

e Kendi kendine 6grenme,
¢ Bilgi yonetimi becerisi,
e Kendini degerlendirme,

¢ Bilisim teknolojilerini kullanabilme.



2.3.Tip Egitiminde Gelismeler, Degisimler ve Cekirdek Egitim Program

CEP, egitim konularinin bir araya getirilmesi ve egitimde bir standarda kavusulmasini
hedefleyen, biitiin tip 6grencilerinde ortak bir temel olusturulmasi amaciyla bir rol haritasi
modeli olarak tanimlanabilir (Akko¢ ve ark., 2007). Egitimde hakkaniyet ve
milkemmelliyetin saglanmasi igin egitim programina gereksinim olusacaginin alti
cizilerek; ileri diizey akademik basarinin detay bilgi yerine kapsamli genel bilgiye
dayandigi ifade edilmektedir (Hirsch, 1993). CEP biitiin tip 6grencilerinin bilmesi gereken
bir program olup konularin ana 6gesini olusturan ve egitim i¢in temel olusturacak bilgiden

olusmaktadir (Harden ve Davis, 1995).

Klasik egitim modeli oldukga pratik kabul edildigi i¢in ¢ok yaygin kabul edilerek
benimsenmis ve 1970’li yillara kadar siirmiistiir (Ozvaris ve Sayek, 2005). 1988 yilinda
Diinya tip egitimi konferansi (Edinburgh) sonunda raporlanan Bildiride 20 yy. sonlarinda
tip egitimi noktasinda meydana gelen gelismeler 6nemli kabul edilmektedir. Bildiride
amaglar; biitiin insanlarin saglik yasam seviyesini yiikseltmek ve saglikli bir yasam
siirmelerini saglamak icin doktorlar yetistirmek olarak ifade edilmistir. Bu amaglara
erismek icin egitim programlarinin tekrardan diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir

(WEME, 1988).

Bir tip fakiiltesinde amagc; temelde hizmet verdigi toplumun saglik ihtiyaglarina baglh
olarak degismektedir. Egitimin amacinin belirlenmesinde dnemli olan diger unsurlar ise;
toplum kiiltiirel yapisi, meslek hayatindaki giincel uygulamalar, toplum istekleri ile tibbi
cevrede hakim olan bilimsel bir yontemdir. Ozetle CEP’in esas1 ulusal beklenti ve

ihtiyaglardir (Cholerton ve Jordan, 2005).

Gelismelerden bir digeri de; Birlesik Krallik’ta Genel Tip Konseyi (General Medical
Council-GMC) ve Amerikan Tip Fakiilteleri Birligi (AAMC), ulusal seviyede CEP onerisi
yapmuslardir. Bu gelismeler tibbin igsel pargasini olusturmaktadir. Son 50 yila
bakildiginda ciddi bir tibbi bilgi artis1 s6z konusu olmus yeni beceriler uygulamalarin rutin
bir par¢ast durumuna gelmis eski beceriler ise gereksiz ve fazladan oldugu kabul
edilmistir. 1980 sonlarinda tip derslerinin mezuniyet oncesi egitimde ezberi/durumsal
bilgilerle yiiklii oldugu biitiin kesimler tarafindan kabul edilerek dile getirilmistir

(Leinster, 2005).



Yasanan tim gelismelere bagli olarak uluslararast diizeyde diinyada tip egitim programi
reform gayretleri icine girmistir. Bu gayretler bilhassa tip egitiminin kalitesini
yukseltmeye ve mezuniyet asamasinda kazanilmast  gereken  “cekirdek”
o6grenme/dencyimleri tespit etmeye odaklanmaktadir (Rolfe, 2002). Diinya genelinde
yasanan tip egitimi gelismelerine bakildiginda tip egitimi ana unsurlarinda bile bdlgeler

ve lilkeler arasinda ciddi oranda degisik yaklasimlar s6z konusu oldugu goriilmektedir.

21. yiizyilin ilk on senesinde biitiin diinyada tip egitiminde yasanan gelisme ve yenilikler

bazi sartlardan yiiksek oranda etkilenecektir (Karle, 2004):

e Ogrenmeyi merkeze alan 6gretim uygulamalarinin yaygin hale getirilmesi,

e Ogretimde ve dgretimin degerlendirilmesinde klinik ve temel bilimlerin entegre
edilmesi,

e Iletisim ve klinik becerilerine daha da énem verilmesi,

e Kliniklerin “cekirdek” veya “se¢meli” seklinde ayrildigi se¢meli alanlarin
sayisinin artirilmas,

e Etik ve profesyonel degerlere atfedilen rolde farkindaliklarin artmasi,

e Mezun yeterliligine odaklanilmasi,

e Klinik uygulama alanlarinin yeterlilige dayali egitim ve topluma dayali egitim
biciminde agilimlarla genisletilmesi,

e Standart hasta programlar1 ve insancil tip egitiminin yasama gecirilmesi,

¢ Yeni degerlendirme sistemlerinin olusturulmasi.

Biitiin diinyada tip egitim programlar1 igeriginin nasil olmasi gerektigi konusu
konusulurken {i¢ esas problem ile kars1 karsiya gelmislerdir. Bu sorunlardan ilki tibbi bilgi
katlanarak artmakta fakat buna ragmen 6gretim i¢in ayrilan zaman artmamaktadir. Bu
kapsamda Ogrenciler kisa zamanda ¢ok fazla bilgi yiikii altinda kalinca ezbere dayali
egitime  yonelmekte, buna paralel olarak da bilgi-beceri-tutum dengesi
uyumsuzlagmaktadir. Diger bir problem ise yapisal bir problem olarak goriilmektedir.
Karar vericilerin kendi disiplinlerine verdigi agirlik artmakta diger disiplinler gz ardi
edilmektedir. Ugiincii problem ise egitim programinin artik sabit bir yapiya biiriinerek

“kemiklesmesi”’dir. Eger bir konu tip egitim literatiiriine girmis ve buradan da egitim



programina girmisse, konu ile alakali ulusal ve uluslararasi programlar degisiklige ugrasa
bile tip egitim programindan uzaklastirillamamaktadir. Birlesik Krallik’ta bulunan biitiin
tip fakilteleri i¢in 1993 General Medical Council (Genel Tip Konseyi) tarafindan; tip
mezunlar1 egitim sonrasinda kazanmis olmalar1 beklenen temel bilgi, tutum ve becerileri

kapsayan CEP olusturmalarini 1srarla tavsiye etmistir (O'Neill, Metcalfe, ve David, 1999).

20. ylizyilin son yillarinda tip egitiminde meydana gelen c¢arpict ve hizli gelismelerin
basinda diinyada tip egitim konusundaki etkili kurumlar i¢inde iist siralarda yer alan GMC
Tomorrow’s Doctors adli belgeyi 1993 yilinda yayimlamasi olmustur. Bu belge Birlesik
Krallik’ta bulunan tim tip fakiilteleri ile birlikte tip egitiminin geleceginin tartigilmasi
hakkinda yapilan goriismeler neticesinde gelistirilmistir. S6z konusu belge bir taraftan
uygulama alaninda biiyiikk bir esneklik saglayarak tip egitimine sabit bir cati

olusturmustur. S6z konusu rehberde yer alan temel 6neriler su sekildedir (Council, 1993):

e Tip fakiiltesini tamamlayan her bir 6grencinin sahip olmasi gereken énemli temel
bilgi-beceri-tutumlari kapsayan CEP tanimi yapilmalidir.

e CEP ogrencilerin 6zel ilgi gosterdigi alanlarda derin bir c¢alisma imkam
olusturacak, 6grencilerin bilimsel yontem ve arastirma disiplini kazanmalarin
saglayacak, tibbin sorgulanmasi ve elestirel yaklagimlarinin saglanmasina imkan
verilecek bir ¢caligma modiilii ile desteklenmesi saglanmalidir.

e CEP Klinisyenler ve temel tip bilimcilerin katkilarinin birlestirildigi ve bu nedenle
disiplinlere dayali ders kavrami ve klinik ayrimini ortadan kaldiran bir sistem
yaklasimui ile hazirlanmalidir.

e Mezun bir 6grencinin mezuniyet sonrasinda kazanmasi gereken ana beceriler
gozetim  altinda  Ogretilerek  bu  becerilerdeki  yeterlikler  dikkatle
degerlendirilmelidir.

e Tiim tip egitimi boyunca temek klinik yontemin asli unsurlarima ve iletisim
becerilerine biraz daha 6nem verilmelidir.

e Egitim miifredatindan, giincelligini yitirmis, 6nceligi olmayan ve gerekli olup
olmadig1 tartismali olan bazi konularin ¢ikarilmasi ile 6grencinin ders yiikii

hafifletilmelidir.



e Merak etme yontemi ile 6grenme, bilginin kesfedilmesi, kanitin elestirel olarak
degerlendirilmesi konular1 06zendirilerek, kendi kendine 6grenme saglayici
imkanlar verilmelidir.

e Oprencilikte bir hekimin nasil bir tutum iginde olmas1 gerektigi anlatilmals, gesitli
telkinler verilmeli, meslektaslarina, hastalarina ve topluma karst olan
sorumluluklarina uyum saglayici nitelikler kazandirilmasi gerekmektedir.

e Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi, toplum saglik durumunun tespiti
ve degerlendirilmesi, hastaliklara neden olan toplumsal ve g¢evresel faktorlerin
farkindaligin1 6nemseyen koruyucu hekimlik egitimleri miifredatta kalic1 olarak
bulunmalidir.

e Klinik egitimi saglikta yasanan degisimlere adapte edilmeli, tip 6grencilerine
hastanede, birinci basamak hizmetlerinde ve toplum sagligi merkezlerinde de
deneyimler kazandirmalidir.

e CEP cagdas egitim kuramlar1 ile ¢cok sayida ve farkli kaynaklarla desteklenmelidir.

e CEP degerlendirme sistemleri becerileri 6lgebilmeli ve ezbere dayali bilginin
agirhig disiirilmelidir.

e Ogrencilerin ve calisanlarin katilim saglamasi ile meydana getirilecek bir
disiplinler arasi izleme olusturulmasi saglanmali, siirdiiriilebilir olmali ve devamli

kontrol edilmelidir.

2006 yilinda Avrupa Tip Ogrencileri Birligi (EMSA) ile Uluslararasi Tip Ogrencileri
Birlikleri Federasyonu (IFMSA) tarafindan 9 temel alanda yapilandirilmis olan 76
ogrenme hedefini igeren “Avrupa Cekirdek Egitim Programi” agiklanmistir. Avrupa

Cekirdek Egitim Programi’nda yer alan bu alanlar sunlardir (Hilgers ve De Roos, 2006):

e Toplum saghigi,

e Ekip caligmast,

e Kilinik beceriler,

e Yasam boyu 6grenme,
e Teorik bilgi,

o Ogretim,

o [letisim becerileri,



e Profesyonalizm-tutumlar, sorumluluklar,

e Elestirel diisiinme.
2.4. Tiirkiye’de Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Bu boliimde Tiirkiye’de Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP) olusturulmasinin
tarihsel arka plant Gzetlenerek 2002 tarihinde olusturulan ilk CEP ve daha sonra

giincellenerek 2014 yilinda kabul edilen UCEP konusunda bilgiler verilmistir.
2.4.1. i1k Ulusal Cekirdek Egitim Programm (CEP-2002)

Tiirkiye tip egitim tarihi verilen egitim standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlarin
gelistirilmesi ¢ok onemli olmusg ve bilhassa klinik dallarda tartisilagelen bir konu halini
almistir. T1p fakiiltesinde bilhassa 1980 yillar1 sonrasinda say1 artis1 yasanmis farkli imkan
ve altyapiya sahip tip fakiiltelerinde degisik egitim modeli ve miifredati uygulamaya
konulmustur (Giiven, 2014). Bunun bir neticesi olarak, ulusal seviyede olan bir ¢ekirdek
miifredat olusturma girisimleri 1995 yilindan itibaren baslamis olup bu yonde yapilan
diizenli girisimler 2001-2003 yillar1 arasinda Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi vasitasi
ile yiiriitiilen ¢caligmalarla gerceklestirilmistir (Altintas ve ark., 2012).

Yapilan ¢aligmalarda, Tiirkiye’de bulunan biitiin tip fakiiltelerinde mezun olunmadan
evvel egitimde bazi standartlar belirlenmesi amaciyla ortak bir program olusturulmasi
hedeflenmistir. Ilk 6nce Istanbul Universitesi ve Istanbul Cerrahpasa Universitesi ve
Marmara Universitesi, Ankara Universitesi, Gazi Universitesi, Hacettepe Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi temsilcileri katilimlariyla bir calisma grubu meydana
getirilmistir. CEP Olusturma Calisma Kurulu olarak isimlendirilen bu grup ilk 6nce tip
fakiiltelerinde mezuniyet Oncesinde verilen egitimin amag¢ ve hedeflerini tespit etmis,
belirlenen bu amag ve hedeflere uygun CEP igeriginin olusturulmasini saglayacak 6l¢iit
ve ilkeleri belirlemis daha sonra bu dogrultuda programla alakali diger ¢aligmalarini
tamamlamistir (Bulut, 2003). Bir taslak hazirlanarak tiim tip fakiilte dekanliklarina
gonderilmis ve dekanliklardan gelen 6neriler dogrultusunda olgunlastirilmistir (Bulut,
2003). Ardindan ilk CEP raporu 2 Subat 2002’de Cukurova Universitesi’nde
gerceklestirilen toplantida Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi’nce oy birligi ile kabul



edilmistir. Kabul edilen ilk CEP’in adi CEP-2002 olarak isimlendirilmis ve 2003-2004
egitim 6gretim yilinda uygulanmaya baslanmistir (Altintas ve ark., 2012; Giilpinar ve ark.,

2014).
2.4.2. Cekirdek Egitim Programi-2002 Belgesinin Giincellenmesi

CEP-2002’nin ardindan gegen 10 yil icerisinde saglik ve egitim konusunda Tiirkiye’de
birtakim gelismeler meydana gelmistir. Bunlar arasinda yiiksekogretim kurumlarina
getirilen yenilik ve dilizenlemeler (Bologna), saglik sorunlarinda meydana gelen
degisimler, saglik politika, hizmet ve sunumunda meydana gelen degisimler vardir. Cesitli
saghik platformlarinda CEP-2002°nin bu sayilan degisiklikleri ve gelismeleri de
kapsayacak bigimde tekrardan giincellenmesi konusu tartigilmistir (Giiven, 2014). Yiiksek
Ogretim Kurulu (YOK) ve Tip Dekanlar1 Konseyi tarafindan getirilen talep ve girisimlerle
2013’te yeni bir CEP’in olusturulmasini kapsayan ikinci bir ddnem baglamistir. Ortalama
1 y1l kadar siiren ve CEP-2002’ye gore daha fazla paydasin katki sundugu ve goriisiiniin
alindig1  bir miizakere neticesinde CEP giincellenerek Universiteleraras1 Kurul
Toplantisi’nda 12 Mayis 2014 yilinda kabul edilmistir. Kabul edilen bu programa ise
UCEP 2014 ismi verilmis olup bu belge 2015-2016 egitim 6gretim yilinda tiim tip
fakiiltelerinde uygulamaya geg¢irilmistir (Giilpinar ve ark., 2014).

2.4.3. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014

UCEP-2014 belgesinde yayimlanan amag su sekildedir;

“Tip fakiilteleri basta olmak tizere tip egitimi ile ilgili tiim kurum ve kuruluslara,
mezuniyet oncesi tip egitimine yonelik, tip egitiminin ana dayanaklarinin ve esaslarinin
ulusal olgekte belirlendigi genel/ulusal bir c¢erceve sunulmasi; bununla, iilkemizdeki
mezuniyet oncesine yonelik tiim egitim uygulamalarinda uluslararas: tip egitimi ilke ve

vaklasimlar: dogrultusunda belirli bir standardin saglanmasi1 amaglanmistir.”

UCEP-2014"de kiiltiirel ve biyo-psiko-sosyal bakis agisi ile probleme/“task”a egitim
ciktilarina dayali bir egitim yaklagiminin benimsendigi ifade edilmistir. Bu kapsamda tip

fakiiltesi mezunlarinin yeterliliklerinin tespit edilerek biitlin egitim boyunca temel



alinmasi hedeflenmistir. UCEP-2014 bu dogrultuda 4 temel bilesenden meydana

gelmistir;

e Mezuniyet Oncesi tip egitiminin amaci ve Ulusal Yeterlikler Cergevesi; mezun
olan hekimde bulunmasi gereken yeterliklerin ulusal olarak tespit edildigi
mezuniyet oncesinde tip fakiiltelerinin tip egitimi yeterliklerini tanimlama ve
detayl sekilde belirlenmesi (Giilpinar ve ark., 2014).

e Durum ve Semptomlar Listesi: Klinik ve toplum kaynakli hekimlikte kars1 karsiya
gelinen ve yonetilmesi gereken (klinik, psikososyal, kiiltiirel/¢evresel durumlari
kapsamaktadir.

e Kilinik Problem/Cekirdek Hastalik Listesi: “Semptom- Durum Listesindeki
“Klinik durumlar” hekimin hasta ile karsilasmasinin basinda hastanin ifade ettigi
yakinmalari, bagvuru nedenlerini belirtirken Cekirdek Hastalik/ Klinik Problem
Listesindeki “Klinik Problemler” (UCEP-2014)

e Temel Hekimlik Uygulamalart Listesi: hekim kendisine gelen bir hastanin karsi
karsiya kaldigi durumlart ve semptomlarmi degerlendirmesinden sonra on
tani/tanisin1 koydugu klinik problemler veya hastaliklar ve asgari 6grenme

seviyesi sistemli olarak verilmektedir.

2014’te yayimlanan programin ardindan 2020 yilinda giincellenen UCEP 2020°de ise baz1
degisiklikler getirilmistir. Buna gore UCEP-2020’de bir yenilik olarak belirlenen dlgiitler
g6z oOniline alinarak miifredatta daha ¢ok yer verilmesi gereken, mezun oluncaya kadar
yeniden/siirekli anlatilmasinin dogru olacagi diisiiniilen hastalik, semptom ve temel
hekimlik uygulamalarinda ayrica calisilmis ve degisiklikler belirtilmistir. Ozellikle,
mezunlarin birinci basamak diizeyinde iyi hekimler olmalar1 hedeflendigi i¢in her
cekirdek hastalik, durumlar, semptom ve temel hekimlik uygulamalarinin performans
diizeyleri belirlenirken birinci basamak diizeyinde ibaresi her diizeyde 6zellikle ifade
edilmistir. UCEP-2020, CEP-2002 ve UCEP-2014’ler gibi egitim miifredatinda
anlatilacak asgari diizeyde olmazsa olmaz konular1 kapsamaktadir (UCEP, 2020).

2.5. Thtiyac Belirlemede Mezun Hekimlerin Rolii
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Ihtiyaglar; kisilerin deneyim, bilgi ve bulunduklar1 cevreden etkilenebilmekte ve algilanan
ihtiyaglar kisiden kisiye degisiklik gostermektedir (Sahin, 2006). Tip fakiiltesi ortaminda
olan bir 6grenci ile tip egitimini tamamlayan ve 1.basamakta hekimlik icra eden bir
profesyonelin “ihtiya¢” algisindaki tanimlamalar1 farkliliklar igerir. Mezun hekiminden
tip egitimi sonrasi kazandigi yetkinliklerle 1.basamak saglik hizmetlerinde ihtiyag
kargilama orani konusunda daha realist veriler alinmasi beklenmektedir. Uluslararasi
alanyazinda yiiksek 6grenim programlarinin degerlendirilmesinde mezun hekim goriisleri
ile yapilan arastirmalar yer almaktadir (Schwartz ve Gaulton, 1999; Surakka ve Malmi,
2005). Fakat Tiirkiye’de birkag ¢alisma haricinde tip egitimi degerlendirmesi ile ilgili
mezun goriislerinin arastirildig1 calismalar yetersiz kaldig1 goriilmektedir. YOK bilgi
yonetim sisteminde 117 (devlet-vakif toplam) tip fakiiltesi bulunmaktadir

(https://istatistik.yok.gov.tr). Bilhassa klinik bilimler konu edinildiginde bu fakiiltelerin

mezuniyet dncesi egitim program icerigi uyumu ve ihtiyaci ne diizeyde karsiladigi yeter

kadar acik degildir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Yontem ve Araclar

Bu arastirma ,kesitsel tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calisma grubu; ¢calismanin yapildigi
tarihte Samsun ilgelerinde gorev yapan toplam 292 aile hekiminden olusmaktadir.
Tiirkiye’deki tiim aile hekimlerine erismenin ya da onlar1 temsil edecek bir dérneklem
olusturmanin zorluklart sebebi ile aile hekimlerinin tamamini temsil edilmesi
amaclanmamistir. Arastirma Convenient Sample (uygun 6rnekleme) yontemi ile bir grup
aile hekimi iizerinde uygulanmis ve konu ile ilgili analitik arastirmalara zemin olusturacak
ip uglarin1 elde etmek amaglanmistir. Caligma alan1 Samsun merkez ilgeleri olarak
belirlenmistir. Belirlenen bu ¢alisma alaninda gorev yapan 170 aile hekimine ulasilarak

arastirmaya dahil edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglarin Tiirkiye’deki tiim aile hekimlerini genellemeyecegi
bilinmekte olup bu sekilde bir iddiada bulunulmamaktadir. Calisma Eyliil-2017-Haziran
2018 tarihleri arasinda yapilmigtir. Samsun ilinde 2017 Agustos aymda gorev yapan Aile
Hekimlerinden UCEP-2014te yer alan ve 6grenme diizeyi en az dort ve iizeri kod igeren
klinik/hastalik durumlar konusunda veriler anket yolu ile toplanmistir. Uygulama Samsun
il merkezinde aktif calisan Aile Saglig1 Merkezleri’nde gorevli hekimlerle goriismeler ve

elektronik ortamda formlarin ulagtirilmasi ile yapilmstir.
Anket kapsami (EK-1);

e Mezun hekim demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, mezun olunan yil,

1.basamakta calisma yil1)

e UCEP-2014’te yer alan ve aragtirmada incelenen 6grenme diizeyinde 4 ve daha

fazla kof iceren hastalik/klinik durumlarin;
e Tip egitiminde hangi diizeyde 6gretildigi,
e 1.basamakta hangi siklikla kars1 karsiya kaldiklar,
e Kendilerini ne diizeyde yetkin gordiiklerini,

e Tip egitiminde eksik goriilen diger basliklar hakkinda bilgiler elde edilmistir.
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3.2. Kasithhiklar

e Arastirmada yeterlikler ve diger bulgularin sadece kisilerin algis1 {izerinden
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin tanimlayici igerikte olmasi arastirmanin

kisitidur.
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada ulasilan verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 programi kullanilmistir. Analizlerde yiizde (%) ve frekans (say1) teknigi

kullanilmuastir.
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4. BULGULAR

Calismaya gonillii olarak 170 aile hekimi katilmistir. Caligmaya katilanlarin tamami sehir
merkezinde yasadigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin  tamami tip fakdiltesi
mezunudur. Katilimcilarin yas dagilimlar1 asagida yer alan Sekil 4.1’de gdsterilmistir.
Buna gore katilimcilarin %53,5’ini 46-55 yas arasinda olan katilimeilar, %31,2’sini 36-

45 yas arasinda olan katilimcilar olusturmaktadir.

Yas

m 25-35Yas Arasi  m 36-45Yas = 46-55Yas m 56 ve Ustii Yas

Sekil 4. 1. Katilimcilarin Yas Dagilimlari

Katilimecilarin medeni durum dagilimlar1 asagida yer alan Sekil 4.2°de gdsterilmistir.

Buna gore katilimeilarin %97’si evli katilimcilardan olusmaktadir.
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Medeni Durum

= Evli = Bekar

Sekil 4. 2. Katilimcilarin Medeni Durum Dagilimlar

Katilimeilarin cinsiyet dagilimlart asagida yer alan Sekil 4.3’te gosterilmistir. Buna gore

katilimcilarin %42,9°u kadin % 57,1°1 erkek katilimcilardan olusmaktadir.

Cinsiyet

= Kadin = Erkek

Sekil 4. 3. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlari
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Katilimcilarin mezuniyet yili dagilimlari asagida yer alan Sekil 4.4’te gosterilmistir. Buna
gore katilmcilarin %51°1 1996-1987 yili arasinda mezun olan katilimeilardan

olusmaktadir.

Mezuniyet

= 2017-2007 = 2006-1997 = 1996-1987 = 1986-1977

Sekil 4. 4. Katilimcilarin Mezuniyet Y1l Dagilimlar

Katilimeilarin birinci basamaktaki ¢alisma yili dagilimlari asagida yer alan Sekil 4.5°te
gosterilmistir. Buna gore katilimceilarin %64°1 21 yil listii arasinda ¢alisan katilimcilardan

olusmaktadir.
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Birinci Basamakta Calisma Yili

64%

m6-10YII m11-20Vi 21 ve Usti

Sekil 4. 5. Katilimcilarin Birinci Basamakta Caligsma Y1l1 Dagilimlart

Calismaya katilan bireylere konu hakkinda bilgilendirme yapilarak Astim, Depresyon
Esansiyel Hipertansiyon, ilag Yan Etkisi, iInme, Kalp Yetmezligi, Kognitif Bozuklugu
(Demans, Deliryum), Kronik Bobrek Yetmezligi Hastaligi, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1, Migren, ile ilgili almis olduklar: egitimler hakkinda goriisleri soruldu. UCEP-
2014 igerisinde toplamda 10 klinik durum T-TT-A-K-I kodlarinin en az dérdiinii
kapsamaktadir. Bu kodlarin en az 4 tanesini igeren klinik durumun birinci basamakta sik
karsilagilan ve onemli saglik sorunu oldugu ve 6grencilere bu hastaliklarin belirtilen
seviyede Ogretilmesi gerektigi onemlidir. Bu nedenle ankette kullanilan hastaliklar birinci
basamak saglik kuruluslarinda en sik goriilen hastaliklar oldugu i¢in bu hastaliklara yer

verilmistir.

Ankette yer alan dnermelere, katilimeilarin 1; Kesinlikle Katiliyorum 2; Katiliyorum, 3;
Kararsizim, 4; Katilmiyorum, 5; Kesinlikle Katilmiyorum, seklinde skorlayarak
goriislerini bildirmeleri istenilmistir. Buna gore katilimcilarin verdigi yanitlar sirasi ile
asagida yer alan tablolarda gosterilmis olup, ilk kategori olan katilimcilarin “astim”
konusunda tip fakiiltesinde almis oldugu egitim diizeyi ve uygulamalar hakkindaki

goriisleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Astim Egitimi Hakkinda Katilimci Goriiglerinin Dagilimi

ASTIM
= =

k= § § £ 5 @5
X 3 5) N o x =
£5 | £ g = € E
3= = S G IR
AR N N N AR

1.T1p Fakiiltesinde astim hastalig1 ile 1 118 43 8 -

ilgili almis oldugum egitimden %0,6

Y (%06) | (9669,4) | (%25,3) | (%4,7)

2.Tip Fakiiltesinde astim hastaligi ile - 111 39 20 -

ilgili aldigim egitimde temel bilimler, (%65,3) | (%22,9) | (%11,8)

klinik bilimlerle yeterince

iligkilendirilmisti.

3.Astim hastaliginda acil durumu - 161 9 - -

tanimlayabiliyor ve gerektiginde (%94,7) | (%5,3)

uzmana yonlendirebiliyorum.

4.Astim hastaliginda taniy1 - 142 14 14 -

koyabiliyorum ve tedaviyi (%83,5) | (%8,2) (%8,2)

planlayabiliyorum.

5.Astim hastaliginda birinci basamak - 130 11 29 -

sartlarinda hasta takibi(izlem) ve (%76,5) | (%6,5) (%17,1)

kontrolii yapabiliyorum. ' '

6.Astimdan korunma ve hastaligi 1 162 7 - -

onleme - Sagligi tehdit eden etmenleri (%0,6) | (%95,3) | (%4,1)

gevresel, kiiltiirel, davranissal vs. tiim

boyutlari ile dikkate aliyor,

hastaliklardan korunma ve sagligi

gelistirmedeki temel prensipleri

uyguluyorum.

7.Astim hastaligi ile hangi siklikla 10 91 68 1 -

kargilastyorsunuz? (%5,9) | (%53,5) | (%40) | (%0,6)

Tablo 4.1°e gore tip fakiiltesinde astim konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin

oran1 %70 civarindadir. Astim hastalig1 ile ilgili alinan egitimde temel bilimler, klinik

bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diislinenlerin orani ise %65 olarak goriilmektedir.

Astim hastaliinda acil durumu tamimlayabilen, tani koyabilen, birinci basamak

kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel

prensipleri uygulayanlarin oran1 %90 iizerindedir.
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Tablo 4.2. Depresyon Egitimi Hakkinda Katilimc1 Goriislerinin Dagilimi

DEPRESYON .
g
s 0E |§ % g
£5 | 2 Z z =
X2 |2 M 5 v
1.T1p Fakiiltesinde Depresyon 1 125 39 5 -
hi1§tg11g1 ile ilgili almis oldugum (%0,6) %735) | 622.9) | (%2,9)
egitimden memnunum.
2.Tip Fakiiltesinde Depresyon - 104 -
hastaligi ile ilgili aldigim egitimde (%61,2) 62 4
temel bilimler, klinik bilimlerle (%36,5) | (%2,4)
yeterince iligkilendirilmisti.
3. Depresyon hastaliginda acil - -
durumu tanimlayabiliyor ve 170 ) )
gerektiginde uzmana (%100)
yonlendirebiliyorum.
4.Dep¥e_sy0n hastah{gmc%a tanty1 18 135 16 1 -
koyablllyc_)r_um ve tedaviyi (%10,6) ©%79.4) | (%9.4) | (%0,6)
planlayabiliyorum.
5. Depresyon hastalik ile ilgili birinci 7 -
basamak sartlarinda hasta (%4,1) 118 31 14
takibi(izlem) ve kontrolii (%69,4) | (%18,2) | (%8,2)
yapabiliyorum.
6. Depresyon korunma ve hastaligi 23 -
onleme - Saglig1 tehdit eden (%13,5)
etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, 138 9
davranigsal vs. tiim boyutlart ile -
dikkate aliyor, hastaliklardan (%81,2) | (%5.3)
korunma ve saglig1 gelistirmedeki
temel prensipleri uyguluyorum.
7. Depresyon hastalik ile hangi 20 115 35 -
siklikla karsilastyorsunuz? (%11,8) | (%67,6) | (%20,6) i

Tablo 4.2°¢ gore tip fakiiltesinde Depresyon konusunda aldiklart egitimden memnun
olanlarin oran1 %74 civarindadir. Depresyon hastalig1 ile ilgili alinan egitimde temel
bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin orani ise %61,2 olarak
goriilmektedir. Depresyon hastaliginda acil durumu tanimlayabilen katilimci oranina
bakildiginda tiim katilimcilarin bu konuda “katiliyorum”, (%100) dedikleri goriilmiistiir.

Tan1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve
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saghigr gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

%70 lzerindedir.

Katilimeilarin Depresyon hastaligi ile karsilasma siklig1 konusunda katilanlarin orani ise

%80’in tizerindedir.

Tablo 4.3. Esansiyel Hipertansiyon Egitimi Hakkinda Katihmc1 Goriislerinin

Dagilim

ESANSIYEL HIPERTANSIYON

= =

£ |8 |E |2 |z
= O o = > = >
2= | £ £ cE
VRS s = L =
xS |2 < g ¥ 3

1.T1p Fakiiltesinde Esansiyel 1 114 39 16 -

Hipertansiyon hastaligi ile ilgili almig (%0,6) %67.1) | (%22.9) | (%9.4)

oldugum egitimden memnunum. ' ' '

2.Tip Fakiiltesinde Esansiyel - -

Hipertansiyon hastalig ile ilgili 96 60 14

aldigim egitimde temel bilimler, klinik (%56,5) | (35,3) | (%8,2)

bilimlerle yeterince iligkilendirilmisti.

3. Esansiyel Hipertansiyon - -

hastaliginda acil durumu 169 1 )

tanimlayabiliyor ve gerektiginde (%99,4) | (%0,6)

uzmana yonlendirebiliyorum.

4. Esansiyel Hipertansiyon - 152 18 -

hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve (©%89.4) | (%10,6) -

tedaviyi planlayabiliyorum. ' ’

5. Esansiyel Hipertansiyon 7 -

hastaliginda birinci basamak (%4,1) 143 6 14

sartlarinda hasta takibi(izlem) ve (%84,1) | (%3,5) (%8,2)

kontrolii yapabiliyorum.

6. Esansiyel Hipertansiyon korunma ve 20 -

hastalig1 6nleme - Sagligi tehdit eden (%11,8)

etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, 149 1

davranissal vs. tiim boyutlari ile -

dikkate aliyor, hastallk}llardan korunma (%87.6) | (%0.6)

ve sagligi gelistirmedeki temel

prensipleri uyguluyorum.

7. Esansiyel Hipertansiyon hastalig ile 69 98 3 -

hangi siklikla karsilasiyorsunuz? (%40,6) | (%57,6) | (%1,8) )

Tablo 4.3’¢ gore tip fakiiltesinde Esansiyel Hipertansiyon konusunda aldiklari egitimden

memnun olanlarin oran1 %67 civarindadir. Esansiyel Hipertansiyon hastalig: ile ilgili

alinan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin
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orani ise %57 olarak goriilmektedir. Esansiyel Hipertansiyon hastaliginda acil durumu

tanimlayabilen, tam1 koyabilen,

birinci

basamak kosullarinda takip yapabilen,

hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

%85’in tizerindedir. Katilimcilarin Esansiyel Hipertansiyon hastaligi ile karsilasma sikligi

konusunda katilanlarin orani ise %98’in tizerindedir.

Tablo 4.4. Tla¢ Yan Etkisi Egitimi Hakkinda Katiimc1 Goriislerinin Dagilim

ILAC YAN ETKIiSi
o E £ g g (<8} g
S /¢ |5 |8 |EB
= > a = ==
g | | | |§E
X 5 S v/ E V4 §

1.T1p Fakiiltesinde ilag yan etkileri - 94 40 34 2

#]ee#]%blnilr%nls oldugum egitimden %553) | (%235) | (%20,0) | (%12)

2.Tip Fakiiltesin de ilag yan etkileri -

ile ilgili aldigim egitimde temel 86 46 35 3

bilimler, Klinik bilimlerle yeterince (%50,6) | (%27,1) | (%20,6) | (%1,8)

iligkilendirilmisti.

3. 1lag yan etkileri ile ilgili acil -

durumu tanimlayabiliyor ve 147 23 i i

gerektiginde uzmana (%86,5) | (%13,5)

yoOnlendirebiliyorum.

4. Tlag yan etkileri ile ilgili tan1y1 - 135 35

koyabiliyorum ve tedaviyi 0 0 - -

planlayabiliyorum. (%79,4) | (%20,6)

5. 1lag yan etkileri ile ilgili birinci - 138 16 16

basamak sartlarinda hasta takibi 0 0 0 -

(izlem)ve kontrolii yapabiliyorum. (%81.2) | (%9.4) (%9.4)

6. Ilag yan etkileri ile ilgili korunma -

ve hastalig1 dnleme - Saglig1 tehdit

eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, 139 31

davranigsal vs. tiim boyutlari ile 0 - -

dikkate altyor, hastaliklardan (%81.8) | (182)

korunma ve saglig1 gelistirmedeki

temel prensipleri uyguluyorum.

7. 1lag yan etkileri ile ilgili hangi - 49 121

siklikla karsilastyorsunuz? (%28,8) | (%71,2) ) )

Tablo 4.4’¢ gore tip fakiiltesinde ilag yan etkisi konusunda aldiklar1 egitimden memnun

olanlarin oram %55°dir. Ilag yan etkisi ile ilgili alinan egitimde temel bilimler, klinik

bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin orani ise %51 olarak goriilmektedir.
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llag yan etkisinde acil durumu tanimlayabilen, tani koyabilen, birinci basamak
kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel
prensipleri uygulayanlarin oran1 %80’in iizerindedir. Katilimeilarmn Ilag yan etkisi ile

karsilagsma siklig1 konusunda katilanlarin orani ise %30’un tlizerindedir.

Tablo 4.5. inme Egitimi Hakkinda Katiimer Gériislerinin Dagilimi

INME - -
v £ g )
25 |3 : L
=0 S) = > = 5
[l > & = c =
2= |2 i g E

< < = =

llTIp I;akﬁltflzcsiinfie inrrvl‘e:[ ha(sitallgl ile 107 52 11

ilgili almig oldugum egitimden - 0 0 -

memnunum. (A)62’9) (A)BO’G) (%6’5)

2.Tip Fakiiltesinde inme hastaligi ile

ilgili aldigim egitimde temel bilimler, i 105 23 12 )

klinik bilimlerle yeterince (%61,8) | (%31,2) | (%7,1)

iligkilendirilmisti.

3. Inme hastaliginda acil durumu 164 6

tammlayat)lhyor.ve gqrektlglnde - (%96,5) | (%35) - -

uzmana yonlendirebiliyorum.

4.Inme hastahiginda tanry1

koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi i 143 24 3 ]

sahibiyim, gerekli 6n islemleri yaparak, (%84,1) | (%14,1) | (%1,8)

uzmana yonlendirebiliyorum

S.ritrllme gasﬁahtgn;dlj tl;n(rlnla b)asamak 137 18 15

sartlarinda hasta takibi(izlem) ve - 0 0 -

kontrolii yapabiliyorum. (%806) | (%106) | (%8.8)

6. Inme hastalig ile ilgili korunma ve

hastalig1 dnleme - Sagligi tehdit eden

etm:ple]rji ge\gesell,l kg!f{ii{re:, dilvramssal 148 11 11

vs. tim boyutlar1 ile dikkate aliyor, - 0 0 -

hastaliklardan korunma ve sagligi (%87,1) | (%6,5) | (%6.5)

gelistirmedeki temel prensipleri

uyguluyorum.

7. inme hastaligi ile hangi siklikla i 7 92 71 -

karsilagiyorsunuz? (%4,1) | (%54,1) | (%41,8)

Tablo 4.5’¢ gore tip fakiiltesinde Inme konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin
oran1 %62,9°dur. Iinme ile ilgili almnan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iliskilendirildigini diisiinenlerin oran1 ise %61,8 olarak goriilmektedir. Inme acil durumu

tanimlayabilen, tant koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen,
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hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

%80’in iizerindedir. Katilimcilarm Inme ile karsilasma sikligi konusunda katilanlarin

orani ise %4,1 olarak goriilmektedir, kararsizlarin oran1 %55°dir.

Tablo 4.6. Kalp Yetmezligi Egitimi Hakkinda Katilimci Goriislerinin Dagilim

KALP YETMEZLIGI
= = g g
S5 |2 : 5 2 E
=2 |2 |2 |z |z
2= | I = g =
Xg | & g X3
}ll.Tiplliakliilt.eisi.rll.delkalp }{(eltevrsizligvi-t. ; 118 45 7
astaligi ile ilgili almis oldugum egitimden - 0 0 -
memnunum. (%69,4) | (%26,5) | (%4,1)
2.Tip Fakiiltesinde kalp yetersizligi
hastalig1 ile ilgili aldigim egitimde temel ) 110 53 7 )
bilimler, klinik bilimlerle yeterince (%64,7) | (%31,2) | (%4,1)
iligkilendirilmisti.
3. Kalp yetersizligi hastaliginda acil 155 12 3
durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde - 0 0 -
uzmana yonlendirebiliyorum. (%91.2) | (W7.1) | (%18)
4. Kalp yetersizligi hastaliginda taniy1
koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi ) 140 15 15 )
sahibiyim, gerekli 6n iglemleri yaparak, (%82,4) | (%8,8) | (%8,8)
uzmana yonlendirebiliyorum
5. Kalp yetersizligi hastaliginda birinci 109 33 8
basama‘1'< sartlarllr.lda hasta takibi(izlem) ve - (%64,1) | (%19.4) | (9%416.5) -
kontrolii yapabiliyorum.
6. Kalp yetersizligi ile ilgili korunma ve
hastalig1 dnleme - Sagligi tehdit eden
etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranissal vs.
tiim boyutlari ile dikkate al 145 19 6
iim boyutlar ile dikkate aliyor, - 0 0 -
hastaliklardan korunma ve sagligi (%853) | (%11.2) | (%3,5)
gelistirmedeki temel prensipleri
uyguluyorum.
7. Kalp yetersizligi hastalig ile hangi 91 79
siklikla karsilasiyorsunuz? ) (%53,5) | (%46,5) }

Tablo 4.6’ya gore tip fakiiltesinde Kalp Yetmezligi konusunda aldiklar1 egitimden

memnun olanlarin oran1 %69°4’tlir. Kalp Yetmezligi ile ilgili alinan egitimde temel

bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin orani1 ise %64,7 olarak
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goriilmektedir. Kalp Yetmezligi hastaliginda acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen,
birinci basamak kosullarinda takip yapabilen %80 {izerinde , hastaliklardan korunma ve
saghgr gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin oran1i %80’nin iizerindedir.
Katilimcilarin Kalp Yetmezligi ile karsilasma siklig1r konusunda katilanlarin orani ise

%53,5 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.7. Kognitif Bozuklugu (Demans, Deliryum) Hastahigi Egitimi Hakkinda
Katilime1r Goriislerinin Dagilimi

KOGNITIF BOZUKLUK

= = g g
£2 |z : 2 |28
= > > 2 = i
z= | = 5 E z E
+~ +~ < — har]
X G V; Y, E ¥ E
1. Tip Fakiiltesinde kognitif bozuklugu 122 41 7

(demans, deliryum) hastaligi ile ilgili - -
almig oldugu;ly:gitimden riemnur%um. (%718) | (%24.1) | (%4.1)
2.Tip Fakiiltesinde kognitif bozuklugu
(demans, deliryum) hastaligi ile ilgili 109 54 7
aldigim egitimde temel bilimler, klinik (%64,1) | (%31,8) | (%4,1)
bilimlerle yeterince iligkilendirilmigti.
3. Kognitif bozuklugu (demans,

deliryum) hastaliginda acil durumu ) 150 17 3
tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana (%88,2) | (%10,0) | (%1,3) )
yonlendirebiliyorum.

4. Kognitif bozuklugu (deman, deliryum)

hastali§inda taniy1 koyabiliyorum ve 146 21 3

Eed'fwl haklgnda bilgi sahibiyim, gerekli - %85.9) | (%124) | (%L9) -
on islemleri yaparak, uzmana

yoOnlendirebiliyorum

5. Kognitif bozuklugu (demans,

deliryum) hastaliginda birinci basamak ) 114 27 29
sartlarinda hasta takibi(izlem) ve (%67,1) | (%15,9) | (%17,1) i

kontrolii yapabiliyorum.

6.. Kognitif bozuklugu (demans,
deliryum) hastaligi ile ilgili korunma ve
hastalig1 6nleme - Saglig1 tehdit eden 147 20 3
etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranissal - -
vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, (%86,5) | (%118) | (%18)
hastaliklardan korunma ve sagligi
gelistirmedeki temel prensi

7. Kognitif bozuklugu (demans, 46 123 1

deliryum) hastalig1 ile hangi siklikla - @27.0) | (6724) | ©%0,) -
karsilagtyorsunuz?
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Tablo 4.7’ye gore Tip Fakiiltesinde Kognitif Bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi

konusunda aldiklart egitimden memnun olanlarin oram1 %71,8’dir. Kognitif Bozuklugu

(demans, deliryum) hastalig1 ile ilgili alinan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle

yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin orani ise %64,1 olarak goriilmektedir. Kognitif

Bozuklugu (demans, deliryum) hastalig1 acil durumu tanimlayabilen, tanit koyabilen,

birinci basamak kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi

gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin oran1 %67 nin lizerindedir. Katilimcilarin

Kognitif Bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi ile karsilasma sikligi konusunda

katilanlarin oran1 ise %27,1 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.8. KBY Egitimi Hakkinda Katilmc1 Goriislerinin Dagilimi

aliyor, hastaliklardan korunma ve sagligi
gelistirmedeki temel prensipleri
uyguluyorum.

KBY
= =
$5l5 |8 |z |z
Y Z 2 =
M| M M S S
I11.TlplFak.ijlt.elsilrll.delkronill<db6brek ygtme(izli 8i 99 53 18
magﬁnlféafll gili almis oldugum egitimden ®%582) | (%3L2) | (10.,6)
2.Tip Fakiiltesinde kronik bobrek yetmezligi
hastalig1 ile ilgili aldigim egitimde temel 105 a7 18
bilimler, klinik bilimlerle yeterince (%61,8) | (%27,6) | (10,6) i
iligkilendirilmisti.
3. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda acil 149 21
durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde - -
uzmana yénlend}i,rebililyorumt(.g ¢ (%87.6) | (%12.4)
4. Kronik bdbrek yetmezligi hastaliginda
tanry1 koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi 140 27 3
sahibiyim, gerekli 6n iglemleri yaparak, (%82,4) | (%15,9) | (%1,8) )
uzmana yonlendirebiliyorum
5. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda 120 32 18
birinci basamak sartlarinda hasta (%70,6) | (%188) | (10.6) -
takibi(izlem) ve kontrolii yapabiliyorum. ' ' '
6. Kronik bobrek yetmezligi, hastalig ile
ilgili korunma ve hastaligi 6nleme - Saglig
tehdit eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, 152 15 3
davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate (%89.4) | (%8.8) (%1.8) -
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7. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile
hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

23
(%13,5)

143
(%84,1)

4
(%2,4)

Tablo 4.8’¢ gore Tip Fakiiltesinde Kronik Bobrek Yetmezligi hastaligi konusunda

aldiklar1 egitimden memnun olanlarin orani %58,2°dir. Kronik Bobrek Yetmezligi

hastaligi ile ilgili alinan egitimde temel

bilimler,

klinik bilimlerle yeterince

iligkilendirildigini diisiinenlerin orani ise %61,8 olarak goriilmektedir. Kronik Bobrek

Yetmezligi hastaligi acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak

kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel

prensipleri uygulayanlarin orant %70’in {izerindedir. Katilimecilarin Kronik Bdbrek

Yetmezligi hastaligi ile karsilagsma siklig1 konusunda katilanlarin orani ise %13,5 olarak

goriilmektedir.

Tablo 4.9. KOAH Egitimi Hakkinda Katihmci Goriislerinin Dagilimi

kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile
dikkate aliyor, hastaliklardan korunma ve

KOAH
= = = =

5 |2 s 5 < 5
=2 |2 |2 > |22
£5 | £ 5 g Z E
¥ 5 S v/ 3 ¥ 3

1.T1p Fakiiltesinde kronik obstriiktif 135 30 5

akciger hastalig ile ilgili almig oldugum - 0 0 -

egitimden memnunum. (%79.4) | (%17.6) | (%2.9)

2.Tip Fakiiltesinde kronik obstriiktif

akciger hastaligi hastaligi ile ilgili aldigim i 120 45 5 )

egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle (%70,6) | (%26,5) | (%2,9)

yeterince iliskilendirilmisti.

3. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda 165 5

acil durumu tanimlayabiliyor ve - 0 0 - -

gerektiginde uzmana yonlendirebiliyorum. (%97.1) | (%2.1)

4. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda 130 40

taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi - 0 0 - -

planlayabiliyorum. (%76,5) | (%23,5)

5. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda 127 16 27

birinci basamak sartlarinda hasta takibi - o 0 -

(izlem)ve kontrolii yapabiliyorum. (%74,7) | (%9:4) | (%159)

6. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile

ilgili korunma ve hastaligi1 6nleme - 165 5

Saglig tehdit eden etmenleri ¢evresel, - ©%97.1) | (%2,1) - -
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saghgi gelistirmedeki temel prensipleri

uyguluy

7. Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ile 142 28

hangi siklikla karsilastyorsunuz? ) (%83,5) | (%16,5) ) )

Tablo 4.9’a gore Tip Fakiiltesinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi konusunda
aldiklar1 egitimden memnun olanlarin oran1 %79,4°tiir. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi 1ile ilgili alinan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iligkilendirildigini diisiinenlerin oran1 ise %70,6 olarak goriilmektedir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak
kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel
prensipleri uygulayanlarin orani1 %74’lin iizerindedir. Katilimcilarin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligr ile karsilagma sikligi konusunda katilanlarin orani ise %83,5 olarak

goriilmektedir.

Tablo 4.10. MIGREN Egitimi Hakkinda Katiime1 Gériislerinin Dagilimi

MIGREN .
=
$: |8 |E |2 |g¢
= 0o S) = > = 5
=2 |z | |E |E:
S5 | & 5 T |8z
X2 | > S ¥
1T1p Fakﬁltesinfie mi{g%’e.n hastalig1 ile - 140 o5 5 -
ilgili almig oldugum egitimden ©%82.4) | (%147) | (%2,9)
memnunum.
2.Tip Fakiiltesinde migren hastaligi ile - 133 -
ilgili aldigim egitimde temel bilimler, (%78,2) 32 S
Klinik bilimlerle yeterince (%18,8) | (%2,9)
iliskilendirilmisti.
3. Migren hgstallgl ile ilgil'ive.lcil durumu - 158 12 -
ta"mmla}fabll.lyor ve gerektiginde uzmana ©%92.9) | (%7.1) -
yoOnlendirebiliyorum.
4.Migren hastaliginda taniy1 - -
koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi 155 15 i
sahibiyim, gerekli 6n islemleri yaparak, (%91,2) | (%8,8)
uzmana yOnlendirebiliyorum
5. Migren hastaliginda birinci basamak - 138 18 14 -
ie;r;ggillril)c/igr};?;t.a takibi (izlem)ve kontrolii ©%81.2) | (%106) | (%8.2)
6. Migren hastaligi ile ilgili korunma ve - 155 15 -
hastalig1 6nleme - Sagligi tehdit eden (%91,2) | (%8,8) )
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etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranissal
vs. tim boyutlar1 ile dikkate aliyor,
hastaliklardan korunma ve sagligi
gelistirmedeki temel prensipleri
uyguluyorum.

7.Migren hastaligi ile hangi siklikla
karsilastyorsunuz?

1
(%0,6)

149
(%87,6)

20
(%11,8)

Tablo 4.10°a gore Tip Fakiiltesinde Migren hastaligi konusunda aldiklari egitimden

memnun olanlarin oran1 %82°dir. Migren hastalig1 ile ilgili alinan egitimde temel bilimler,

klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin oran1 ise %78 olarak

goriilmektedir. Migren hastaligir acil durumu tamimlayabilen, tani koyabilen, birinci

basamak kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirmedeki

temel prensipleri uygulayanlarin orani %80’in iizerindedir. Katilimcilarin Migren

hastaligi ile kargilasma sikligi konusunda katilanlarin orami ise %88,2 olarak

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Diinyada yasanan gelismelere paralel olarak 6zellikle son yillarda Tiirkiye’de de tip
fakiiltelerinin egitim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in birtakim girisimler yapilmistir. Son
yillarda diizenlenen kongrelerde mezuniyet 6ncesi egitimde amaglarin ve hedeflerin tespit
edilmesi, ulusal ihtiyaca uygun CEP gelistirilmesi ve biitiin tip fakiiltelerindeki miifredatin

CEP ile adaptasyonunun saglanmasi i¢in girisimler yapilmaktadir.

CEP biitiin tip fakiiltesi 6grencileri i¢in ortak bir temel olusturulmasi amaciyla konularin
bazi temel basliklar altinda toplanarak egitimde bir standardin yakalanmasini
hedeflemektedir. Egitim programlarinin yapilandirilmasi kadar, belirlenen hedeflere ne
diizeyde ulasildiginin Olgiilerek degerlendirilmesi de ¢ok Onemlidir. Tip egitim ve
Ogretiminin devamli degisen/giincellenen bir dinamikte olmasi bu siirecin devamliligini
mecburi  kilmaktadir. Tip egitim miifredatinin dinamik bir yapida olmasi/siirekli
degismesi ve yiizyilin getirdigi problemleri de i¢germesi zorunlulugu da son dénemlerde

vurgulanmaktadir (Jones Higgs, De Angelis, Prideaux, 2002).

Tip fakiiltelerinin egitim miifredatlar1 degerlendirildiginde tip egitiminin amaglar1 ve
hedefleri konusunda ¢ok net ve belirgin bir tespit yapilmadigi gézlenmektedir. Bu konuda
Sayek ve Kilig (1997) “Tirkiye’de tip egitiminde ama¢ Edinburgh Bildirgesinde de
belirtildigi gibi, tiim toplumun saglik diizeyini yiikseltebilecek nitelikte tip hekimlerinin
yetistirilmesi olmalidir” seklinde ifade ederek bununla ilgili belirsizlige dikkat

¢ekmislerdir .

Literatiir taramas1 sonucunda ulusal c¢ekirdek egitim programi ile alakali goriislerinin ve
yeterliliklerinin arastirildigi calismalarin  sinirhh  oldugu goriilmektedir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ile yiiriitiilen calismada tip dgrencilerinin becerileri
izleme, uygulama durumlar1 konusunda gériislerine basvurulmustur (Ozsirkinti, Temel,
Arslan, Polat, Yasa, Vaizoglu ve Telatar, 2005). Bunun disinda pratisyen hekimlerin
ulusal ¢ekirdek egitim programinda yer alan uygulamali beceriler konusundaki deneyim

ve diistincelerinin
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Degerlendirilmesi adli ¢calismada (Ceylan, 2009) 263 pratisyen hekimle goriisiilmiis ve
Ulusal CEP beceri listesinde yer alan bir soru formu uygulanmistir. Caligmaya katilanlari
bliyiik boltimii genel olarak beceri egitimleri konusunda almis olduklar1 egitimlerden

memnun kaldiklarin1 belirtmislerdir.

Baykan, Nagar, Poyrazoglu, (2018) tarafindan yapilan arastirmada Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Hakkindaki
Diisiincelerine basvurulmustur. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
%65,2’s1 tip fakiiltelerinde verilen teorik egitimin igerigini yeterli bulmus, %31,5’1 ise
fazla bulmuslardir. Katilimcilarin yaklasik olarak tigte biri mezuniyet 6ncesi tip egitiminin

pratik icerigini az bulmus ve teorik icerigini fazla bulmuslardir.

Akkog, Bilgin, Dasdag ve Cigek, (2007) tarafindan yapilan ¢alismada Dicle Universitesi
tip fakiiltesinde uygulanan 6gretim programinin CEP ile uyumu ve 6grencilerin yil sonu
notlarindaki degisimler incelenmistir. Miifredat programimin CEP’e uyumlu hale
getirilmesinin - 6grenci egitimini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(Bulut,2003). UCEP’te yer alan temel hekimlik uygulamalar1 6 temel kategori altinda
toplanmaktadir ve bu durum mezuniyet 6ncesi tip egitiminin yap1 ve gelisim siireciyle
alakalidir. CEP Temel Hekimlik Uygulamalarim1 su bashklar altinda gruplandirilarak
siralanmis ve diizeylendirilmistir (UCEP, 2014);

e  Oykii alma, tedaviyi planlama, kayit tutma ve rapor hazirlama
e Genel ve soruna yonelik fizik muayene

e Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

e (Girisimsel ve girisimsel olmayan hekimlik uygulamalari

e Koruyucu hekimlik uygulamalar

Bu kategorilendirme tiim diinyada formal tip egitimi veren fakiiltelerde oldugu gibi temel
hekimlik uygulamalari hasta Oykiisii alma, fiziksel muayene, kayit olusturma ve
raporlama siireci ile siirdiiriiliir. Girisimsel olan ve olmayan islemler yalnizca teshis
konulan hastalara uygulanabilir (Ozdemir, 2005; Barzansky ve Etzel, 2004; Baskan,
1997). Koruyucu hekimlik/aile hekimligi uygulamalari hekimligin bir toplumsal
yansimasi seklinde degerlendirilebilir (Aytekin, 2002).UCEP’te yer alan temel hekimlik
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uygulamalarinda 1. Basamak saglik hizmetleri kapsaminda 6zellikle koruma ve 6n tani
amagcl becerilerin yogunlukta olmasi, miifredatin/programin ¢ikti odakli olmasi ile izah

edilebilir.

Aile hekimlerinin yeterliliklerinin ve tip egitimi programi ile ilgili goriislerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada 6nemli bulgulara ulasildig: diisiiniilmektedir. Calismaya
katilan bireylere Astim, Depresyon Esansiyel Hipertansiyon, Ilag Yan Etkisi, inme, Kalp
Yetmezligi, Kognitif Bozuklugu (Demans, Deliryum), Kronik Boébrek Yetmezligi
Hastalig1, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Migren, ile ilgili almis olduklar egitimler
hakkinda goriisleri sorulmustur. Elde edilen bulgulara gore astim konusunda aldiklar
egitimden memnun olanlarin oran1 %70 civarindadir. Astim hastaligi ile ilgili alinan
egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenler ve astim
hastaliginda acil durumu tanimlayabilen, tani1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda
takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve saghigi gelistirmedeki temel prensipleri
uygulayanlarin orani da yaridan fazladir. Katilimcilardan astim hastaligi ile kargilasanlar

da yaridan fazladir.

Katilimcilar depresyon hastaligr ile karsilagsma sikligr bir hayli yiiksektir. Depresyon
konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin oran1 %74 civarindadir. Depresyon
hastaligi ile 1ilgili alman egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iliskilendirildigini diisiinenlerin orani ise %60 olarak goriilmektedir. Tiim hekimler acil

durumu tanimlayabilmektedir.

Katilimcilarin Esansiyel Hipertansiyon ile karsilasma sikligi ¢ok fazladir. Esansiyel
Hipertansiyon konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlar yaridan fazladir. Esansiyel
Hipertansiyon hastaligi ile ilgili alinan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iliskilendirildigini disiinenlerin oran1 yiizde ellibesten fazla c¢ikmistir. Esansiyel
Hipertansiyon hastaliginda acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak
kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve saglhigi gelistirmedeki temel

prensipleri uygulayanlarin orani da hayli yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilarin ilag yan etkisi ile karsilasma siklig1 konusunda katilanlarin oranlari

diisiiktiir. Ila¢ yan etkisi konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin orani yaridan
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fazladur. ilag yan etkisi ile ilgili alian egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iliskilendirildigini diisiinenlerin oran1 da ayn1 sekilde yaridan fazladir. Ilag¢ yan etkisinde
acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen,
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

da yiiksek ¢ikmustir.

Katilimcilarin Inme ile karsilasma siklig1 konusunda katilanlarin orani ise %4,1 olarak
goriilmektedir. Bu oran diisiik kabul edilebilir. Inme konusunda aldiklar1 egitimden
memnun olanlarin, inme ile ilgili aliman egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle
yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin orami ise %60’den fazla goriilmektedir. inme
hastaliginda acil durumu tanimlayabilen, tani1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda
takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve saghgi gelistirmedeki temel prensipleri

uygulayanlarin oran1 oldukga yiiksek ¢ikmaistir.

Katilimcilarin Kalp YetmezIigi ile karsilasma sikliginin %50 tstii oldugu goriilmiistiir.
Kalp Yetmezligi konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin Kalp Yetmezligi ile
ilgili alman egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini
diisiinenler ve Kalp Yetmezligi hastaliginda acil durumu tanimlayabilen, tan1 koyabilen,
birinci basamak kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve saglig

gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani %50 {istiindedir.

Katilimeilarin Kognitif Bozuklugu (demans, deliryum) hastalii ile karsilagma siklig1
konusunda katilanlarin orani ise diistiktiir. T1ip Fakiiltesinde Kognitif Bozuklugu (demans,
deliryum) hastaligi konusunda aldiklar1 egitimden memnun olanlarin, temel bilimler,
klinik bilimlerle yeterince iliskilendirildigini diisiinenlerin ve acil durumu tanimlayabilen,
tan1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve

saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin oran1 %350 {istlindedir.

Katilimeilarin Kronik Bobrek Yetmezligi hastaligi ile karsilagsma siklig1 diisiik ¢ikmustir.
Tip Fakiiltesinde Kronik Bobrek Yetmezligi hastaligi konusunda aldiklar1 egitimden
memnun olanlar, Kronik Bobrek Yetmezligi hastaligi ile ilgili alinan egitimde temel
bilimler, klinik bilimlerle yeterince iligkilendirildigini diislinenler ve Kronik Bobrek

Yetmezligi hastaligi acil durumu tamimlayabilen, tani koyabilen, birinci basamak
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kosullarinda takip yapabilen, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel

prensipleri uygulayanlarin oran1 %50 istiindedir.

Katilimcilarin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ile karsilasma siklig1 oldukga yiiksek
cikmigtir. Tip Fakiiltesinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi konusunda aldiklari
egitimden memnun olanlar, alinan egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iligkilendirildigini diisiinenler ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi acil durumu
tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen,
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

%50 tstiindedir.

Katilimcilarin Migren hastaligi ile karsilagsma sikligi oldukga yiiksektir. Tip Fakiiltesinde
Migren hastaligi konusunda aldiklari egitimden memnun olanlarin oran1 ve Migren
hastaligi ile 1ilgili alman egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince
iligkilendirildigini diisiinenlerin orani ise %78 lstiindedir. Migren hastalig1 acil durumu
tanimlayabilen, tan1 koyabilen, birinci basamak kosullarinda takip yapabilen,
hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uygulayanlarin orani

da oldukg¢a fazladir.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin yaridan fazlasi belirlenen temel
hastaliklarla ilgili konularda tip fakiiltelerinde verilen egitimlerden memnun kaldiklarini
belirtmislerdir. Kognitif Bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi, Inme ve Kronik Bobrek
Yetmezligi hastalii ile karsilasma sikliklar1 diger hastaliklara goére diisiiktiir. Bunun
yaninda Astim, Depresyon, Esansiyel Hipertansiyon, Ila¢ Yan Etkisi, Kalp Yetmezligi,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Migren, ile sik¢a karsilasmaktadirlar.
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6. SONUC ve ONERILER

Tip fakiilteleri gerekli donanima (bilgi, beceri, yeterlilik) sahip hekim yetistirme
sorumluluguna sahip kurumlardir. Bu arastirmanin temel hedeflerinden biri UCEP
hakkinda farkindalik yaratmak ve programlarin eksikliklerini tespit etmeye ve yeni

modellerin olusturulmasina dikkat ¢gekmektir.

UCEP bazi eksiklikleri de gbz oniine alindiginda tip fakiiltelerinin egitim programlarinin
tespitinde, gelisiminde ve standart hale getirilmesinde ¢ok Onemli bir adim olarak
goriilmektedir. Tirkiye’de verilen tip egitiminde bugiin i¢in gegerliligini koruyan temel
kavram, yaklasim ve ilkeleri kullanarak UCEP’in gelistirilmesi belirli seviyede

standardize edilmesi 6nem tagimaktadir.

UCEP-2020’de belirlenen 6l¢iitler géz oniine alinarak miifredatta daha ¢ok yer verilmesi
gereken, mezun oluncaya kadar yeniden/stirekli anlatilmasinin dogru olacag: diisiiniilen
hastalik, semptom ve temel hekimlik uygulamalarinda ayrica ¢alisilmis ve degisiklikler
belirtilmistir. Buna goére yaptigimiz bu c¢alisma UCEP-2020 kapsaminda
degerlendirildiginde uygulamada yasanan sorunlarin belirlenmesi adina UCEP-2020’de

yapilan degisikliklerle genel olarak paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Gelistirilen egitim programinin ne kadar etkin oldugunun tespiti, uygulamada yasanilan
sorunlarin belirlenmesi i¢in uygun araclar ve yontemler kullanarak tip egitiminin siireci
baglam, sonug¢ ve etkileri bakimindan diizenli sekilde degerlendirilmesi ve neticelerine

gore gereken iyilestirmelerin yapilmas: gerekmektedir.

Bu arastirmada cesitli fakiiltelerden mezun olanlar degerlendirilmis ancak tiim fakiilteleri
temsil etmesi sorunu olmasi sebebi ile Tiirkiye’deki tip fakiiltelerini temsil edecek bir
orneklem alinarak calisma genisletilmelidir. Bu calismaya paralel olarak, tip fakiiltesinde
gorevli 6gretim iiyelerini de igeren benzer arastirmalar yapilarak sonuglar karsilastirilmali
ve tip egitiminin tiim paydas gruplarinin bu konu hakkinda gortislerine bagvurulmalidir.
UCEP’in dinamik bir siireci igerdigi goz Oniine alinmali ve ara degerlendirmeler

yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1
Anket Formu

Mezun Bilgileri
Dogum Tarihiniz:

Medeni Haliniz
Bekar

Evli
Cinsiyetiniz

a Bay

Bayan
Yasadigimiz Yer

Sehir Merkezi
flige

a Koy

Tip fakiiltesinden hangi tarihte mezun oldunuz?

Kag yildir birinci basamakta ¢alismaktasiniz?

ASTIM

1.T1p Fakiiltesinde astim hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden memnunum.
Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum
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Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde astim hastaligi ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler, klinik
bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.

- Kesinlikle Katiltyorum

~
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

" Kesinlikle Katilmryorum

3.Astim hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana
yonlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4.Astim hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi planlayabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim



Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5.Astim hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem) ve kontroli

yapabiliyorum,
Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6.Astimdan korunma ve hastaligi dnleme - Saglig: tehdit eden etmenleri ¢evresel,
kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan korunma ve

saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

7.Astim hastalig1 ile hangi siklikla karsilasiyorsunuz?

Her gin

" Hafta da bir veya birden fazla
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-

-

Ayda bir veya birden fazla

Yilda bir veya birden fazla

DEPRESYON

1.T1p Fakiiltesinde Depresyon hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden memnunum.

~

~

Kesinlikle Katilityorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde Depresyon hastalig ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler, klinik

bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.

~

~

3. Depresyon hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

yonlendirebiliyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
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Kesinlikle Katilmiyorum

4.Depresyon hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi planlayabiliyorum.

a Kesinlikle Katiltyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Depresyon hastalik ile ilgili birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem) ve

kontrolii yapabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6. Depresyon korunma ve hastaligi 6nleme - Saglig1 tehdit eden etmenleri ¢evresel,
kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan korunma ve

saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
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Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

7. Depresyon hastalik ile hangi siklikla karsilasiyorsunuz?

a Her giin

" Hafta da bir veya birden fazla
a Ayda bir veya birden fazla

-

Yilda bir veya birden fazla

Esansiyel Hipertansiyon

1.T1p Fakiiltesinde Esansiyel Hipertansiyon hastalig ile ilgili almig oldugum egitimden
memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde Esansiyel Hipertansiyon hastaligi ile ilgili aldigim egitimde temel

bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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3. Esansiyel Hipertansiyon hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde
uzmana yOnlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4. Esansiyel Hipertansiyon hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi
planlayabiliyorum.
. _

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Esansiyel Hipertansiyon hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem)

ve kontrolii yapabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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6. Esansiyel Hipertansiyon korunma ve hastaligi 6nleme - Sagligi tehdit eden etmenleri
cevresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan

korunma ve saghigi gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

7. Esansiyel Hipertansiyon hastaligi ile hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

a Her giin

" Hafta da bir veya birden fazla
a Ayda bir veya birden fazla

" Yilda bir veya birden fazla
ILAC YAN ETKIiLERI

1.Tip Fakiiltesinde ilag yan etkileri ile ilgili almis oldugum egitimden memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesin de ilag yan etkileri ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler, klinik

bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.
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Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

3. ilag yan etkileri ile ilgili acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana
yonlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4. Tlag yan etkileri ile ilgili taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi planlayabiliyorum.
a Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Tlag yan etkileri ile ilgili birinci basamak sartlarinda hasta takibi (izlem)ve kontrolii

yapabiliyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
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Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6. Ilag yan etkileri ile ilgili korunma ve hastalig1 6nleme - Saglhig1 tehdit eden etmenleri
cevresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan

korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

7. 1lag yan etkileri ile ilgili hangi siklikla karsilastyorsunuz?

Her gin
" Hafta da bir veya birden fazla
L Ayda bir veya birden fazla
INME

1.T1p Fakiiltesinde inme hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
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Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde inme hastalig ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler, klinik

bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
3. Inme hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana

yonlendirebiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4 Inme hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi sahibiyim, gerekli 6n

islemleri yaparak, uzmana yonlendirebiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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5. Inme hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem) ve kontrolii

yapabiliyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
6. iInme hastalig1 ile ilgili korunma ve hastaligi nleme - Saglig1 tehdit eden etmenleri
cevresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan

korunma ve sagligi gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

7. Inme hastalig1 ile hangi siklikla karsilasiyorsunuz?

a Her giin

" Hafta da bir veya birden fazla
L Ayda bir veya birden fazla

=

Yilda bir veya birden fazla
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KALP YETERSIZLIGI
1.T1p Fakiiltesinde kalp yetersizligi hastaligi ile ilgili almig oldugum egitimden
memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

a Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde kalp yetersizligi hastaligi ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler,
klinik bilimlerle yeterince iligkilendirilmisti.

" Kesinlikle Katiliyorum

a Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

- Kesinlikle Katilmiyorum

3. Kalp yetersizligi hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana
yonlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum
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4. Kalp yetersizligi hastaliginda tanty1 koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi

sahibiyim, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana yonlendirebiliyorum

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Kalp yetersizligi hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem) ve

kontrolii yapabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6. Kalp yetersizligi ile ilgili korunma ve hastalig1 6nleme - Saglig1 tehdit eden etmenleri
cevresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan

korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
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Kesinlikle Katilmiyorum

7. Kalp yetersizligi hastaligi ile hangi siklikla karsilasiyorsunuz?

L Her giin

" Hafta da bir veya birden fazla
- Ayda bir veya birden fazla

-

Yilda bir veya birden fazla
KOGNITIF BOZUKLUKLAR (demans , deliryum)
1.T1p Fakiiltesinde kognitif bozuklugu(demans ,deliryum) hastaligi ile ilgili almis

oldugum egitimden memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.T1ip Fakiiltesinde kognitif bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi ile ilgili aldigim
egitimde temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.

a Kesinlikle Katiliyorum

a Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

3. Kognitif bozuklugu (demans, deliryum) hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve

gerektiginde uzmana yonlendirebiliyorum.
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Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4. Kognitif bozuklugu (demans ,deliryum) hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedavi
hakkinda bilgi sahibiyim, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana yonlendirebiliyorum

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Kognitif bozuklugu (demans, deliryum) hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta

takibi(izlem) ve kontrolii yapabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6.. Kognitif bozuklugu (demans, deliryum) hastalig: ile ilgili korunma ve hastalig:

onleme - Saglig1 tehdit eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari
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ile dikkate aliyor, hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirmedeki temel prensipleri

uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

7. Kognitif bozuklugu (demans, deliryum) hastaligi ile hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

- Her gin

" Hafta da bir veya birden fazla
a Ayda bir veya birden fazla

-

Yilda bir veya birden fazla

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

1.Tip Fakiiltesinde kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden
memnunum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile ilgili aldigim egitimde temel

bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.
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Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

3. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde
uzmana yonlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi

sahibiyim, gerekli 6n islemleri yaparak, uzmana yonlendirebiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi(izlem)

ve kontrolii yapabiliyorum.
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Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6. Kronik bobrek yetmezligi, hastaligi ile ilgili korunma ve hastalig1 6nleme - Saglhigi
tehdit eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor,

hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

7. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

-

Her gin
" Hafta da bir veya birden fazla
L Ayda bir veya birden fazla
=

Yilda bir veya birden fazla
KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI
1.T1p Fakiiltesinde kronik obstriiktif akciger hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden

memnunum.
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Kesinlikle Katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde kronik obstriiktif akciger hastalig1 hastaligi ile ilgili aldigim egitimde

temel bilimler, klinik bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.

a Kesinlikle Katiliyorum

a Katiliyorum

~
Kararsizim

~
Katilmryorum

" Kesinlikle Katilmryorum

3. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde
uzmana yonlendirebiliyorum.

a Kesinlikle Katiliyorum

~
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda taniy1 koyabiliyorum ve tedaviyi

planlayabiliyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
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Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi

(izlem)ve kontrolii yapabiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizzim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

6. Kronik obstriiktif akciger hastalig ile ilgili korunma ve hastaligi 6nleme - Sagligi
tehdit eden etmenleri ¢evresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor,

hastaliklardan korunma ve saglig1 gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

7. Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

Her giin
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" Hafta da bir veya birden fazla

L Ayda bir veya birden fazla
Yilda bir veya birden fazla
MIGREN

1.Tip Fakiiltesinde migren hastaligi ile ilgili almis oldugum egitimden memnunum.

- Kesinlikle Katilityorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

2.Tip Fakiiltesinde migren hastalig ile ilgili aldigim egitimde temel bilimler, klinik
bilimlerle yeterince iliskilendirilmisti.

a Kesinlikle Katiliyorum

a Katiliyorum

~
Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

3. Migren hastalig ile ilgili acil durumu tanimlayabiliyor ve gerektiginde uzmana

yonlendirebiliyorum.
Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim



Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

4.Migren hastaliginda tanty1 koyabiliyorum ve tedavi hakkinda bilgi sahibiyim, gerekli
on islemleri yaparak, uzmana yonlendirebiliyorum

- Kesinlikle Katilryorum

- Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

5. Migren hastaliginda birinci basamak sartlarinda hasta takibi (izlem)ve kontrolii

yapabiliyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

~
Katilmiyorum

a Kesinlikle Katilmiyorum

6. Migren hastalig1 ile ilgili korunma ve hastalig1 6nleme - Saglig1 tehdit eden etmenleri
cevresel, kiiltiirel, davranigsal vs. tiim boyutlari ile dikkate aliyor, hastaliklardan

korunma ve saghigi gelistirmedeki temel prensipleri uyguluyorum.

Kesinlikle Katiliyorum
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Katiliyorum
Kararsizim
Katilmryorum

Kesinlikle Katilmiyorum

7.Migren hastaligi ile hangi siklikla karsilagiyorsunuz?

a Her gin

" Hafta da bir veya birden fazla
L Ayda bir veya birden fazla

-

Yilda bir veya birden
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