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OZET

Amagc: Tirkiye’deki tip fakiiltelerine ait mezuniyet 6ncesi kadin hastaliklar1 ve dogum
egitim programlarinin, Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 (UCEP-2014) ve birinci
basamak saglik hizmetindeki ihtiyaglar ile uyumunun belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Ilk asamada Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi egitim
programlari internet ortaminda arastirilmistir. UCEP-2014 raporu, kadin hastaliklar1 ve
dogum igerigi agisindan incelenip, konular temel (n=36) ve ikincil (n=15) basliklar
olarak ele alinmig ve program basliklarinin UCEP-2014 igerigi ile uyumu saptanmistir.
Caligmanin ikinci asamasinda, goniillii aile hekimleri (n=14) ile odak grup goriismeleri
gerceklestirilmis, kadin hastaliklari ve dogum egitimi hakkindaki gorisleri ve bu
egitimin gereksinimlerini ne oranda karsiladig: irdelenmistir.

Bulgular: Incelenen 54 programda, temel ve ikincil basliklar siras ile ortalama %79,6
ve %22,9 oraninda yer almaktadir. Fakiiltelere gore uyum %36,1 - %99,4 araligindadir.
Kromozom hastaliklar1 (%20,4), moniliazis/vajinal akinti (%24,1) ve cinsel islev
bozukluklar1 (%27,8) programlarda en az saptanan temel basliklardir. Ders saati dagilim
araliklart genis olup, fakiilteler arasi Onemli farklar mevcuttur. Odak grup
gorismelerinde iki ana tema vurgulanmigtir: Egitim slrecindeki uygulama eksiklikleri
ve detay bilgi fazlaligi. Tip egitiminde eksikligi en ¢ok vurgulanan ana bagliklar ise: 1)
Anne ve bebek olumleri, 2) Riskli gebelikler, 3) Gebelikte sistemik hastaliklar, 4)
Prenatal tarama testleri, 5) Gebelikte ila¢ kullanimi, 6) Lohusalik donemi, 7) Nonstres
test, 8) Normal dogum becerisi, 9) Temel obstetrik / jinekolojik ultrasonografi, 10) Adet
duzensizlikleri, 11) Genital hijyen egitimi verebilme, 12) Cinsdl islev bozukluklari, 13)
Meme kanseri, 14) Addlesan sagligi, 15) Jinekolojik muayene, 16) Kadin hastaliklar: ve
doguma 6zél iletisim becerileri olarak belirlenmistir.

Sonugc: Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin kadin hastaliklart ve dogum ders bagliklarinin
UCEP-2014 ile uyumu ve mezunlarin birinci basamaktaki ihtiyaglari ortaya konmustur.

Bunlarin tip fakiiltesi programlar: ve UCEP metinlerine entegrasyonu Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: cekirdek egitim programi, egitimde ihtiyac belirleme, kadin
hastaliklar1 ve dogum, mifredat gelistirme



ABSTRACT

Objective: The aim was to assess the compliance of graduate obstetrics and gynecology
curricula in Turkey medical schools with the National Core Curriculum 2014 (NCC-
2014) and the needs of physiciansin primary health care.

Method: The first phase included curricular survey of medical schoolsin Turkey, using
internet. NCC-2014 report was analyzed concerning subject titles pertaining to obstetrics
and gynecology. Titles that were divided into fundamental (n=36) and secondary (n=15)
were probed within curricular content. The second phase included focus group
interviews with voluntarily participating family physicians (n=14) about their medical
school obstetrics and gynecology training to reveal to what extent their needs are met.
Results: On average 79,6% and 22,9% of the fundamental and secondary topics were
present in the included curricula (n=54), respectively with overall compliance ranging
between 36,1% - 99,4%. Chromosome disorders (27,8%), moniliasis / vaginal discharge
(24,1%), and sexua dysfunction (27,8%) were the least represented topics. Study hours
per topic had wide ranges with major differences across schools. Two main themes
emerged in focus group interviews. deficiencies in practice during training and
information overload. Topics emphasized as learner needs included 1) maternal and
neonatal mortality, 2) high-risk pregnancies, 3) systemic disease in pregnancy, 4)
prenatal screening tests, 5) medications in pregnancy, 6) puerperal problems, 7) non-
stress test, 8) vaginal delivery skills, 9) basic obstetric and gynecological ultrasound, 10)
menstrual irregularities, 11) genital hygiene education skills, 12) sexual dysfunction, 13)
breast cancer, 14) adolescent health, 15) gynecologic examination, and 16)
communication skillsin obstetrics and gynecology.

Conclusion: The study discloses compliance rates between Turkish medical school
obstetrics and gynecology curricular content and the NCC-2014, as well as the needs of
physician graduates in the primary setting. Integration of the revealed content into
medical school curricula and the consecutive NCCs can be suggested.

Key words. core curriculum, curriculum development, educational needs anaysis,

obstetrics and gynecol ogy
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1. GIRIS

1.1. Cahlsmanin Amaci

Mevcut tez arastirmasinda Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin kadin hastaliklar1 ve
dogum mezuniyet Oncesi egitim programlarmin betimsel bir model ile
karsilastirilmali olarak incelenip, degerlendirilmesi ve ortaya c¢ikan program
iceriginin sahada c¢alisan hekimler acisindan ihtiyaci ne oranda karsiladiginin
niceliksel ve niteliksel yontemler kullanilarak belirlenmesi amaglanmistir. Bunun
icin, mevcut kadin hastaliklart ve dogum miifredat programlarinin incelenmesi ve
sonrasinda birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimleri ile goriisme-grup

toplantilart yapilmistir.

1.2. Cahsmanin Hipotezi

Arastirmanin hipotezi, Tiirkiye’de tip fakiiltelerinde verilen mezuniyet oncesi kadin
hastaliklar1 ve dogum egitiminin birinci basamak saglik hizmetindeki ihtiyag ile
yeterli oranda uyumlu olmadig1 ve iyilestirmelere agik hususlar bulundugudur. Bu
hipotezin denenmesi amaci ile ihtiya¢ analiz yontemlerinden mevcut programlarin
miifredat bazinda incelenmesi ve program mezunlarinin odak grup goriismesi teknigi

ile goriislerinin alinip derlenmesi gerceklestirilmistir.

1.3. Calismanin Onemi

Calismadan elde edilecek verilerin, Turkiye’de mezuniyet oncesi kadin hastaliklari
ve dogum egitimindeki mevcut durumun ortaya konulmasi ve gelecek planlamalarin
yonunun saptanmasinda rehber olmasi beklenmektedir. Mevcut arastirma ile
Tirkiye’de ilk kez tek bir klinik dala ait mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredati
ulusal boyutta incelenmis ve analiz edilmis olmaktadir. Ayrica, miifredat
programlarinin incelemesine dair veriler ek bir nitel arastirma ile genisletilmis ve
sahada calisan aile hekimlerinin aldiklar tip fakiiltesi egitimlerinin ihtiyaci karsilama

orant irdelenmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu kisimda tip egitiminde program degerlendirme/gelistirme ve bunun 6nemli
basamaklarindan olan ihtiya¢ belirlemeye dair genel bilgi verilmistir. Ihtiyag
belirleme yontemlerinden, tez calismasinda da kullanilmis olan mevcut egitim
programinin incelenmesi ve mezunlar ile goriisme-grup toplantilart konular1 ayri
basliklar altinda degerlendirilmistir. Sonrasinda, ¢ekirdek egitim programinin (CEP)
tanimi ve ni¢in gerekli oldugu konularina yer verilmis, ayr1 bir baslik altinda
Tiirkiye’deki Ulusal Cekirdek Egitim Programi’na (UCEP) deginilmistir. Son olarak,
Nisan 2014 tarihinde giincellenip basilan Ulusal Cekirdek Egitim Programi’ndaki
(UGEP-2014) kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili bilgiler, hastaliklar,

semptomlar ve temel hekimlik uygulamalarina dair bilgiler sunulmustur.

2.1. Tip Egitiminde Degerlendirme

Genel olarak egitimde degerlendirmenin 2 temel amacinin oldugu 6n goriilmektedir
(Erden, 1998):

1-Ogrencinin basarisim1  degerlendirmek ve dersin hangi &grenciler tarafindan
tekrarinin gerektigine karar vermek;

2-Egitim programlariin etkililigi hakkinda yargida bulunmak ve programdaki
aksakliklarin hangi 68e ya da Ogelerden kaynaklandigimi belirleyerek gerekli

diizeltmelerin yapilmasina olanak saglamak.

Bunlarin ilki, programlarin degerlendirmesini degil, 68renci ve/veya egitimin
degerlendirilmesini icermektedir ve Ingilizce literatiirde “assessment” terimi ile
kendine yer bulmustur. Ikinci maddede belirtilen ise, Ingilizce’de “evaluation”
olarak belirtilen “egitim programlarinin degerlendirilmesi” basligini igermektedir
(MacCarrick, 2011; O’Neill, 1986).

Egitim programi kavrami Latince curriculum terimi ile tanimlanmaktadir. Bu
sbzcik, Roma askerlerinin arenalarda at arabalariyla idman yaptiklar: kosu yolu i¢in
kullamlImaktaydi. “Atli araba anlamina gelen “curricle” kosmak anlamindaki
“currere” soOzciikleri Latinceden Bati dillerine ge¢mistir. Kavramm egitimde
kullanilmaya baslanmasi ise yirminci yiizyila denk gelmektedir. Tiirkiye’de ise ilk
olarak egitim programi kavrami yerine Arapca teklik anlamindaki “miifret”

sozcuglinden tiiretilen miifredat programi kavramui kullamlmis ve “tekil olgularin

2



arka arkaya siralanmasindan olusan liste” olarak tammlanmuistir (Yiiksel ve Saglam,
2014).

Tip egitiminde, egitim programlarinin degerlendirmesi Onem tasimaktadir.
Belirlenen miifredatin tlilke c¢apinda belirli oranda uyum gostermesi ve
standardizasyonu da, programlarin degerlendirilmesinin 6nemli bir sartidir. Program
degerlendirme, her ne kadar geriye yonelik bir siire¢ olarak diisiiniilse de aslinda
program gelistirme ile beraber ele alinmalidir. Nitelikli programlarin hazirlanmasi ve
bu programlarin uygun kosullarda uygulamaya konularak, programlarin siirekli

olarak gelismeye agik tutulmasi 6nem tasimaktadir (Biggs ve ark., 1991).

Tip egitiminde program degerlendirme ¢alismalari kapsaminda U¢ temel program
degerlendirme sorusu 6ne ¢ikmaktadir (Musal ve ark., 2007):

1-Egitim programinin 6grenciler ve mezunlar tizerindeki etkileri nelerdir?

2-Egitim programinin egiticiler tizerindeki etkileri nelerdir?

3-Egitim programi planlandigi gibi uygulanabiliyor mu?

2.2. Tip Egitiminde Ihtiyac Belirleme

Program gelistirmenin ilk basamagmin “ihtiya¢c belirleme” olduguna dikkat
cekilmelidir. Ozdemir (2009) tarafindan da belirtildigi iizere, “uygulanmakta olan
egitim programlarmin toplumun ihtiya¢ ve beklentilerine, bireylerin ilgi, ihtiya¢ ve
ozelliklerine, bilim ve teknolojideki gelismelere, konu alanindaki degisme ve
gelismelere uygun olup olmamasi bakimindan degerlendirilmesi gerekmektedir.”
Dolayisiyla, tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi miifredatlarinin, ihtiyaca yonelik

yapilandirilmasi beklenmelidir.

Ozcan Demirel (2015), ihtiyag degerlendirmeyi; “ne” ile “ne olmali” arasindaki
farkin kurumlar ya da bireyler agisindan belirlenmesi ve bu farkin nasil kapatilacagi
yoniinde Onceliklerin belirlenme siireci olarak tanimlamakta ve bes asamada ele

almaktadir (Demirel, 2015):

a Hazirlik: Bilgi toplama kaynaklarinin belirlenmesi, ilke ve onceliklerin

saptanmasini igermektedir.



b. Bilgi toplama: Bilgi kaynaklarinin ve uygun orneklemin belirlenerek, gerekli
islemlerin ve araclarin secilmesi sonrasinda verilerin toplanmasini icermektedir.

c. Bilgilerin analizi: Bu asamada; toplanan bilgilerin gozden gegirilmesi ve
egitimden beklenenlerin neler oldugu, beklenilen hedeflerin hangilerinin
gerceklesmis oldugu gibi sorulara yanit aranmasi hedeflenmektedir. Bu sirada;
sorunlar, degisen kosullar ve yeni gelismeler de degerlendirilmelidir.

d. Bilgilerin rapor edilmesi: Kullanilan kaynaklara dayanarak toplanan bilgilerin
Ozeti ve bilgilerin analiz edilmesiyle ortaya ¢ikan durumun basit, agik ve dogru
bicimde yazilmasini icermektedir.

e. Bilgilerin kullamimi: Thtiyag degerlendirmesi ¢oziim Onermemektedir. Ancak;
yetkili kisi veya kurullarin bilgilerin bulundugu rapora dayanarak, programdaki diger

siireclerin baslamasina olanak tanimasi beklenmektedir.

2.3. Ihtiya¢ Belirleme Yontemleri
Ihtiyag belirlemede farkli degerlendirme ydntem ve teknikleri bulunmaktadir. Bunlar
su sekilde siralanabilir (Sahin, 2006; Demirel, 2015):

1. Delphi teknigi — Anket gelistirme
2. Progel (Program gelistirme) veya Dacum (Developing a curriculum) teknigi
3. Gozlem
4. Meslek analizi
5. Olgme araclar1 — testler
6. Gorlisme-grup toplantilari
7. Kaynak tarama
a Literatlr tarama
b. Raporlar1 degerlendirme

c. Mevcut programi inceleme

Goriildigi lizere ihtiyag analizi ve degerlendirmede; literatiir taramasi, raporlarin
degerlendirilmesi ve mevcut programlarin incelenmesi ayri bir alt baglik halinde yer
almaktadir. Mevcut programlarin incelenmesi, kaynak taramanin 6nemli bir bileseni

olup “durum belirlemesi” a¢indan 6nem tasimaktadir.

Goriisme teknigi ve grup toplantilar1 da ihtiya¢ analizleri esnasinda siklikla

kullanilmaktadir. Buna yonelik olarak yazili yontem (anketler) ve/veya yiiz yiize
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goriismeler kullanilmaktadir. Ihtiyac analizi ve degerlendirmesi ¢alismalar1 igin
genellikle mevcut 6grencilerin, 6gretim lyelerinin, idarecilerin, yiiksek Ogretim
planlayicilarinin ve politika belirleyicilerin goriislerine basvurulmasi 6nerilmektedir.
Ihtiyag analizi siirecinde, programdan mezun olan bireylerin de goriislerine
bagvurulmasi 6nem tasimaktadir. Aslinda, mevcut 6grencilerin algilanan ve ifade
edilen ihtiyaglar1 hakkinda saglikli ve tarafsiz veri toplanmasi zorluklar icerebilir. Bu

nedenle, mezunlarin degerlendirmeleri daha degerli olabilir.

Egitimde algilanan ihtiyag, kisinin veya grubun “6grenmek istedikleri seylerle” ilgili
saptamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu tip ihtiyaci “neyi bilmedigimi biliyorum”
ciimlesi 6zetlemektedir (Sahin, 2006). ifade edilen ihtiyac ise, algilanan ihtiyacin
talebe doniismiis hali olarak tammlanmustir. Ornegin, 6grenciler bilgi eksiklerini
belirtmekten kaginabilecektir (Sahin, 2006). Dolayisiyla, heniliz 6grenme siirecinde
olan mevcut 6grencilerden algilanan ve ifade edilen ihtiyaclar konusunda detayli veri
saglanmast her zaman miimkiin olmayabilir. Bu baglamda, programdan mezun olan
bireylerin goriislerin alinmas1 daha saghkli ve gergekgi verilere ulasilmasini
saglayabilir (Schwartz ve Gaulton, 1999; Surakka ve Malmi, 2005; Cleary ve ark.,
2013; Cook ve ark., 2013; Sawatsky ve ark., 2014). Bu konuya asagida yer alan 2.4
alt bagliginda dahaayrintili olarak deginilmistir.

2.3.1. Mevcut Programin incelenmesi

Mevcut programin incelenip degerlendirildikten sonra iyilestirilmesi i¢in yapilan
caligmalar, program gelistirme ¢alismasinin temelini olusturmaktadir. Uygulamadaki
programin olumlu sonuglar verdigi diisiiniiliiyor ve olumlu geribildirimler alintyor
ise mevcut programin gelistirilmesine gerek olmadigi kanisina varilacaktir. Program
uygulamalarinda aksakliklar varsa, programin gelistirilmesi ihtiyag olarak
belirecektir. Demirel’in de vurguladigi gibi, “program gelistirme ¢alismalarinin
temelinde mevcut programlarin incelenmesi ve degerlendirilmesi goriisii yer
almakta, bu inceleme ¢alismalar1 hedef ve davranislardan baglayip egitim ve sinama
durumlarmin incelenmesine kadar yapilmali ve ondan sonra degisim icin karar

verilmelidir” (Demirel, 2015).

Mevcut programin incelenmesi siirecinde, egitim programinin ne icerdigi ve islevleri
Oonem tasimaktadir. Posner (2004), egitim programimi “bir alanin hedef ve

degerlendirme boyutlar1 ile tiim 6grenilecek konularin plani ya da igerik tasarimi”
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olarak tanmimlamakta ve bir egitim programmi 5 farkli islevine dayanarak

siniflandirmaktadir (Posner, 2004; Demirel, 2015):

1- Resmi egitim programi: program kilavuzunu, hedefleri, ders planlarini, konularin
islenis sirasini, kullanilacak arag-geregleri ve degerlendirmeyi igeren yazili program,
2 - Isevuruk egitim programi: Resmi olmayan program olarak da tanimlanan
Ogretmenin siifta ogrettikleri, bunlarin nasil 6gretildigi ve Ogrencilerin §grenme
Urdnlerini kapsayan program,

3 - Ortiik egitim programi: Resmi veya isevuruk programa dahil edilmeyen, fakat
ogrencilerin ulagmalarinin beklendigi mesajlart veya beklenmeyen (amaglanmayan)
O0grenme sonuglar1 ile Ogrenciler tarafindan ortaya konulan faaliyetleri iceren
program (Y Uksel, 2014),

4- Ogretisiz egitim programi: Resmi ya da isevuruk programa dahil edilmeyen,
ogretilmeyen konular1 ve bu konularin 6gretilmeme sebebini igeren program,

5 - Destekleyici egitim programi: Resmi program disinda 6grencilerin ilgilerine ve

goniilliiliik esasina gore planlanmis 6grenme yasantilarini destekleyen program.

Mevcut bir egitim programinin ¢esitli yontemler ile incelenmesi stirecinde, yukarida

verilen tanimlar dogrultusunda programin farkli boyutlarinin ele alinmasi

hedeflenmelidir.

2.3.2. Odak Grup Goriismeleri

Odak grup gorlismeleri, onceden belirlenmis  yonergeler cercevesinde
gerceklestirilen, bu yOntemin mantigina uygun olarak, gorisiilen kisilerin
oznelliklerini 6n planda tutan, katilimcilarin sdylemine ve bu sdylemin toplumsal
baglamma dikkat edilmesi gereken nitel bir veri toplama teknigi olarak
tammlanabilir (Cokluk ve ark., 2011). Krueger ve Casey (2015), daha 6zet bir tanim
yapmakta ve odak grup goOriismesini, bireylerin diislincelerini  serbestce
sOyleyebilecegi bir ortamda dikkatlice planlanmig bir tartisma olarak

tanimlamaktadhr.

Dolayisiyla, odak grup goriismelerinde katilimcilarin kendi goriislerini 6zgiir sekilde
ortaya koymalarin1 saglayacak bir ortamin olusturulmasi 6nem tagimaktadir. Bu

sayede katilimcilarin grup baskisi, sosya onaylanma ve sosyal begenilirlik gibi



engelleri asarak gergcek algi, duygu ve diisiincelerine ulasilmasi hedeflenmektedir
(Cokluk ve ark., 2011).

Bir ¢cok olumlu yanina ragmen bu teknik bazi olumsuz yonlere de sahiptir. Bunlar
arasinda grup i¢i ¢atismalarin yasanabilmesi, baskin bir grubun digerlerinin
goriiglerini  etkilemesi, hassas konularin tartisilmasindaki zorluklar, verilerin
toplanmasi ve ¢Oziimlenmesinin uzun siire gerektirmesi ve arastirmacinin iiretilen
veriler iizerinde kontroliinlin nispeten az olmasi gibi durumlar bulunmaktadir

(Cokluk ve ark., 2011).

Ayni sosyal gruptan ve sosyal gegmis ve benzer egitimden ge¢mis kisilerin gruba
dahil edilmesi, aralarinda hiyerarsik iligski olan kisilerin ise dahil edilmemesi, yorum
yapmayan katilimcilarinin cesaretlendirilmesi, uygun fiziksel ortamin saglanmasi,
hassas konularin tartismaya dahil edilmemesi ve raporlarda katilimeci isim ve
bilgilerinin kesinlikle yer almayacaginin belirtilmesi gibi onlemler ile olumsuz

yonler nispeten azaltilabilir (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2008).

Odak grup goriismeleri; pazar aragtirmalarinda, saglik yonetimi arastirmalarinda,
sosyoloji ~ ve iletisim  arastirmalarinda, uygulamal: aanlarda yapilan
degerlendirmelerde, egitimsel malzemelerin gelistirilmesinde ve genel egitim
arastirmalarinda siklikla kullanilmakla beraber (Cokluk ve ark., 2011), Tiirkiye’de
tip egitimi alaninda da kullanimi artmaktadir (Sarikaya ve ark, 2003; Musal ve ark.,

2007)

2.4. Thtiyac Belirlemede Mezunlarin Rolii

Algilanan ihtiyaglar; bireylerin bilgi, deneyim ve bulunduklar1 c¢evrelerden
etkilenmektedir (Sahin, 2006). Tip fakiiltesi ortaminda bulunan bir tip 6grencisi ile
tip egitimi siirecini tamamlaylp mezun olmus ve birinci basamakta hekimlik
meslegini yiriiten bir profesyonelin “ihtiya¢” tanimlarinin farklilik gostermesi
beklenmelidir.

Mezun bireyden, tip egitimi sonucunda kazanmis oldugu yetkinliklerin birinci
basamak saglik hizmetindeki ihtiyac1 karsilama orami hakkinda daha gergekgi
verilerin elde edilmesi beklenmelidir. Uluslararasi literatiirde yiiksek Ogrenim

programlarint degerlendirmek ig¢in mezun goriislerinin analiz edilmesine dayanan



arastirmalar bulunmaktadir (Schwartz ve Gaulton, 1999; Surakka ve Malmi, 2005;
Cleary ve ark., 2013; Cook ve ark., 2013; Sawatsky ve ark., 2014). Ancak,
ulagabildigimiz kadar1 ile Tiirkiye’de tip egitiminin degerlendirilmesinde mezun

gorlsleri derinlemesine aragtirilmamastir.

Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi’ne gore Tiirkiye’de yeni agilanlar ile beraber
90’ izerinde tip fakiiltesi ve dolayisi ile pek ¢ok farkli tip fakiiltesi egitim
miifredati bulunmaktadir (https://istatistik.yok.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Haziran
2016). Ozellikle klinik bilimler s6z konusu oldugunda, bunlarin mezuniyet &ncesi
egitim mifredati igeriklerinin uyumu ve daha da Onemlisi ihtiyaci ne oranda

karsiladig1 yeterli oranda bilinmemektedir.

2.5. Cekirdek Egitim Programi: Tanim ve Gerekliligi

CEP, tim tip fakiiltesi 6grencilerinde ortak bir temel olusturmak amaci ile konulari
belirli basliklar altinda bir araya getirmek ve egitimde belirli bir standarda
ulasilmasini hedefleyen, rol haritasi 6zelligindeki metin olarak tanimlanabilir (Akkog
ve ark., 2007). Hirsch (1993), egitimde milkemmeliyet ve hakkaniyetin saglanmasi
icin cekirdek mifredata ihtiyag duyulacagini vurgulamakta; yiksek akademik
basarinin, detay bilgiye degil, kapsamli genel bilgiye dayandigini belirtmektedir.

Cekirdek icerik, tim ogrenciler tarafindan bilinmesi gerekip her konunun ana 6gesini
iceren ve tip egitimi icin temel olarak alinabilecek bilgiyi icermektedir (Harden ve
Davis, 1995). Diinya Tip Egitimi Federasyonu, 1998 yilinda yaymladigi goriis
belgesinde miifredattaki yigilmanin Oniine gegmek ve tip egitiminde temel
standartlar1 saglamak amaci ile c¢ekirdek programlarin mutlaka gelistirilmesi

gerekliligine isaret etmistir (WFME, 1998).

Sarikaya, Avrupa Tip Egitimi Birligi (AMEE) Tip Egitimi Kilavuzlarini temel
alarak, “cekirdek igerik ve yeterlikler neden gereklidir” sorusunu su ana basliklar ile
cevaplandirmaktadir (tip.kocaeli.edu.tr/calistay/ozlemsarikaya.ppt, Erisim tarihi: 11
Haziran 2016):

-Asirt bilgi yuklemesini engellemek icin
-Artan uzmanlagsmaya kars1 koyabilmek icin
-Ulusal diizeyde, tip fakilteleri arasinda ulusal standardi yakalayabilmek icin



-Evrensel tip uygulamalarinin gerektirdigi tutarliligi saglayabilmek igin

-Hastaya (hekimlik uygulamalarina bagli hatalar ve benzeri) ve topluma zarar
vermemek icin

-Saglik ve hastalik slreclerinin karmasik yapisini etkileyen deger, inamis ve
tutumlar: anlayabilmek icin

-Klinik karar verebilmek, kanita dayal1 akil yurdtebilmek igin

Asirt bilgi yiliklemesi, tip egitiminde Ozellikle 1960’11 yillarda agiga ¢ikmaya
baslayan ve sonraki yillarda giderek biiyiiyen bir sorundur (Anderson ve Graham,
1980). CEP, sadece asir1 bilgi yiiklenmesine bir tepki olmamakla beraber bu soruna
¢cOzUm getirme potansiyeline sahiptir (Harden ve Davis, 1995; Davis ve Harden,
2003).

Artan uzmanlagma, tim tip alanlarinda oldugu gibi kadin hastaliklar1 ve dogum
dalinda da giincel bir temayiildiir. Iki bin on bes yil itibari ile, Amerika Birlesik
Devletleri'nde kadin hastaliklart ve dogum uzmanlhik egitimini tamamlayan
hekimlerin %40’min ist ihtisas i¢in bagvuruda bulunduklar1 belirtilmektedir
(Frishman ve ark., 2016). Asiri uzmanlagmanin da asir1 bilgi yiiklemesi gibi
mezuniyet oncesi tip egitimi lizerinde olumsuz etkileri mevcuttur. CEP, mezuniyet
oncesi tip egitiminin artan uzmanlagsma egiliminden olumsuz etkilenmeden temel

amacinin ve yeterlik alanlarmin belirlenmesini saglamaktadir.

CEP, standartlarin saglanmasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Hesap verebilirlik,
kurum ici ve disindaki (politika belirleyiciler ve halk gibi) paydaslarin 6nemli bir
talebi haline gelmistir. Ozellikle kilit dnemdeki hekimlik uygulamalarinda yiiksek
standartlara sahip yetkinlik beklenmektedir (Harden ve Davis, 1995; Davis ve
Harden, 2003). Temel yetkinliklerin kazanilmasindaki yetersizlikler, hasta
giivenligini tehlikeye atma potansiyeline sahiptir (Allery, 2009). CEP, ulusa ve
ulusdararas1 diizeyde tip egitiminde uyumu artirarak daha tutarli egitim

miifredatlarinin olusturulmasini saglayabilir.

CEP, yapilandirmaci 6grenme kurami ile iliskilendirilmistir (Harden ve Davis,
1995). Yapilandirmaci kuram bilgiyi temelden kurmaya dayanmaktadir. Oziinde,
ogrenenin  bilgiyi yapilandirmast ve uygulamaya koymasi bulunmaktadir.

Yapilandirmacilikta bilginin  tekrar1  degil, bilginin transferi ve yeniden



yapilandirilmast s6z konusudur. Hirsch (1993), yeni bilginin onceki ¢ekirdek
bilgilerin {izerine yapilandirildigini belirtmektedir. Benzer sekilde Charlton (1991)
da klinik egitimin, makul bir cekirdek temel bilimler programina dayandigin

vurgulamaktadir.

Bu baglamda CEP, asir1 bilgi yiiklenmesi ve artan uzmanlagmay1 engelleyerek tip
egitimindeki “olmazsa olmaz” yeterliklerin gergevesini olusturmakta ve bu sayede
tip fakiiltelerinden belirli standartlara sahip hekimlerin - mezun  olmasini
amaclamaktadir. CEP ile asir1 detay bilginin ¢ok kisithh zamanda verilmesinin de

Oniine gecilmes hedeflenmektedir.

Bilgi ile asir1 yiiklii derslere maruz kalan 6grenci yiizeyel 0grenme yontemlerini
kullanarak ezber bilgi edinmektedir. Bunun yerine, cekirdek yetkinliklerin daha
derinlemesine 6grenilmesinin hedeflendigi bir programda bilgide kaliciligin daha
fazla olmasi beklenebilir (Harden ve Davis, 1995). Cekirdek miifredat konularinin
dahi unutulma orani yiiksek olabilmektedir. Cocuk hastaliklar1 ¢ekirdek miifredatina
ait bilgilerin kaliciligini aragtiran bir ¢calismada, diizey belirleyici sinava (summative)
ait 8 sorunun habersiz olarak sinavdan 1 yil sonra tip &grencilerine yoneltilmesi
sonrasinda ortalama notlarda %50’den fazla diisiis saptanmistir (Sullivan ve ark.,
2013). Dolayisiyla, sadece CEP igerigine uygun miifredat yapilandirilmasi yeterli
olmayip derin 6grenmeyi tesvik edecek kendi kendine 6grenme gibi becerilerin

kazandirilmas1 da onemli olabilir.

Sonug olarak, CEP metinlerinin aslinda bir egitim programi olmayip, fakultelerin
kendi miifredatlarini olusturur veya gelistirirken esas alacaklar: bir ¢erceve program
oldugu unutulmamalidir. Aslinda, CEP (core curriculum) ile tip egitimi veren tim
fakilteler icin ortak olan bir egitim program hazirlamak yerine, tip fakultelerine
kendi egitim programlarimt hazirlarken genel bir gerceve sunacak bir programin
hazirlanmasi hedeflendigi icin Tiirkge’de “Ulusal Cerceve Egitim Programi”

teriminin kullanilmas: daha uygun olabilir (Giilpinar ve ark., 2014).

CEP sadece ortak bir gergeve ¢cizdigi igin, program g¢esitliliginin segmeliler ve 6zel
calisma modiilleri ile saglanmasi son derece onemlidir. Tip fakiiltesi g¢ekirdek
egitimi, nitelikli ve belirli standartlarda hekim mezun etmek amaci ile kazanilmasi

gereken temel gerekliklere / yeterliklere yonelik olan ve tip egitimi slresince
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mutlaka alinmasi gereken egitimi kapsamaktadir. TUm &grencilerin amasi gereken
bu zorunlu programlarin, 6grencilerin bireysel ilgi ve beklentilerine cevap verecek
segmeli ders ve 6zel calisma modiilleri gibi ek programlar ile zenginlestirilmesi

hedeflenmelidir (Harden ve Davis, 1995).

2.6. Tiirkiye’de Ulusal Cekirdek Egitim Program

Bu baslik altinda, Tiirkiye’de UCEP olusturulmasina dair tarihge 6zetlenecek, 2002
tarihli ilk UCEP ve sonrasinda 2014 yilinda kabul edilen giincellenmis UCEP
hakkinda bilgi verilecektir.

2.6.1. Tlk Ulusal Cekirdek Egitim Progranm (UCEP-2002)

Tirkiye’de tip egitimi tarihi siirecinde tip fakultelerinde verilen egitimin
standartlarinin tespiti ve bunlarin gelistirilmesi, énem tasiyan ve Ozellikle klinik
dallarda tartisilan bir konu olmustur. Tip fakiiltesi sayilarinda 6zellikle 1980’11 yillar
sonrasinda artis yasanmasi ile farkli olanak ve altyapiya sahip fakiiltelerde farkli
egitim model ve programlart uygulanmaya baglamistir (Giiven, 2014). Bunun sonucu
olarak, ulusal diizeyde bir ¢ekirdek miifredat olusturma cabalar1 1990’1 yillarinin
ortalarindan itibaren baglamakla beraber bu yondeki diizenli girisimler Tip-Saglik
Bilimleri Egitim Konseyi inisiyatifiyle 2001-2003 yillar1 arasinda yuritulen bir dizi
calismayla gergeklestirilmistir (Altintas ve ark., 2012). Bu ¢alismalarda, Tiirkiye’de
egitim veren tim tip fakiiltelerinde mezuniyet Oncesi egitimde belirli standartlar

saptanmasi amaci ile ortak bir miifredat olusturulmas: hedeflenmistir.

[k asamada 7 adet tip fakiiltesinden (Ankara, Dokuz Eyll, Gazi, Hacettepe, Istanbul
ve Istanbul Cerrahpasa ve Marmara Universiteleri) temsilcilerinin katilimi ile bir
calisma grubu olusturulmustur. Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturma Caligsma
Kurulu olarak adlandirilan bu tesekkiil oncelikle tip fakiiltelerindeki mezuniyet
Oncesi egitimin amac¢ ve hedeflerini belirlemis; amag¢ ve hedeflere uygun cekirdek
miifredat iceriinin ortaya konmasini saglayacak ilke ve Olgiitleri siralamis ve
sonrasinda bu dogrultuda programla ilgili calismalarini tamamlamistir (Bulut, 2003).
Daha sonra hazirlanan taslak tiim tip fakiiltelerinin dekanliklarina sunulmus, alinan
gortislerle olgunlastirilmistir (Bulut, 2003). Sonugta, Tiirkiye’nin ilk UCEP metni
Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan 2 Subat 2002’de Cukurova
Universitesi’nde yapilan toplantida oybirligi ile kabul edilmis ve 2003-2004 egitim-
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Ogretim yiliyla birlikte uygulamaya konmustur (Altintag ve ark., 2012; Giilpinar ve
ark., 2014).

Belge, 2002 yilinda kabul edildigi icin UCEP-2002 olarak anilmaktadir. UCEP-2002
metninin kabuliinden 10 yi1l sonra Altintas ve arkadaslar1 (2002), bu belgeye dair su

o6nemli yorumlarda bulunmustur:

“UCEP-2002 ile ilk defa toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekim yetistirmek icin egitim
programlarinda yer amasi gereken konularin ve yetkinliklerin standart hale getirilmesine ¢aligilmigtir.
UCEP-2002 Ulkemizdeki tip egitimi programlarinin igeriginin standardizasyonu agisindan ¢ok degerli
ve Onemlidir. Bu c¢alismanin ardindan bir ¢ok tip fakiiltemiz, egitim programlarimi yeniden
degerlendirme ve gelistirme ihtiyaci duymuslar ve bu c¢alismalarinda UCEP-2002’yi dikkate
almiglardir. UCEP temelde tip faklltess mezunlarimin sahip olmasi gereken hilgi, beceri ve

tutumlardan olusan bir igerik listesidir.”

2.6.2. Ulusal Cekirdek Egitim Program-2002 Belgesinin Giincellenmesi

UCEP-2002 sonras1 gegen 10 yil i¢inde Tiirkiye’de saglik ve egitim alanlarinda bazi
degisimler yasanmistir. Bunlar arasinda Bologna Siireci’nin yiiksek 0Ogretim
kurumlarimiza getirdigi yenilik ve diizenlemeler, Oncelikli saglik sorunlarinda
yasanan degisim, saglik hizmeti sunumu, politika ve uygulamalarindaki degisimler
sayilabilir. UCEP-2002’nin c¢esitli platformlarda yukarida belirtilen degisimleri

yansitacak sekilde giincellenmesi konusu giindeme gelmistir (Guven, 2014).

Yukaridakilere istinaden, bu kez Yiiksek Ogretim Kurulu ve Tip Dekanlari
Konseyi’nin talep ve girisimleri ile 2013 yilinda yeni bir UCEP metninin ele
alimmasini igeren ikinci bir siire¢ baslamistir. Yaklasik bir yil siiren ve birincisine
gore gok daha fazla paydasin katki ve goriigiiniin alindig1 bu sire¢ sonunda UCEP
yeniden yapilandirilarak 12 Mayis 2014 tarihli Universiteleraras1  Kurul
Toplantisinda kabul edilmistir. UCEP-2014 olarak adlandirilan bu belge, 19 Haziran
2014 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu Genel Kurulunda goriisiilerek kabul edilmis
ve 2015-2016 egitim-6gretim yili ile birlikte tiim tip fakiiltelerinde uygulamaya

konmas1 kararlastirilmistir (Giilpinar ve ark., 2014).

2.6.3. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014
Bu baslik altinda, UCEP-2014’in amaci, genel bakis acis1 ve UCEP-2014 metni
icerisinde kullanilan bazi tanimlara deginilmis, giincellenen hususlar hakkinda bilgi

verilmistir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 belgesindeki giincellestirmelerin 6zeti*

Ulusal CEP-2002 WUusal CEP-2014 Degisim ydni ve gerekgesi
A. Egitim yaklasimi ve egitimin ana dayanaklan

Temel bilesenleri: Temel bilesenleri: Temel ve klinik bilimlerin egitim igeriklerine
{konular, ders baghklan) dayah yaklasim ve

1. M i |1 M it - )
e2uniyet oncesi EZUNIyet oncesi tip ogrenim hedeflerini bilgi, beceri ve tutum

ap editimi Sitimi
P egltlmm_ama; EEftimin amE.H:I V= hedefleri seklinde ayiran parcah yaklasim
ve hedeflen ulusal yeterlikler N .. I
. verine egitim giktilanna dayal daha bitinodl
2. Hastalik/ Durum cercevesi bir yaklasim belirlendi
Semptom Listesi 2. Semptomlar yanlaz )
3. Beceri Listesi Durumilar Listesi Bu dogrultuda;
4. Tutum ve Davranis |3. Cekirdek Hastahklar / . .
Hedefleri Klinik Problemler Listesi | & 2stalik / Durum / Semptom Listesi ile

4 Ternel Hekimlik Eeceﬁ U;tesi farkl! bir cergevede yeniden
. : sistematize edeildi.
Uygulamalar Listest b. Ulusal CEP-2002"deki Tutum ve Davramis
Hedefleri, profesyonellife yénelik
yeterlikler cergevesinde ele alindi.

Mezuniyet oncesi tip egitimin amac ve hedefleri

Mezuniyet oncesi tip Mezuniyet oncesi tip Egitim gkblanna dayal yaklasim ¢ergevesinde,
egitimin amag ve egitiminin amac ve ulusal bilgi, beceri ve tutum hedefleri gibi pargal bir
hedefleri: Bilgi veterlikler cergevesi vaklasim yerine daha bitincdl bir yaklasim
hedefleri, devinimsel benimsenerek sirasiyla;

beceriler ve mesleki

a. Ulusal yeterlikler gergevesinin
tutumlar ¥e EerE

b. Fakilte egitim ciktilarimin / mezuniyet
yveterliklerinin

c. Fakilte egitim programlan gktilannin

belirlenmesi seklinde bir yol benimsendi.
EZitim icerigin belirlenmesi sirasinda temel alinacak ana listeler

1. Hastalklar/ 1. Ulusal yeterlikler Ulusal CEP-2002"de tek liste alunda siralanan
Durumlar / cergevesi / Fakilte semptom, durum ve hastahklar Ulusal CEP-
Semptomilar Listesi Egitim Ciktilan 2014 de iki farkh liste halinde sunuldu:

2. Beceri Listesi 2. Semptomlar /

1. Semptomlar / Durumilar Listesi: Hekimin ilk

Durumiar Listesi karsilasma durumilan.

3. Cekirdek Hastaliklar /

Klinik Problemler
Listesi

4. Temel Hekimlik
Uygulamalan Listesi

2. Cekirdek Hastalklar / Klinik Problemler
Listesi: Hekimin kendisine gelen semptomu veya
durumu degerlendirdikten sonra tanimladig
hastahklar veya klinik problemler.

Sonrasinda semptomlar / durumlar ile
hastaliklar / klinik problemler eslestirilersk
fakiiltelerin egitim igerikleri ve yantemlerini
belirleme asamasinda kullanacaklan bir cergeve
sunuldu. Ogrenme dizeyleri yeniden
dizenlendi: Ulusal CEP-2002deld “B" (bilgi
diizeyi) OnT (8n Tam) ile de.;tlnll:ll e [Izlem]

yeni bir kod olarak tammmland (Ekz Tablo 1).
Beceri Listesinin alt Temel Hekimlik Ulusal CEP-2002"teki becer listesi, yeterliklere
baghklan: (a) Uygulamalan Listesinin alt | dayah egitim yaklasimi gergevesinde ele alinarak|
Uygulamah beceriler, baghklan: (a) Genel ve yeniden dizenlendi. Entelektiiel beceriler,
(b) Entelektiel soruna yonelik dykd alma iletisim becerileri ve bilgiye erisim becerilerinin
beceriler, (c) iletisim (b) Genel ve soruna yonelik | yeterlikler baghg altinda ele alinmasi
becerileri ve (d) Bilgive | fizik muayene, (C) Kayit benimsendi.

erisim beceriler tutma, raporiama ve
bildirim, {d) Laboratuvar
testleri ve ilgili diger
islemler, (&) Girisimsel ve
girisimsel olmayan hekimilik
uyzulamalar ve (f) Koruyucou
hekimlik, toplum hekimligi
uygulamalan

Ulusal CEP-2014°de tip faklltesi mezunun saglhk
bakim slrecinde uygulamas gereken temel
hekimlik uygulamalan 5 alt bashk altinda
toplandl. Hekimlik uygulamalarn icin dort
dgrenme dizeyi tanlmlana rak her bir uygulama

diizeylendirildi (Ekz Tablo 2).

Egitim icerigi ve yontemleri

Ulusal CEP-2014'te teorik we uygulamal egitim iceriklerinin belidenmesi ve entegre bir sekilde
dizenlenmesi, dgrenme ve degerlendirme yontemlerinin secimi, Fakllte CEP’lerinin hazirlanmasi ve
klinik @ncesi ve klinik dénem egitim progrdmlannln gelistirilmesi sdrecinde tip fakdltelerine destek
saglamak amaciyla genel bir gergeve sunuldu (Bkz Tablo 3.

"UCEP-2014 basili raporundan alintilanmustir (Tablo 1,2 ve 3 UCEP-2014 metnindedir).




UCEP-2014’in amaci, basilt metinde su climleler ile 6zetlenmektedir:

“Tip fakiilteleri basta olmak {izere tip egitimi ile ilgili tim kurum ve kuruluslara, mezuniyet dncesi t1p
egitimine yonelik, tip egitiminin ana dayanaklarimn ve esaslarinin ulusal olgekte belirlendigi
genel/ulusal bir gergeve sunulmasi; bununla, lilkemizdeki mezuniyet oncesine yonelik tiim egitim
uygulamalarinda uluslararas: tip egitimi ilke ve yaklagimlari dogrultusunda belirli bir standardin

saglanmasi amaglanmigtir.”

UCEP-2014’de biyo-psiko-sosyal ve Kkiiltiirel bakis acisit ile egitim ¢iktilarina
(yeterliklere) ve probleme/“task”a dayali yaklasimin benimsendigi belirtilmistir. Bu
cergevede, tip fakiiltesi mezununun yeterliklerinin belirlenerek tiim egitim siirecinin
bunlar temel alinarak yiiriitiillmesi hedeflenmistir. UCEP-2014, bunlara dayanarak 4
anabilesenden olusmaktadir (Tablo 2.1):

1. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin amaci ve Ulusal Y eterlikler Cerceves
2. Semptomlar ve Durumlar Listes

3. Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi

4. Temel Hekimlik Uygulamalar: Listesi

Ulusal Yeterlikler Cercevesi, UCEP-2014 belgesinde “tip fakiltesinden mezun olan
hekimin sahip olmasi gereken yeterliklerin ulusal dizeyde belirlendigi; tip
faklltelerinin mezuniyet Oncesi tip egitimi yeterliklerini tanimlarken, esas aarak
detayl1 bir sekilde belirledikleri ¢erceve yeterlikler” olarak tanimlanmistir. Mezun
yeterlikleri tanimi ise kisaca “mezuniyet Oncesi tip egitiminin egitim ¢iktilarinin

yeterlikler seklinde belirtiimesi” olarak nitelendirilmistir (Giilpinar ve ark., 2014).

Semptomlar ve Durumlar Listesi, klinik ve toplum temelli hekimlik uygulamalarinda
karsilagilan ve yonetilmesi gereken semptomlar veya klinik, adli velveya
psikososyal, farkli sagliklilik ile g¢evresel/kiiresel durumlari icermektedir. UCEP-
2014 metninde Semptomlar ve Durumlar Listesi icerigi su sekilde Ozetlenmistir:
“Hekimin klinik ortamlarda (poliklinik, acil ve benzeri) ve diger ortamlarda (okul,
igyeri, yerlesim merkezi ve benzeri) karsi karsiya oldugu ve belirli diizeylerde

yonetmesi gereken ilk karsilasma durumlarim igerir”.

Anilan listenin, sadece vajinal kanama, gibi semptomlari i¢ceren klinik durumlar

degil gebelik izlemi, saglikli cinsel yasam, beslenme, ihmal/istismar ve salgin gibi
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koruyucu ve adli hekimlik uygulamalarini da igerdigi goriilmektedir. Liste, 4 ana

baslik igermektedir:

a) Semptomlar ve Klinik Durumlar

b) Adli velveya Psikososyal Durumlar

¢) Sagliklilik Durumlari

d) Cevresel (fiziksel gevre, sosyokultirel cevre) / Kuresel Durumlar

Cekirdek Hastaliklar ve Klinik Problemler Listesi ise Semptomlar ve Durumlar
Listesinde ilk bashk olan “Semptomlar ve Klinik Durumlar” igerigine
dayandirilmistir. Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listes icin UCEP-2014

belgesindeki tanim ve agiklama su sekildedir:

“Semptom- Durum Listesindeki “Klinik durumlar” hekimin hasta ile karsilagmasinin basinda
hastanin ifade ettigi yakinmalari, bagvuru nedenlerini belirtirken Cekirdek Hastalik/ Klinik Problem
Listesindeki “Klinik Problemler” hekimin hastanin Oykiisiinii, fizik muayenesini, tetkiklerini

degerlendirdikten sonra tanimladig1 ve tedavi edilmesi / ¢oziilmesi gereken klinigi tanimlar.”

Toplam 8 sayfa ve 345 maddeden olusan Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
Listes ise UCEP-2014 raporunun Klinik dallar agisindan en 6nemli kisimlarindan
birini olusturmaktadir. Listede, hekimin kendisine gelen hastanin semptomlarim ve
kars1 karstya oldugu durumlar: degerlendirdikten sonra tamisin / 6n tanmsim koydugu
hastaliklar veya tanimladigi klinik problemler ve asgari 6grenme (performans)
duizeyi, ilgili organ sistemi de belirtilerek verilmektedir.

Ogrenme veya performans diizeyi ise “tip fakultesinden mezun olan hekimin bir
hastalik veya klinik durum karsisinda sergilemesi gereken performansin asgari
duzeyini belirtecek” sekilde yapilandirilmistir. Asgari dizey, cekirdek hastalik ve
Klinik problem listesindeki her bir hastalik ve klinik problem icin ayri ayrn
belirlenmekte ve her bir hastalik ve klinik problemin hedeflenen 6grenme dizeyini
gostermektedir (Tablo 2.2).

UCEP-2014 raporunda 6grenme (performans) diizeyleri, 6 farkli ifade ile belirtilmis
ve kisaltmalar halinde kullanilmistir. Bunlar, Tablo 2.2°de verilmistir. Herhangi bir
cekirdek hastalik / klinik problem i¢in tek bir 6grenme diizeyi hedeflenecegi gibi,
birden fazla diizey de s6z konusu ol abilmektedir.
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Tablo 2.2. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 belgesinde tip fakiiltesi mezunlarinin klinik durum

kargisinda sergilemesi beklenen asgari 6grenme (performans) diizeyleri ve kisaltmalar1”

A Acil durumu tammlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
uzmana yonlendirebilmeli

OonT On tan koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli

T Tam koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n
islemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli

TT Tam koyabilmeli, tedavi edebilmeli

I Birinci basamak sartlarinda uzun sireli takip (izlem) ve kontrolinu
yapabilmeli

K Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve Uctncil korunmadan uygun
olan/olanlar:) uygulayabilmeli

"UCEP-2014 metninden alintilanmistir.

Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi ise tip fakiiltesinden mezun olan hekimin
belirli diizeylerde yapmasi, yonetmesi gereken hekimlik uygulamalarini
icermektedir. UCEP-2014 metninde yer alan bu listede laboratuvar, simile ve klinik
ortamlar ile sahada gerceklesecek uygulamali egitimler ve d6grenme diizeyleri alti
baslik altinda gruplandirilmaktadir:

a) Oyki Alma

b) Genel ve soruna yonelik fizik muayene

¢) Kayit tutma, raporlama ve bildirim

d) Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

e) Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

f) Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar:

Ogrenme diizeyleri ise tip fakiiltesinden mezun olan hekimin temel hekimlik
uygulamalar sirasinda sergilemesi gereken performansin asgari diizeyini belirtmekte
ve basitten karmasiga dogru artan dort degerde sayisal olarak ifade edilmektedir
(Tablo 2.3). Sadece danismanlik kapsaminda degerlendirilecek performans diizeyi
icin en diislik deger olan 1 kullanilmaktayken, 6grencinin ¢esitli farkli sartlar altinda
karmasik dahi olsa uygulamay1 yapmasinin beklendigi durumlar ise 4 rakami ile

kodlanmastir.
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Tablo 2.3. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 belgesinde tip fakiiltesi mezunlarinin temel

hekimlik uygulamalar: sirasinda sergilemesi beklenen asgari performans diizeyleri ve sayisal kodlari”

1 Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina agiklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / ydnergeye uygun bicimde uygulamay: yapar.

3 Karmasik olmayan, sik gértlen durumlarda/ olgularda uygulamay1

yapar. On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar
olusturur, uygular ve siireg, ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarim /
toplumu bilgilendirir.

4 Karmasik durumlar/olgular dadahil uygulamay: yapar. On
degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar: olusturur,
uygular ve siireg, ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu
bilgilendirir.

"UCEP-2014 metninden alintilanmustir.

Son olarak, UCEP-2014 belgesinde semptomlar/durumlar ile c¢ekirdek
hastaliklar/klinik problemlerin birbiriyle eslestirildigi 30 sayfa uzunlugunda bir tablo
bulunmaktadir. Bu tabloda, belirli bir semptom/durum ile en fazla ilgili oldugu
diisiiniilen ¢ekirdek hastalik ve klinik durumlar eslestirilerek, yan yana belirtilmistir.
Diger siitunlara da ¢ekirdek hastalik/klinik duruma ait 6grenme diizeyi ve ait oldugu
ana organ sistemi eklenmistir. Bu sayede, belirli bir klinik semptom/duruma en sik
sebep olan hastaliklar hedeflenen 6grenme diizeyi ile bir arada
degerlendirilebilmektedir. Tablo igeriginin, 0&zellikle olgu/problem {izerinden
gerceklestirilen O6grenme ve degerlendirme etkinliklerinin  belirlenmesi  ve

diizenlenmesi agisindan dnem tagidigi belirtilmektedir.

2.6.4. UCEP-2014’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitimi
Bu alt baglikta UCEP-2014’de kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili olan
bilgiler, hastaliklar, semptomlar ve klinik uygulamalar ile 6grenme diizeyleri

Ozetlenmistir.

Semptomlar/Durumlar Listesi, Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi ve
Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesinde yer alan kadin hastaliklar1 ve dogum ile

ilgili basliklar sirasi1 ile Tablo 2.4, Tablo 2.5 ve Tablo 2.6’da verilmistir.
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Tablo 2.4. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’de  Semptomlar/Durumlar Listesinde yer alan

kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili bagliklar

Alt Baghk Semptom veya Durum

Semptomlar ve Klinik Amenore

Durumlar Anemi

BlyUme-gelisme geriligi
Dismenore

Genital bolgede yara

Infertilite

Jinekomasti

Karm agrisi

Kilo artis1 / fazlaligi

Kuskulu genitalya

Meme akintisi

Memede kitle
Mikro-makrosefali

Pelvik agr

Puberte bozukluklari (erken/gec)
Uretral akint1

Uriner inkontinans

Vajinal akint1

Vgina kanama (gebelikte, postpartum, post
menopozal, digerleri)

Adli velveya Psikosoyal Thmal ve istismar

Durumlar Siddet (aile igi)

Risk yonetimi ve malpraktis
Yeme davranisi sorunlari

Sagliklilik Durumlari Anne ve ¢ocuk sagligi

Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik (gebelik, dogum,
lohusalik, yenidogan, ergenlik, menopoz)

Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara yonelik saglik
hizmetleri

Saglikli beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi
Saglikli cinsel yasam

Ureme sagligi ve haklari

Cevresel / Kuresel Toplumsal cinsiyet ve saglik
Durumlar
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Tablo 2.5. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’de Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler

Listesinde yer alan kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili bagliklar

Cekirdek Hastalik veya Klinik Durum

Ogrenme Diizeyi

Abortus OonT
Cinsel islev bozukluklari OonT
Cinsel yolla bulasan hastaliklar TT-K
Demir eksikligi anemisi TT-K
Dogumda asfiksi A-K
Dogumda fetal distres A-K
Dogustan metabolik hastaliklar OnT-K
Dogustan yapisal anomaliler T-K
Eklampsi, preeklampsi, HELL P sendromu T-A
Ektopik gebelik OonT
Endometriyozis OonT
Genital enfeksiyonlar T-K
Genitoiiriner sistem travmasi A
Gestasyone! diyabet T-1
Hiperemezis gravidarum TT
[hmal, istismar OnT-K-I
Intrauterin biiyiime geriligi T-K
Intrauterin enfeksiyonlar OnT-K
Kromozom hastaliklari (sik goriilen) OonT
Noral tlp defektleri T-K
Obezite T-K-I
Onkolojik aciller A
Over kanseri onT
Pelvik kitle OonT
Polikistik over sendromu OnT-1
Prematuritelik T-K
Premenstriel sendrom TT-K
Riskli gebelik T-K
Serviks kanseri OnT-K
Sorunlu dogum eylemi A
Uriner sistem enfeksiyonlar TT-K
Yenidoganda sepsis ve menenjit A

A: Acil durumu tammlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli,
OnT: On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli, T: Tam koyabilmeli ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n igslemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli, TT: Tam
koyabilmeli, tedavi edebilmeli, 1: Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip ve kontroliini
yapabilmeli, K: Korunma dnlemlerini uygulayabilmeli; HELLP: Hemolysis, elevated liver enzymes,

low platelets
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Tablo 2.6. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’de Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesinde yer

alan kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi ile ilgili basliklar

Alt Bashk Temel Hekimlik Uygulamasi Ogrenme
Diizeyi”
Genel ve Soruna Y 6nelik | Gebe muayenesi 3
Fizik Muayene Jinekolojik muayene 3
Meme ve aksiller bolge muayenesi 4
Kay1t tutma, raporlama Aydinlatma ve onam alabilme 4
ve bildirim Hasta dosyasi hazirlayabilme 4
Hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme 4
Laboratuvar testleri ve Tarama ve tanisal amagli inceleme 3
ilgili diger iglemler sonuglarini yorumlayabilme
Vajinal akint1 6rnegi incelemesi 3
yapabilme ve degerlendirebilme
Girisimsel ve girisimsel | Dogum sonrast anne bakimi yapabilme 3
olmayan uygulamal ar Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme 3
Epizyotomi agabilme ve dikebilme 2
Gebe ve lohusaizlemi yapabilme 3
Normal spontan dogum yaptirabilme 2
Vajinal ila¢ uygulamalar1 yapabilme 3
Vagjina ve servikal 6rnek alabilme 3
Yenidogan canlandirmasi 2
Koruyucu hekimlik ve Aile planlamasi danigmanlig1 yapabilme 4
toplum hekimligi Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 4
uygulamalari Kendi kendine meme muayenesi 4
Ogretebilme
Kontrasepsiyon yontemlerini dogru 3

uygulayabilme ve kullanicilari
izleyebilme

"Ogrenme diizeyleri i¢in 1: Uygulamanin nasil yapildigmi bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina agiklar, 2: Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bicimde uygulamay: yapar, 3:
Karmasik olmayan, sik gorulen, durumlarda / olgularda uygulamay: yapar, 4: Karmagik durumlar /
olgular da dahil uygulamay: yapar.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Arastirma, etik kurul onayma tabi olup Yyuritilmeden 6nce Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.04.2014
tarih ve 72 sayili karar ile onaylanmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Asamalari

Mevcut arastirma iki asamadan olusmaktadir. ilk asama, durum analizi olarak
degerlendirilebilecek Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi kadin
hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin igeriklerinin belirlenerek analiz edilmesini
icermektedir. Ikinci asamada ise, nitel arastirma yontemleri kullanilarak sahada
caligan aile hekimlerinin, mezuniyet oncesi donemde aldiklar1 kadin hastaliklar1 ve
dogum egitimlerinin sahadaki ihtiyaci karsilama oranlarinin derinlikli olarak
belirlenmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda, UCEP igeriginde kadin hastaliklar1 ve
dogum basliklar1 da analiz edilerek siniflandirilmigtir. Sonugta; elde edilen miifredat
verisi (mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum konu basliklar1) ve mezunlarin
sahadaki ihtiyaglart ile UCEP icerigindeki kadin hastaliklar1 ve dogum basliklarinin

karsilastirmali analizi gergeklestirilmistir.

3.3. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Konulari1 A¢isindan UCEP’in incelenmesi

[lk olarak, 2014 yilinda yaymlanmis UCEP metni kadin hastaliklar1 ve dogum igerigi
acisindan ayrintili olarak incelenmistir. Bu amagla, “Semptomlar ve Klinik Durumlar
Listesi” ile “Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler” tablosu esas alinmistir. Ayrica,
“Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi” de analiz edilmistir. UCEP metninden kadin
hastaliklar1 ve dogum ile ilgili bashklar secilip, alinarak aragtirmanin sonraki
asamalarinda kullanilacak liste olusturulmustur (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2). Bu listede,
UCEP kapsaminda bulunan kadin hastaliklar1 ve dogum konular ile ilgili bashiklar

mevcuttur.

Basliklar 2 ana kategoride degerlendirilmistir: 1) Kadin hastaliklar1 ve doguma dair
temel basliklar ve 2) Kadimn hastaliklar1 ve dogum ikincil (yan) basliklar1. Ornegin;
endometriyozis, birincil olarak bir jinekolojik hastalik olmasi ve tani/takibinin

oncelikle kadin hastaliklar1 ve dogum bilgilerini icermesi nedeni ile “temel baglik”
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altinda degerlendirilmistir. Farkli sekilde; “(kadinlarda ve gebelikte) obezite” kadin

ve gebe sagligini onemli oranda ilgilendiren bir baslik olmakla beraber birincil

olarak kadin hastaliklar1 ve dogum baglig1 olarak ele alinmayarak “ikincil yan baslik”

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014°de yer alan temel kadin hastaliklari ve dogum

bagliklari
Temel Konu Bashgi UCEP Ogrenme Diizeyi | Bashk Altinda
Degerlendirilen Diger
Icerik
Abortus OonT Disiikler, erken gebelik
kayiplari, tekrarlayan
duistikler
Aile planlamasi Temel Hekimlik Kontrasepsiyon,
Uygulamalari listesinde gebelikten korunma
yontemleri
Amenore Semptomlar / Durumlar
listesinde
Cinsel islev bozukluklar1 | OnT
Cinsel yolla bulasan TT-K
hastaliklar
Dismenore Semptomlar / Durumlar Kronik pelvik agri
listesinde
Normal dogum Semptomlar / Durumlar Vajinal dogum
listesinde
Dogumda fetal distres A-K Fetal 1yiligin
degerlendirilmesi,

intrapartum degerlendirme

Dogum sonrasi anne

Semptomlar / Durumlar

Puerperyum

bakimi / lohusalik listesinde

Eklampsi, preeklampsi, T-A Gebelikte hipertansif
HELLP sendromu hastaliklar
Endometriyozis onT

Ektopik gebelik OonT

Gebelik (izlemi)

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Gebeizlemi, antenatal
veya prenatal takip

Genital enfeksiyonlar T-K Pelvik enfeksiyonlar,
pelvik inflamatuvar
hastalik, PID

Gestasyonel diyabet T-1 Gebelikte diyabet

Hiperemezisgravidarum | TT Gebelikte bulant1 ve

kusma

Infertilite

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Kadin infertilitesine dair
tiim alt ders basliklar
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Tablo 3.1. (devam) Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014°de yer alan temel kadin hastaliklari ve

dogum basliklar1

Intrauterin biiyiime geriligi | T-K Fetal biliylime/gelisme
kisithiligi/sorunlari

Intrauterin enfeksiyonlar | OnT-K Perinatal enfeksiyonlar,
TORCH

Kromozom hastaliklari onT Gebdlikte taramatestleri,

(sik goriilen)

prenatal tani

Moniliyazis / vajinal akinti

TT-K, Semptomlar /
Durumlar listesinde

Vaginal akinti,
kandidiyazis

Osteoporoz/Menopoz OnT-K, Semptomlar / Perimenopoz, menopozal
Durumlar listesinde gecis, klimakteryum
Over kanseri onT Overin malign timorleri
Pelvik kitle OnT Jinekolojik benign
tumorler, tuboovaryan
apse, ve digerleri
Polikistik over sendromu | OnT-I Hirsuitizm
Prematiritelik T-K Preterm dogum
Premenstriiel sendrom TT-K
Puberte bozukluklari Semptomlar / Durumlar
listesinde
Riskli gebelik T-K Normal gebelik izlemi
disinda kalan tiim bagliklar
Serviks kanseri OnT-K Preinvaziv / invaziv
serviks kanserleri ve
tarama
Sorunlu dogum eylemi A Distozi, operatif dogum,

ve digerleri

Uriner inkontinans

Semptomlar / Durumlar

Urojinokol oji, pelvik

listesinde relaksasyon ve benzeri
tiim basliklar
Vagjinal kanama, gebelikte | Semptomlar / Durumlar Uclinct trimester
listesinde kanamalari

Vagjinal kanama,
postpartum

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Postpartum kanama/sok

Vagjinal kanama, post
menopozal

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Endometriyal hiperplas
ve kanseri

Vajinal kanama, digerleri

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Duzensiz kanamalar,
disfonksiyonel kanama,
adet duzensizlikleri ve
benzeri basliklar

A: Acil durumu tammlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli,
OnT: On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli, T: Tam koyabilmeli ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n igslemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli, TT: Tam
koyabilmeli, tedavi edebilmeli, 1: Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip ve kontroliini
yapabilmeli, K: Korunma dnlemlerini uygulayabilmeli; HELLP: Hemolysis, elevated liver enzymes,

low platelets
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Tablo 3.2. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014°de yer alan ikincil kadin hastaliklari ve dogum

bagliklari

ikincil Konu Bashg

UCEP Ogrenme Diizeyi

Bashk Altinda
Degerlendirilen Diger
Icerik

Adolesan (ergen) sagligi

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Addlesan jinekol oji

Demir eksikligi anemisi TT-K Gebelikte anemi,
jinekolojide anemi

Dogumda asfiksi A-K Fetal asidemi

Dogum travmasi Semptomlar / Durumlar Makrozomi

listesinde

Dogustan metabolik OnT-K

hastaliklar

Dogustan yapisal T-K Konjenital anomaliler,

anomaliler genetik bozukluklar ve
benzeri

Genitolriner sistem A

travmasi

[hmal, istismar OnT-K-i Gebelikte ihmal, gebelikte

travma/siddet

Meme hastaliklari

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Meme kanseri / benign
hastaliklari

Noral tlp defektleri T-K Gebelikte beslenme,
perikonsepsiyon folik asit
ve beslenme

Obezite T-K-1 Obstetri ve jinekolojide
obezite

Onkolojik aciller A Jinekolojik onkolojik
aciller

Uriner sistem TT-K Gebelikte, kadinda

enfeksiyonlari

Yenidogan sarilig1

Semptomlar / Durumlar
listesinde

Rh/rh uyumsuzlugu,
fettstin hemolitik
hastalig1, non-immuin
hidrops fetalis

Yenidoganda sepsis ve
menenjit

A

Koryoamniyonitler ve
erken membran ruptarleri

A: Acil durumu tammlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli,
OnT: On tam koyarak gerekli &n islemleri yapip uzmana yonlendirebilmeli, T: Tam koyabilmeli ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n iglemleri yaparak, uzmana yonlendirebilmeli, TT: Tam
koyabilmeli, tedavi edebilmeli, 1: Birinci basamak sartlarinda uzun siireli takip ve kontroliini
yapabilmeli, K: Korunma énlemlerini uygulayabilmeli

Kadin hastaliklar1 ve dogum acisindan UCEP bagliklar1 ve bunlarin tarafimizdan

gerceklestirilen  siniflandirilmast  Tablo 3.1°de  verilmistir. Bashk altinda

degerlendirilen ek igerik siitununda, anilan baslik altinda degerlendirilmesi uygun

24



goriillen bagliklar belirtilmistir. Ornegin, “dismenore” ve “pelvik agri” basliklari
UCEP metninde farkli kisimlarda yer almakla beraber, ikisi birbiri ile kadin
hastaliklar1 ve dogum agisindan 6nemli oranda Ortiistiigii i¢in ayni bashik altinda
degerlendirilmistir. Tablo 3.2’de ise kadin hastaliklar1 ve dogum agisindan UCEP’de

yer almakla beraber ikincil 6nemde oldugu diisiiniilen konu basliklar1 verilmistir.

3.4. Tip Fakiiltesi Miifredat Programlarinin Degerlendirilmesi

Bu asamada, Tirkiye’deki tiim tip fakiiltelerinin miifredatlarina ulasilmasi
planlanmustir.  Yiiksek  Ogretim  Kurulu  Yiiksekogretim  Bilgi  Sistemi
(https://istatistik.yok.gov.tr, Erisim tarihi: 15 Eylil 2015) kullanilarak Tiirkiye’deki
devlet ve vakif iiniversitelerindeki tiim tip fakiiltelerinin listesi elde edilmistir. Eyliil

2015 tarihi itibariyle, listede 82 tip fakiiltesi bulunmaktadir.

Internet {izerinden mezuniyet dncesi egitim programlarina ulasilmasi amaglanan
devlet iiniversiteleri sunlardir (n=61): Abant izzet Baysal, Adiyaman, Adnan
Menderes, Afyon Kocatepe, Akdeniz Alanya, Akdeniz, Ankara, Atatirk, Balikesir,
Bozok, Bulent Ecevit, Celd Bayar, Cumhuriyet, Canakkale Onsekiz Mart,
Cukurova, Dicle, Dokuz Eylul, Dumlupinar, Duzce, Ege, Erciyes, Erzincan,
Eskisehir Osmangazi, Firat, Gazi, Gaziantep, Gaziosmanpasa, Giresun, Hacettepe,
Hacettepe K astamonu, Harran, Hitit, Inoni, Istanbul Medeniyet, istanbul Cerrahpasa,
Istanbul Universitesi istanbul, izmir Katip Celebi, Kafkas, Kahramanmaras Siitci
Imam, Karabik, Karadeniz Teknik, Kirikkale, Kocagli, Marmara, Mersin, Mugla
Sitki Kogman, Mustafa Kemal Tayfur Ata Sokmen, Namik Kemal, Necmettin
Erbakan, Ondokuz Mayis, Ordu, Pamukkale, Recep Tayyip Erdogan, Sakarya,
Selcuk, Sileyman Demirel, Trakya, Uludag, Yildinm Beyazit, YUzinci Yil
Universiteleri ve Gilhane AskerT Tip Akademisi.

Vakif tniversitelerindeki tip fakiilteleri (n=21) ise su sekildedir: Acibadem,
Bahgesehir, Baskent, Bezm-i Alem, Fatih, istanbul Bilim, Istanbul Kemerburgaz,
Istanbul Medipol, Izmir, Kog, Maltepe, Mevlana, Okan, Sanko, Sifa, TOBB
Ekonomi ve Teknoloji, Turgut Ozal, Ufuk, Y editepe, Yeni Y lizyil ve Zirve.

Kadin hastaliklar1 ve dogum ders planlarina dair veri toplanmasi i¢in internet tabanl
arastirma gerceklestirilmistir. Internet araciligi ile veri toplama icin Tiirkiye’de klinik

doneme Ogrenci kabul eden tip fakiiltelerinin internet sayfalar1 incelenerek 2015-
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2016 egitim donemi kadin hastaliklar1 ve dogum miifredat igerigine ulasilmig ve
kayit altina alinmistir. Propddetik olarak tanimlanan klinik 6ncesi miifredat ve
intérnliikk (donem 6) miifredatindaki icerik ile kadin hastaliklart ve dogum o6gretim
Uyelerinin  vermedigi basliklar degerlendirmeye almmamustir. Ayrica, sadece

“uygulama” olarak tanimlanan ders saatleri de degerlendirme disinda tutulmustur.

3.5. Mufredat ile UCEP Uyumunun Belirlenmesi

Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de siralanan konu basliklarinin internet ortamindan yukarida
tanimlanan sekilde elde edilen miifredat igerigi ile uyumunun belirlenmesi amaci ile
Microsoft Excel v14.5 (Microsoft Corporation, ABD) yaziliminda ¢apraz tablo
olusturulmustur. Tablonun satirlarina, ilgili ders bagliklarina teorik miifredatta kag

ders saati ayrildig1 da girilmistir.

Ders bagliklar1 ile UCEP uyumu yiizde olarak ifade edilmistir. Temel ve ikincil
basliklar icin yiizdeler ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Miifredat igeriklerindeki her bir ders

baslig1 sayisinin ortalama ve standart sapmalari belirlenmistir.

3.6. Nitel Arastirma

Arastirmanin ikinci asamasinda Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi
kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin ihtiyact karsilama durumunun
belirlenmesi hedeflenmistir. Bu amagla, sahada ¢alisan aile hekimlerinin mezuniyet
onces kadin hastaliklari ve dogum egitimi hakkindaki algi ve goriislerinin
saptanarak, bu egitimin sahada birinci basamak gereksinimlerini ne oranda

karsiladiginin derinlikli olarak aciga ¢ikartilmasi planlanmistir.

Isparta il sinirlarinda gorevli, uzmanlik egitimi almamis ve arastirmaya goniilli
katilan aile hekimlerinden olusan iki grupla, ortalama birer saat siliren yar1
yapilandirilmis odak grup goriismeleri gerceklestirilmistir. Goriismelerdeki toplam
hekim sayisi 14 (her grupta yediser birey), ortalama yas 42,6 £ 9,3 (dagilim aralig::
26-53), ortdlama saha deneyimi 17,1 + 8,8 yildir (dagilim araligi: 2-26 yil).
Katilimcilarin cinsiyet orani 1:1 (7/7) seklindedir. Katilimcilarn izni ile goriismeler
kaydedilmis analiz igin ¢ozimlenerek metin dokiimanma dondstiirilmistiir.
Coziimlenen goriisme verileri, ortak ve yeni temalara ulasmak amaciyla kodlanmus,
kodlanan veriler gruplanarak kategori/temalara atanmistir. Bu sekilde, miifredat

program igeriginin ihtiyaglari karsilama egilimi saptanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dahil Edilen Miifredat Programlar
Incelemeye alman 82 tip fakiiltesi miifredatindan 54’iiniin (%66), 2015-2016 egitim
yilt mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum yazili miifredat i¢eriginin tiimiine

ulagilmigtir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya tip fakiiltesi mezuniyet Oncesi kadin hastaliklart ve dogum egitim

miifredatlar dahil edilen {iniversiteler (n=54)

Abant Izzet Baysal Harran

Adnan Menderes Inonii

Afyon Kocatepe Istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Akdeniz Istanbul Universitesi, Istanbul
Ankara Izmir

Atatirk Izmir Katip Celebi

Balikesir Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Baskent Karadeniz Teknik

Bezmi Alem Vakif Kocadli

Bulent Ecevit Marmara

Celal Bayar Mersin

Cumhuriyet Mugla Sitk1 Kogman
Canakkale Onsekiz Mart Mustafa Kemal

Cukurova Namik Kemal

Dicle Necmettin Erbakan, Meram
Dumlupinar Ordu

Duzce Pamukkale

Ege Recep Tayyip Erdogan
Erciyes Sakarya

Eskigehir Osmangazi Sileyman Demirel

Firat Sifa

Gazi Trakya

Gaziantep Turgut Ozal

Gaziosmanpasa Uludag

Giresun Y editepe

Giilhane Askeri Tip Akademisi Yeni Yiizyill

Hacettepe Yildirim Beyazit

Miifredatlar: dahil edilen fakiiltelerin biri askeri akademi olmak lizere 47’si devlet

(%87), 7’si vakif (%13) tniversitesidir. Bunlarin, 44’ (%82) biiyliksehirlerde
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bulunan tip fakiilteleridir. Bolgesel dagilim ise su sekildedir: I¢ Anadolu (n=11),
Marmara (n=11), Ege (n=11), Karadeniz (n=8), Akdeniz (n=7), Dogu Anadolu (n=3)
ve Glineydogu Anadolu (n=3).

Dahil edilememe nedenleri sunlardir:

1) Yeni kurulup, 6grenci kabul etmiyor olma (n=6)

2) Ogrenci kabul etmekle beraber egitimin diger bir tip fakiiltesinde gerceklestiriliyor
olmasi (n=3)

3) Klinik dénemde 2015 y1hi itibari ile 6grenci bulunmamasi (n=10)

4) Internet ortamindaki miifredat igeriginin eksikligi (n=5)

5) Internet sitesinin ¢alismamasi (n=2)

6) Miifredat igeriginde yaygin olarak “aktif egitim” stratejisi benimsenmesi nedeni
ile kadin hastaliklar1 ve dogum teorik konu bagliklarinin internet ortamindan eksiksiz

¢ikartlmasinin miimkiin olmamasi (n=2).

4.2. Temel Konu Bashklarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2°de calismaya dahil edilen 54 adet miifredatin UCEP-2014 kapsaminda yer
alan 36 adet temel kadin hastaliklar1 ve dogum konu baglig1 ile uyumu 6zetlenmistir.
Her temel konu bashig i¢in, Tablo 3.2°de belirtilen icerik de géz Oniine alinarak,
hesaplanan uyum ytizdesi ayni1 satirda verilmistir. Ayrica, konu bashiginin miifredat
i¢cindeki agirliginin saptanmasi amaci ile programlardaki ortalama teorik ders saati ile
list ve alt degerlere de Tablo 4.2°de yer verilmistir. Ornegin, incelenen miifredatlarmn
yaklasik %91’inde “abortus”, “distikler”, “erken gebelik kayiplar’” ve/veya
“tekrarlayan diislikler” basliklarini iceren en az bir saatlik teorik ders saptanmistir.
Anilan bagliklara yer veren miifredatlarda ortalama ders saati 1,8 olup, fakiilteye

gore bu say1 1 ila 4 arasinda degismektedir.

Ortalama ders saati degerleri, UCEP Ogrenme diizeyi g6z Onunde tutularak
yorumlanmalidir. Yine “abortus” baslig1 ele alinacak olursa, bu bashk icin
hedeflenen 6grenme diizeyi “O6n taniy1 koyma ve gerekli on islemleri yapma”
seklindedir. Ortalama ders saatleri ve dagilim aralif1 (4 saat teorik derse yer veren
miifredatlarin  bulunmasi) g6z Oniine alindiginda, “abortus” basliginin baz1

miifredatlardaki agirliginin, UCEP hedeflerini astig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.2. Mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin (n=54) Ulusal Cekirdek

Egitim Programi-2014°de yer alan temel kadin hastaliklar: ve dogum basliklarini (n=36) karsilama

ylzdeleri ve ortalamateorik ders saatleri

Temel Konu Bashg M Ufredat Ortalama £ SD Dlzey

karsilama Ders Saati

ylzdes (dagilim arahg)’

Abortus 90,7 (49/54) 1,8+ 0,9 (1-4) OonT
Aile planlamasi 88,8 (48/54) 1,8+ 1,1(1-6) -
Amenore 87,0 (47/54) 1,4+0,6 (1-3) -
Cinsel islev bozukluklari 27,8 (15/54) 1,3+£0,6 (1-2) onT
Cinsel yolla bulasan hastaliklar | 77,8 (42/54) 1,4+£0,5(1-3) TT-K
Dismenore 85,2 (46/54) 1,3+ 0,8(1-5) -
Normal dogum 90,7 (49/54) 1,6+ 0,7 (1-4) -
Dogumda fetal distres 85,2 (46/54) 1,4+0,6 (1-4) A-K
Dogum sonrasi anne bakimi / 75,9 (41/54) 1,3+£0,5(1-3) -
lohusalik
Eklampsi, preeklampsi, 92,6 (50/54) 1,7+£0,7 (1-4) T-A
HELLP sendromu
Endometriyozis 98,1 (53/54) 1,3+£0,5(1-3) OonT
Ektopik gebelik 94,4 (51/54) 1,3+0,5(1-3) OnT
Gebelik izlemi 79,6 (43/54) 1,5+ 0,9 (1-5) -
Genital enfeksiyonlar 88,9 (48/54) 1,4+0,6 (1-3) T-K
Gestasyonel diyabet 90,7 (49/54) 1,4+ 0,6 (1-3) T-1
Hiperemezis gravidarum 46,3 (25/54) 1,1£04 (1-2) TT
Infertilite 98,1 (53/54) 3,8+2,2(1-12) -
Intrauterin biiyiime geriligi 92,6 (50/54) 1,3+0,4(1-2) T-K
Intrauterin enfeksiyonlar 75,9 (41/54) 1,4+0,5(1-2) OnT-K
Kromozom hastaliklari 20,4 (11/54) 1,1+£0,3(1-2) OonT
Moniliyazis / vajinal akinti 24,1 (13/54) 1,0+ 0,0 (1-1) TT-K,
Osteoporoz/M enopoz 96,3 (52/54) 1,5+ 0,7 (1-4) OnT-K,
Over kanseri 100,0 (54/54) 2,4+14(1-8) OonT
Pelvik kitle 98,1 (53/54) 2,3+ 14 (1-6) OnT
Polikistik over sendromu 98,1 (53/54) 2,1+ 1,0(1-4) OnT-i
PrematUritelik 81,5 (44/54) 1,4+ 1,0(1-6) T-K
Premenstriiel sendrom 64,8 (35/54) 1,1+0,3(1-2) TT-K
Puberte bozukluklari 70,4 (38/54) 1,5+ 0,8 (1-4) -
Riskli gebelik 100,0 (54/54) 25+14 (1-8) T-K
Serviks kanseri 98,1 (53/54) 2,4+1,0(1-6) OnT-K
Sorunlu dogum eylemi 96,3 (52/54) 3,2+15(1-9) A
Uriner inkontinans 90,7 (49/54) 2,3+ 14(1-9) -
Vaina kanama, gebelikte 94,4 (51/54) 1,4+0,8(1-4) -
Vagina kanama, postpartum 81,5 (44/54) 1,1£04(1-2) -
Vajinal kanama, post menopoz | 88,9 (48/54) 1,8+ 0,8 (1-4) -
Vajinal kanama, digerleri 90,7 (49/54) 19+1,2(1-7) -
Tiim temel bagliklar %79,6 - -

"Ortalama + SD (standart sapma) degerleri, bashigin meveut oldugu programlar temel alinarak
hesaplanmustir; Ogrenme diizeyi kisaltmalar1 igin Tablo 3.1 altindaki agiklamalara bakimz.
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Parantez icinde belirtilen ders saati dagilim araliklari, incelenen programlarin bir
konu bashgr acisindan homojenligi hakkinda da bilgi verebilir. Ornegin,
programlarin %11,2’sinde “aile planlamas1” ve benzeri kapsamda herhangi bir baglik
bulunmazken, kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatinda bu basliga 6 saat yer veren

fakulteler de mevcuttur.

Temel basliklar1 karsilama oranlar incelendiginde, miifredatlarin timii ile UCEP-
2014 uyumunun %79,6 oldugu ve riskli gebelikler ile over kanseri konularini igceren
basliklarin programlarin tiimiinde (%100) bulundugu goriilmektedir (Tablo 4.2).
Ancak, her iki bashik i¢in de Onemli oranda ders saati farkliliklart dikkat
cekmektedir. Ornegin, riskli gebelikler altindaki basliklara sadece tek teorik ders
saati ayiran miifredatlar oldugu gibi, ilgili konularin 8 ders saati ile temsil edilmes
de s6z konusudur (Tablo 4.2).

Yukarida da deginildigi tizere, bu sekilde genis ders saati dagilim araliklar1 bazi
basliklarda One ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda; aile planlamasi, dismenore, gebelik
izlemi, infertilite, over kanseri, prematiritelik, riskli gebelik, serviks kanseri, sorunlu
dogum eylemi, lriner inkontinans ve diizensiz vajinal kanama (digerleri olarak

kodlanmaistir) basliklar1 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 4.2).

Baz1 bagliklarda ise ders saati dagilimlarinin nispeten homojen oldugu
goriilmektedir. Bu basliklar ise cinsel islev bozukluklari, hiperemezis gravidarum,
intrauterin  biiyiime geriligi, intrauterin enfeksiyonlar, kromozom hastaliklari,
moniliyazis / vajinal akinti, premenstriiel sendrom, ve postpartum vajinal kanamalar

seklindedir (Tablo 4.2).

Incelenen miifredatlarda, UCEP-2014’de “temel kadin hastaliklar1 baslig1” olarak
degerlendirilmekle beraber miifredat programlarinin %30’undan azinda yer verildigi
saptanan konular ise su sekildedir (Tablo 4.2): Kromozom hastaliklart (%20,4),

moniliyazis / vajinal akint1 (%24,1) ve cinsel islev bozukluklar1 (%27,8).

4.3. Ikincil Konu Bashklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’de caligmaya dahil edilen 54 adet miifredat programmin UCEP-2014
kapsaminda yer alan ikincil (yan) kadin hastaliklart ve dogum konu basliklar ile
uyumu dzetlenmistir. Ikincil basliklar; dogrudan kadin hastaliklar1 ve dogum dalinin

konusu olmamakla beraber, kadin hastaliklar1 ve dogum programlarinda yer
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almasinin  6nemli oldugu veya bu konularin kadin hastaliklar1 ve dogum
perspektifinden aktarilmasinin &grenicilere ek katki saglayacaginin disiinildigi

basliklar olarak ele alinmalidir.

Her ikincil konu basligi i¢in, Tablo 3.3’de belirtilen icerik de géz oniline alinarak,
hesaplanan uyum yiizdesi ilgili satirda verilmistir. Ayrica, Tablo 4.2’dekine benzer
sekilde, konu bashginin miifredat icindeki agirligmmin saptanmasi amaci ile
programlardaki ortalama teorik ders saati ile bunlarin dagilim araligina da Tablo

4.3’de yer verilmistir.

Tablo 4.3. Mezuniyet oncesi kadin hastaliklari ve dogum miifredatlarinin (n=54) Ulusal Cekirdek
Egitim Programi-2014’de yer alan ikincil (yan) kadin hastaliklari ve dogum basliklarimi (n=15)

karsilama yiizdeleri ve ortalamateorik ders saztleri

ikincil Konu Bashg Miifredat karsilama | Ortalama + Standart
ylzdesi Sapma Der s Saati
(dagihm arallgl)*
Adoblesan (ergen) sagligi 57,4 (31/54) 1,2+£0,3(1-2)
Demir eksikligi anemisi 7,4 (4/54) 1,0+ 0,0(1-1)
Dogumda asfiksi 25,9 (14/54) 1,2+ 04 (1-2)
Dogum travmast 29,6 (16/54) 1,2+0,4 (1-2)
Dogustan metabolik hastaliklar 3,7 (2/54) 1,0+£0,0(1-1)
Dogustan yapisal anomaliler 42,6 (23/54) 1,3+0,4 (1-2)
Genitoliriner sistem travmasi 7,4 (4/54) 1,2+£0,5(1-2)
Thmal, istismar 7,4 (4/54) 1,0+£0,0(1-1)
Meme hastaliklar 14,8 (8/54) 1,2+ 0,5 (1-2)
Noral tup defektleri 0 (0/54) -
Obezite 1,9 (1/54) 1,0(1-1)
Onkolojik aciller 0 (0/54) -
Uriner sistem enfeksiyonlar1 9,3 (5/54) 1,0£0,0(1-1)
Yenidogan sarilig1 81,5 (44/54) 1,1+ 04 (1-2)
Yenidoganda sepsis 53,7 (29/54) 1,0+ 0,2 (1-2)
Tiim ikincil bagliklar 0622,9

"Ortalama + standart sapma degerleri, basligin mevecut oldugu programlar temel alinarak
hesaplanmuistir.

Ikincil basliklarin bazilarinin ¢alismaya dahil edilen miifredat programlarinda diisiik
oranda temsil edildigi goriilmektedir (Tablo 4.3). Ikincil basliklar s6z konusu
oldugunda, dahil edilen tiim kadin hastaliklar1 ve dogum igeriginin ortalama
%22.9’unda uyum saptanmistir. Taranan hicbir miifredatta “jinekolojik onkolojik
aciller” ve “noral tiip defektleri” bashkli ders konulari mevcut degildir. Benzer

sekilde; obezite (bir miifredat), dogustan metabolik hastaliklar (iki miifredat), demir
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eksikligi anemisi, ihmal / istismar ve genitoiiriner sistem travmasi (dérder miifredat)
basliklarinin kadin hastaliklar1 ve dogum ders programlarinda yer alma yiizdeleri son
derece dustiktiir (Tablo 4.3). Yenidogan sarilig1 (fetiisiin hemolitik hastaligi, Rh/Rh
uyumsuzlugu ve benzeri basliklar), yenidoganda sepsis (koryoamniyonit ve benzeri
basliklar) ve addlesan jinekoloji konulari ise nispeten yliksek oranda (sirasi ile

miifredatlarin %81,5, %53,7 ve %57,4’1nda) saptanmustir.

4.4. Programlarin Tip Fakiiltesi Bazinda UCEP-2014 ile Uyumu

Ulkemizde arastirma kapsaminda degerlendirilen 54 tip fakiiltesinde kadin
hastaliklar1 ve dogum egitiminin ortalama (+ standart sapma) ders saati 76,4 £+ 25,3
olarak saptanmistir. Ortanca ders saati 72, ¢eyrekler agikligi 61-94 olarak
hesaplanmistir. Ders saatleri genis dagilim araligi gostermektedir (minimum 28,

maksimum 143 saat).

Programlart incelenen 54 tip fakiiltesinin kadin hastaliklar1 ve dogum egitimi
acisindan UCEP-2014 igerigindeki temel kadin hastaliklart ve dogum bagliklar ile
uyum yilzdes ise %82,5 olarak hesaplanmistir. Fakiilte miifredatlarinin uyum
oranlar1 da farkliliklar gostermektedir. Sirasi ile uyum yiizdesi en diisiik ve en
yiiksek miifredatlarda bu oran %36,1 ve %94.,4 olarak hesaplanmistir. Temel konu
baslig1 olarak belirlenen 36 konunun timiint igeren (%100 uyum) higbir mufredat

bulunmamaktadir.

4.5. Nitel Arastirma Bulgularimin Ozeti
Aile hekimleri ile gerceklestirilen odak grup goriismelerinin analiz sonuglarina gore,
mezuniyet 6nces kadin hastaliklarr ve dogum egitimindeki problemler kategorisinde

iki ana tema vurgulanmigtir:

1) Egitim surecindeki uygulama eksiklikleri
2) Sik karsilagilan klinik problemlerin oranimin mifredattaki diisiikligii ve detay
bilgi fazlalig:.

Egitim gereksinimi (eksik yonler) kategorisinde ise tip egitiminde eksikligi en ¢ok
vurgulanan ana bagliklar: 1) Anne ve bebek olumleri, 2) Riskli gebelikler, 3)
Gebelikte sistemik hastaliklar, 4) Prenatal taramatestleri, 5) Gebelikte ilag kullanimi,
6) Lohusalik donemindeki sorunlar, 7) Nonstres test yorumlanmasi, 8) Normal

dogum becerisi, 9) Temel obstetrik/jinekolojik ultrasonografi yetkinligi, 10) Adet

32



duzensizlikleri, 11) Genital hijyen egitimi, 12) Cinsel islev bozukluklari, 13) Meme
kanseri, 14) Adolesan (ergen) sagligi, 15) Jinekolojik muayene, 16) Kadin

hastaliklar1 ve doguma 6zel iletisim/anamnez alma becerileri olarak belirlenmistir.

Odak grup goriismelerinde agiga ¢ikarilan yukarida yer alan 16 baslhigin dordii (anne
ve bebek olumleri, prenatal tarama testleri, obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi ve
genital hijyen egitimi) dogrudan UCEP-2014 i¢inde yer almayan basliklardir.
Mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminde eksikligi vurgulanan diger

12 bashiga ise UCEP-2014 kapsaminda deginilmektedir.

Tablo 4.4’de odak grup goriismelerinde aile hekimleri tarafindan tip egitiminde
eksikligi en ¢ok vurgulanan ana 16 basligin, mevcut kadin hastaliklart ve dogum
miifredatlar ile uyumu 6zetlenmektedir. Ayrica, eksikligi belirtilen konu basliginin
mevcut oldugu programlardaki ortalama, standart sapma ve ders saati dagilimi gibi

girdiler de Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Odak grup goriismelerinde kadin hastaliklar1 ve dogum mezuniyet Oncesi egitim
gereksinimi kategorisinde agiga ¢ikarilan bagliklarmm (n=16) incelenen mufredatlarda (n=54) temsil

edilme orani ve ortalamateorik ders saatleri

Eksikligi Belirtilen Konu Miifredat karsilama | Ortalama + Standart
Bashg ylzdes Sapma Der s Saati
(dagilim arallgl)*
Anne ve bebek 6lumleri 9,2 (5/54) 1,0+ 0(1-1)
Riskli gebelikler 100 (54/54) 25+1,4(1-8)
Gebelikte sistemik hastaliklar 88,8 (48/54) 2,8+1,7(1-7)
Prenatal tarama testleri 59,2 (32/54) 15+£0,7 (1-3)
Gebelikte ila¢ kullanim1 75,9 (41/54) 1,4+0,5(1-2)
Lohusalik donemindeki sorunlar 75,9 (41/54) 1,3+£0,5(1-3)
Nonstres test yorumlanmasi 85,2 (46/54) 1,4+ 0,6 (1-4)
Normal dogum becerisi 90,7 (49/54) 1,6+ 0,7 (1-4)
Temel obstetrik/jinekol ojik 48,1 (26/54) 1,8+1,7(1-8)
ultrasonografi
Genital hijyen egitimi 24,1 (13/54) 1,0+ 0,0(1-1)
Cinsel islev bozukluklar 27,8 (15/54) 1,3+ 0,6 (1-2)
Meme kanseri 14,8 (8/54) 1,2+0,5(1-2)
Adolesan (ergen) sagligi 57,4 (31/54) 1,2+0,3(1-2)
Jinekol ojik muayene
Kadin hastaliklar: ve doguma 53,7 (29/54) 2,1+15(1-6)
ozel iletisim/anamnez ama”

"Ortalama + standart sapma degerleri, bagligin mevcut oldugu programlar temel alinarak

hesaplanmustir. ”Muayene ve anamnez tek baslik altinda incelenmistir.
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Nitel aragtirmamizin 6zet bulgulari ve goriismelerde acgiga cikarilan basliklarin,
incelenen miifredat programlari ile uyumu yukarida oOzetlenmistir. Asagidaki
basliklarda ise nitel arastirmamizin bulgular1 daha detayli olarak verilmistir.
Mezuniyet 6ncesi kadin hastaliklar ve dogum egitimindeki problemler kategorisi ve
egitim gereksinimleri kategorisi iki ayr1 baslik altinda degerlendirilmis, alt

basliklarda ise katilimeilarin goriislerine yer verilmistir.

4.6. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitimindeki Problemler Kategorisi

Aile hekimlerine kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili mezuniyet dncesinde aldiklari
tip egitimindeki problem soruldugunda, egitim surecindeki uygulama eksiklikleri ve
stk karsilagilan klinik problemlerin oranimn muifredattaki diisiikliigii (detay bilgi

fazlalig1) siklikla vurgulanmastir.

4.6.1. Egitim Siirecinde Uygulama Eksiklikleri
Katilimcilar, kadin hastaliklart ve dogum miifredatlarinda teorik bilgilerin belirli
oranda verildigini ancak bunlart uygulamaya yonelik egitimlerde eksiklikler

oldugunu belirtmistir.

“Teorik bilgi yUklemesinden ziyade, evet teorik illa ki gosteriliyor, égreniyoruz o
zaman. Hem zaten sinavlar: gegcmek icin kendimiz de calisiyoruz. Ama, uygulama

yapumeyor; uygulama yok.”

“Yani tamam egitimini alzyoruz, her seyi ogreniyoruz ama bunlar: uygulamak onemli

olan. Uygulama kismen: da (iste) yasayarak ogreniyoruz sonucta.
“Pratik seyleri bir sire daha ¢ok gorebilirdik mesela...”

“Yani kitabi bilgilerin Otesinde biz bunlar: uygularsak sahada, sahaya

donisturebilecegimiz bilgiler bunlar.”

Gorlismelerde, sahada galisan aile hekimlerinin 6zellikle normal doguma yonelik
uygulamal1 bilgi ve beceri eksikligi ve bu konudaki yetersizlige dayali kaygilari
vurgulanmistir. Goriisiillen mezunlarin 6nemli bir kismi, tip fakiiltelerinde normal

dogum pratiginin yeterli oranda verilmedigi goriisiindedir.

“..Ben ne kendim bir normal dogum yaptirdim Universitede ne de yaptiran bir

arkadas:my duydum, gordim. Yani, hi¢ bir intornin gidip de bir normal dogum
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yaptirdigini gérmedim agikgas: ve bununla kars:lasiyorsak eger ki bu anlamda
normal dogum konusunda pratik kazand:rilabilir.”

“Ben hayatimda tuge yapmames:m. Fakiltede hi¢ tuse yapmanusim.”

“-Ebe ile dogum yapacaksin orada- diyor ve ben hani dogum yapt:rmanus:m. Bir

tane izemisimdir, ama izlemekle yapt:rmak arasinda ¢ok blyUk bir fark var.”

“Ben de hi¢ dogum yapt:rtmad:m. Yani, vermediler hi¢ yani, -al sunu da sen yapt:r-
demediler. Kimse sorumlulugu kendisi almak kaydiyla stajyer bir égrenciye dogum

yapt:rtmad:. Yani ben yapmad:m, yapt:rtmad:m.”’

Gortismelerde vurgulanan diger bir uygulamali egitim eksigi ise obstetrik /
jinekolojik anamnez ve muayeneleri icermektedir. Katilimcilar, mezuniyet Oncesi
donemde kadin hastaliklar1 ve doguma 06zel hikaye alma ve muayene becerileri
kazandirilmasindaki aksakliklar1 ve yapilandirilmis egitimlere yer verilmedigini

vurgulamstir.

“Muayenelere giriyorduk, polikliniklere. Ama hani sonugta, yapmyoruz. Sadece
iZleme seklinde”

“Oncesinde hasta ilk geldiginde ki odada bulunmuyoruz...hikdyesi nasil al:ruyor,
dogum Oykist nasil almmeyor, daha onceki gebelik Oykusl nasl alineyor? Bunlar

pratikte yap:lmeyor. ”

“Iste soruyorduk, beraber muayene ediyorduk, o sekilde giriyorduk (muayeneye). Bu
da asistana bagl: ad:nda. Poliklinik yaptig:niz asistanla da baglantilz. ”

4.6.2. SIk Karsilasilan Hastaliklarin Programlardaki Oranimin Diisiikliigii

Odak grup goriismelerinde, mezuniyet Oncesi kadin hastaliklari ve dogum
egitimindeki sorunlar arasinda en sik dile getirilenlerden birisi de miifredatlarda sik
goriilen hastaliklara nispeten az yer verilmesidir. Ayrica, teorik oturumlarda sahada
kullanim potansiyeli kisith, ancak ayrintili bilgilere yiiksek oranda yer verildigi de
vurgulanmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi1 bu sorunlara deginmistir. Asagida,

goriismelerde dile getirilen goriislere 6rnekler siralanmastir.

“Teorik olarak ben, teorik olarak ¢ok fazla sey ogrendigimiz diigiintyorum.”
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“Tip fakultesindeki egitimlere geri dondiigiimizde, zaten bircok sey cok ayrint:l:

anlat:ld: diye diigiintyorum.”

“Bircok sey daha ylzeysel anlat:labilir. Uzmanl:k alan: secildikten sonra zaten o

bolimde daha ayr:nt:l: Klinigin konular: irdelenip, incelenebilir. ”

“Tip fakilteleri birinci basamaga hekim yetistiriyor. Hedef orasi. O yuizden diyorum,
hi¢ gerek yok. Ne kadar Ortisiiyor acaba karsilastiginiz hastalik?”’

“Kad:n dogumda bence sahaya yonelik gercekten yeterli bilgi al:yoruz, fazasin:

aliyoruz hatta ama...”

“...tedavisini orada (sahada) dgrendim. Okulda da égrendim, ama o bana sinavda

sorulmad:. Snavda baska bir seyler soruldu.”

“Biz Afrika’mn bilmem neresinde milyonda bir goérilen hastaligi ogrenmekle
yukiml olarak yetistirildik. Ama o bilgi, bize hi¢ gerekli degildi. Onu ¢grenmeye
calisirken buradaki ana bilgiyi de :skalayabiliyorsun.”

“Dunyada 2 tane gordlmis vakan:n, 5 tane gorulmis hastal:gin sinaviarda

detaylar:yla sorulmas:, istenmesi s.navlarda mesela, bana goére ¢ok abes seylerdi.”

Gorlismelerde bazi mezunlarin vurguladigi bir gorlis de, mezuniyet oncesi kadin
hastaliklar1 ve dogum egitimlerinde jinekolojik onkoloji ve infertile bagliklarinin
miifredat icindeki agirliginin fazla oldugudur. Bu elestirel yaklasim, arastirmamizin
ilk kisminda elde ettigimiz veriler ile de nispeten uyumludur. Ornegin, over kanseri
icin UCEP-2014’de hedeflenen 6grenme diizeyi “On taniyr koyma ve gerekli 6n
islemleri yapma” seklindedir. Buna ragmen, over kanseri basligina ayrilan ortalama
ders saati 2,4 = 1,4 seklinde yiiksek bir degerdir (dagilim araligi: 1-8). Benzer
veriler, serviks kanseri ve infertilite basliklarinda da elde edilmistir. Katilimcilar, bu

konudaki goriislerini agagidaki sekilde dile getirmistir:

“Simdi ben ..... mezunuyum. Over ca’min (kanserinin) Amerikan bilmem neye goére

siniflandirmasini bilmek zorundaydim!”

“Yani stirekli ca, ca, ca (kanser). Hani evresini de goriiyoruz, sunu da goriiyoruz.

Ama bir kadin dogumcu olmadiktan sonra agik¢ast isimize de yaramiyor. Yani ne
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oluyor? Bizi TUS’da ilgilendiriyor. Yani bundan dolayi mecburiyetten veya

stavlarda soruluyor; ister istemez 6greniyoruz.”
“Ca’larin (Kanserlerin) evreleri ve tedavileri hi¢ biri aklimizda kalmiyor.”

“Ben ... Universitess mezunuyum. ....... vardi bizim hocamiz. Saat (Sabah) alt
bucukta giderdik staja mesela, on birlere kadar vizit olurdu; ama hep genelde bu
islevsellik tiip bebek yoniine yonlendik. Yani, obstetri konusunda mezun oldugumda
zayifim gibi goriiyorum. Obiir tarafta (infertilite, tip bebek), hani daha fazla olurdu.
Sonra, giinliik hayatta hani ne kadar karsilagiyoruz, ne kadar igimize yariyor.

Yaryordur muhakkak da, gomiildiik tiip bebegin igine.”

4.7. Egitim Gereksinimleri Kategorisi

Odak goriismeleri esnasinda, aile hekimlerinden tip fakiiltesinde kadin hastaliklari ve
dogum egitimleri agisindan eksik kaldiginmi diisiindiikleri basliklara deginmeleri talep
edilmistir. Tip fakiiltelerinin birincil islevinin genelde birinci basamakta hizmet
edecek hekimler yetistirmek oldugu vurgulanarak, katilimcilardan bu iglevin kadin
hastaliklar1 ve dogum agisindan kendi deneyimlerinde ne oranda yerini buldugunu
belirtmeleri istenmistir. Gorlismelerin analizinde 16 baslik 6ne ¢ikmistir. Bunlara,

asagida ayr1 bagliklar altinda deginilmistir.

4.7.1. Anne ve Bebek Olumleri
Aile hekimleri, anne ve bebek oliimleri konusunun ¢ok 6nemli oldugunu ve egitim

programlarindaki agirliginin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

“Gebe ve bebek Olumleri cok c¢ok tehlikeli. Yani, bununla ilgili ufak bir gsey
oldugunda, bayag: bir sorusturma geciriyorsunuz. O yizden; c¢ok iyi, cok sk
vapmak gerekiyor.”

UCEP-2014 iceriginde dogrudan maternal/perinatal mortalite konu baslig
bulunmamaktadir. Ayrica, incelenen kadin hastaliklari ve dogum miifredatlarinin

sadece 5’inde (%9.2) anilan baslik yer almaktadir.

4.7.2. Riskli Gebelikler
Anne ve bebek oliimlerine benzer sekilde, 6nemi kuvvetli sekilde vurgulanan diger
bir baghik da riskli gebelikler olmustur. Katilimcilarin ¢ogu, riskli gebeliklere

miifredatlarda daha ayrintili sekilde yer verilmesi gerektigi goriisiindedir.
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“Riskli gebelikler daha bir ayrintili anlatilabilir. Cok onemli gergekten yani. Biz
nereden gsiiphelenelim, ne yapalim? Hastayr ne kadar uyarsak da takiplerini biraz

daha... Bunlar ¢ok onemli gercekten.”
“Riskli gebelikler konusunda da ¢ok ciddi olmamiz lazim.”

UCEP-2014 metninde, “riskli gebelik” tan1 konulmasi ve tedavi hakkinda bilgi sahibi
olunmas1 gereken bir klinik problem olarak smiflandirilmistir. incelenen
programlarin tiimiinde (%100) riskli gebelik baslig1 altinda degerlendirilen konulara
(¢ogul gebelikler, amniyon sivis1 anormallikleri ve benzeri) yer verilmistir. Ortalama

ders saati ise 2,5 = 1,4 olarak saptanmustir (Tablo 4.2).

4.7.3. Gebelikte Sistemik Hastalhiklar

Gorlismelerde dile getirilen diger bir husus da herhangi bir akut veya kronik sistemik
hastaliga sahip gebelere yaklasimdaki bilgi yetersizligi ve cekincelerdir. Ayrica,
katilmcilarin bir kismi tim gebelere rutin fizik muayene yapilarak, sistemik
hastaliklar agisindan  degerlendirilmesi  gerektigi  diislincesindedir. Bunlara
dayanarak, mezuniyet oncesi donemde gebelikte sistemik hastaliklar konusunun

onemi goriismelerde vurgulanmstir.

“Gebeyi de biz sey gibi goremiyoruz sanki; gebe oldugu, boyle bu kadar ayr: bir
kategoriye diger hastal:klar: da, yani birlikte gelen bu tip hastal:klar: da, bulgular:

(da) cok cizemiyoruz.”

“(Influenza icin) Ben, onu hemen bir (ist merkeze sevk ettim. Hani bu gebe olmasa,
belki daha takip edebilirdim.”

“Yani, bu gebeyi de sk: takip etmemiz lazm; bilgilendirmemiz lazm her yonden.
Onu Oncesinde tespit ettik, degil mi? Kalp hastaliginda mesela....Kalbini dinlemek,
iste boyunu kilosunu 6lgmek kadar kalbini de, akcigerlerini dinlemek. Ya, bunlar ¢ok

Onemli seyler.”

“Ben bir ara mesela (gebelere fizik muayene) yapryordum. Ufirim olup yillard:r
haberi olmayan insanlar var.”

UCEP-2014 iceriginde “gebelikte sistemik hastaliklar” bashgr dogrudan yer
almamaktadir. Ancak, bu baslhik “riskli gebelikler” altinda degerlendirilebilir.
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Incelenen programlarin, %88.8’inde (48/54) gebelikte sistemik hastaliklar icerikli
ders baslig1 saptanmistir. Dersin mevcut oldugu (n=48) programlar ele alindiginda,

ders saati ortalamasi 2,8 &+ 1,7 olarak hesaplanmistir.

4.7.4. Prenatal Tarama Testleri
Baz1 katilimecilar prenatal tarama testleri konusunda kendilerine danisildigim
belirterek, bu konuda mezuniyet dncesi donemde herhangi bir egitim almadiklarini

belirtmistir.
“Bu ikili test ti¢lii test. Bunlardan var miydi biz ogrenciyken? Yoktu.”

UCEP-2014 igeriginde “prenatal tarama testleri” basligi dogrudan yer almamaktadir.

Incelenen programlarin, %59.2’sinde (32/54) anilan bashiga yer verilmistir.

4.7.5. Gebelikte ila¢ Kullanimi
Aile hekimleri, gebelik doneminde ila¢ kullanimi konusunun tip fakiiltesi
egitimlerinde yeterli oranda verilmedigini ve bu agidan sahada Onemli eksiklik

hissettiklerini belirtmektedir.

“Mesela, gebelikte ila¢ kullanmimi. Gebelikte, hamilikte ilag kullanimi her trimester
icin hani ilag. Ben biraz korkarak yaklasyyorum. Yani mesela bunun i¢in ayri bir

)

egitim verilebilir. Ben bunda eksiktim.’

“Bu (gebelikte ila¢ kullanimi), epeyce bir eksiklik. Universitede de biz bunu oturtmak
icin... Mesela antibiyotik seciminde olsun, iste...antihistaminik bilmem ihtiyaci

oluyor; bir seye ¢ekiniyorum yani.”
“Yani, bu dnceki aldigimiz, yani bu benim egitimim burada yetersiz kaldi.”

“Gebelikte kullanilan bazi seyler var. Hadi demir veriyoruz, ama simdi ¢inko var,
ondan sonra D vitamini. Bunlarin kullanimina dair biz okuldayken ¢ok egitim
almadik. Bu eksik yani. Hangi trimesterde baslanacak? Hangi diizeyde, profilaktik

dozu ne?”

“Gebelikte ila¢ kullammuyla ilgili ben c¢ok yeterli egitimimiz olmadigin

diistintiyorum.”

’

“Egitim alsak da...gebelikte bir ¢ok ilaci kullanamiyoruz.’
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“Dahili veya enfeksiyon da olur. Yani, gebelik arti bir ila¢ kullanmak gerektiginde
genellikle ona ¢ok emin olamiyoruz,; kendimizden bu ilact verirsek yani, acaba

gebelikte bir sitkinti ¢ikar mi?”

Gebelikte ilag kullanimi veya teratoloji basliklar1 dogrudan UCEP-2014 metninde
bulunmamaktadir. Gebelikte ilag kullanimi/teratoloji basligi, arastirmaya dahil
ettigimiz miifredatlarin 41’inde (%75,9) toplam 56 ders saati olarak (ortalama: 1,4

saat) saptanmuistir.

4.7.6. Lohusalik Donemindeki Sorunlar

Lohusalik (puerperyum) bashigi UCEP Semptomlar/Durumlar Listesi’'nde yer
almaktadir. Analiz edilen programlarin %75,9’unda (Tablo 4.2) “dogum sonrasi
anne bakimi / lohusalik” bashigi saptanmistir. Buna ragmen, katilimer aile hekimleri
ozellikle laktasyon ve postpartum depresyon gibi konularda kendilerini eksik
hissettiklerini belirtmektedir. Depresyon basligi UCEP icinde, ileri 6grenme hedefi
ile temsil edilmekle beraber UCEP metninde postpartum doneme ek bir vurgu
yapilmamustir. Incelenen hig bir programda birebir “postpartum depresyon” baslikli

bir ders saptanmamustir.

“Ya da bayan geliyor iste: Ben ¢cocugumu siitten kesecegim, Arastirip mekanizmasini

ona gore bakiyoruz da iste bunlar fakiiltede 6grenmedik”

“Postpartum depresyon. Gebelik sonrasi geliyor vakalar, ydnlendiriyoruz. Bir
psikoterapi, konusarak ya da bir seyler; baslamiyoruz hemen, direkt

yonlendiriyoruz.”

“(Postpartum depresyona dair) egitim eksigi var. Simdi bir antidepresan

baslayacagiz. Siite geciyor mu, gegmiyor mu?”

4.7.7. Nonstres Test Y orumlanmasi

Nonstres test (NST) yorumlanmasi, “fetal distres” bashigi altinda
degerlendirilmektedir. Fetal distres bashigt UCEP-2014’de ve incelenen ders
programlarinin %85.2°sinde (Tablo 4.2) yer almaktadir. Ancak, bazi1 katilimcilar

NST degerlendirilmesi konusunda kendilerini eksik hissettiklerini belirtmistir.

“Cocugumu hissetmiyorum diye geliyor. Yani NST var diyelim, ¢ekeceksin. Ama agik

soyleyeyim yani, mesela seyle bir EKG ile diistiniiyorum; EKG’de oldugum kadar
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ona (NST) hakim degilim. Bu demek ki ¢ok bunun egitimi verilmemis agik¢asi

’

hani...’

“..bir NST konusu en azindan: ne anormaldir? ...NST nin sonucunu kendi kadin
dogumcuma gonderdigim zaman gsasirdl. -Sen anliyor musun?- falan dedi...

)

Pratisyen hekim olarak anlamami beklemedi agik¢asi NST den.’

4.7.8. Normal Dogum Becerisi

Normal dogum baglikli bir ders, incelenen programlarin %90,7’sinde mevcuttur.
Odak grup gorlismelerinde, normal dogum becerisine dair farkli goriis ve deneyimler
aciga c¢ikmistir. Yaslart 45 ve {lizerinde olan bir grup katilimci, tip fakiiltesi
egitimlerinde normal dogum yaptirma imkanina sahip olduklarin1 ve bu agidan

yeterli beceri egitimi aldiklarini belirtmektedir.

“llgede olsun, koyde olsun oradaki ebe bizzat ilgileniyordu dogumlarla ve bag

edemedigi vakit doktoru gag:riyor. Mesela, benim bag:ma geldi bunlar. ”

“Sen de yaptirmussindir, ben de yaptird:m evde (dogum). fyi ki de ggrenmigsim

dogumu. Cok isime yaranst: benim o doguma girmem, dogum yapt:rmam. ”

Farkli sekilde diger bir grup nispeten daha gen¢ aile hekimi ise normal dogum
becerilerinin, egitim eksikligine bagli yetersizligini vurgulamistir. Bu bulgular, tlke
genelindeki tip fakiiltelerinde dogum yaptirma becerisinin tutarsiz sekilde verildigini
veya zaman igerisinde beceri kazandirma konusunda yetersizlikler olustugunu

diistindiirmektedir.

“Alunc: sineftaki stajda ¢ok fazla sezaryene girdik biz. Ama; normal dogum, ben
hicbir sekilde Universitede gormedim. ”

“Dogum mesela. Basli basina dogumda eksigiz. Hani dogum sizin de dediginiz gibi
ebe hanim olmasa ne yapacagiz? Yani basimiza geldi, ama dogum yaptirmadik tabi

kl- 12

“Tam agik bir gebe gelirse biz ne yapacagiz? (Aile hekimlerinin) hepsinde bu sikinti

var ve ¢ok korktuklar: bir konu.”
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“Hani sadece 3-4 (gebe) izlemi degil de, dogumunu da yaptirin deseniz hepimiz

gittik yani su an.”

4.7.9. Temel Obstetrik ve Jinekoloji Ultrasonografi Yetkinligi

UCEP-2014 metnine gore, kadin hastaliklar1 ve dogumda ultrasonografi kullanimina
dair mezuniyet oncesi donemde beceri kazandirilmasi ongoriilmemektedir. Buna
ragmen, incelenen miifredatlarin yaklasik yarisinda (%48,1) bu konuda teorik oturum
bulunmaktadir. Sahada calisan aile hekimlerinin de temel obstetrik / jinekoloji
ultrasonografi  kullanimina dair  eksiklik  hissettikleri ~ saptanmistir.  Grup

goriigmelerine katilanlar, bu konudaki fikirlerini agagidaki sekilde dile getirmistir.

“Biz o sekilde yetismedik. Yani biz, ultrason bilgisiyle yetismig aile hekimleri degiliz.
Bundan sonraki siirecte birinci basamakta bence ultrason olmali ve bunlar

gorebilmeli.”

“«

.. merkeze sevk edecegim. Karsidaki kadin dogumcu bana soruyor: Fetal kalp
atimi var mi ona gore sevk et. Ve ben onu nasil tespit edecegim? Poliklinige dedim,
yani personele, a¢in ultrasonu. Gidip kendi bir ¢abamla -fakiltede hi¢ yani ultrason

’

falan egitimi almadim- hani kendi ¢cabamla bir sey aradim buldum.’

“Bizmultrasonlarimiz yok, zaten bilmiyoruz da ben kadin-dogum ultrasonuyla ilgili

’

hi¢bir sey bilmiyorum.’

“Mesela bir sonraki asamada Bakanlik demiyor ki...ultrason mecbur olacak, her aile
hekimi ultrason verisini degerlendirecek. Béyle bir soylenti var ama mesela ultrason

)

konusunda ben eksigim, gormedim.’

“(Ultrason cihazt) olsa da ne yaparim bilmiyorum. Olsa da kullanamam. Simdi over
kisti mi, akut batin mi, salpenjit mi, ayirt edemedigimiz durumlar oluyor. Basit bir

salpenjit, ama acaba btiyuk over kisti mi?”

4.7.10. Adet Duzensizlikleri

Gortismelere katilan baz1 aile hekimleri, adet diizensizlikleri hakkinda tip egitiminde
ozellikle klinik uygulamaya yonelik daha fazla bilgi verilmesi gerektigi
goriisiindedir. Adet (menstruasyon) diizensizlikleri, arastirmamizda UCEP
dogrultusunda “diger vajinal kanamalar” seklinde olusturdugumuz alt baslik altinda

degerlendirilmistir.  Incelenen  miifredatlarin ~ %90,7’sinde  bu  kapsamda
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degerlendirilen bir baslik bulunmaktadir. Buna ragmen, asagidaki Orneklerde
goriildiigl sekilde bu konunun dile getirilmis olmasi igerikteki eksiklikler ile iliskili
olabilir.

“Hani iste adet geciktirmeleri, -evlenecegim ya da hacca gidecegim-... Bunlar falan
mesela daha fazla anlatilabilirdi.”

“Genelde bu tiir yerlerde ilk once aile hekimine bagvuruyorlar. Adet dizensizlikleri
de ayni sekilde, enfeksiyonlarda da.

4.7.11. Genital Hijyen Egitimi

Genital enfeksiyonlardan korunma ve vajinal akinti incelenmesi gibi basliklara
UCEP-2014 metninde yer verilmistir. Mevcut miifredat iceriginde genital enfeksiyon
basligina siklikla (%88.,9) yer verilmis olmakla beraber moniliyazis (Candidiasis) /
vajinal akint1 baslikli miinferit bir ders sadece %24,1 oraninda saptanmistir (Tablo
4.2). Bu konuda kiiltiirel farklarin da goz oniinde tutulmasi gerekliligini vurgulayan

bir katilimcinin gorisleri su sekildedir:

“Simdi Tiirkiye’de vajinit ve sistit ¢ok fazladir.....Miisliiman iilkedeki hijyen sartlar
ve gelenek kiiltiirii ya da hijyen kiiltiirii farkhidir. Avrupa’nin vajinal hijyen ya da iste
genitolriner sistem bizden gelenek kiltlr olarak cok farkli.....bu hijyen kadin-

)

dogumda anlatilmali. Bence ¢ok ciddi bir mesele.’

4.7.12. Cinsel Islev Bozukluklar

UCEP-2014 kapsaminda cinsel islev sorunlari ve cinsel islev bozukluklari
basliklarina 6n tan1 6grenme diizeyinde yer verilmektedir. UCEP Onerisine ragmen,
incelenen kadin hastaliklar1 ve dogum programlarinin sadece %27,8’inde bu bashk
bulunmaktadir. Nitel arastirmamizin verileri de bu eksikligi desteklemektedir.
Katilimeilarin 6nemli bir kismi, cinsel islev bozukluklarmin tip egitimleri sirasinda
anlatilmadigini, bu yonde eksiklik hissettiklerini ve tanida dahi zorluk ¢ektiklerini

vurgulamaktadirlar.
“Bu da (cinsel islev bozuklugu) tabu olan bir konu. Bu anlatilmadi mesela bize.”
“Vajinismus falan, bdyle bu tarz vakalar da evet bunlar da olabiliyor. Cok fazla

cinsel problemler var. Bak, bu yonde eksigiz evet.”
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“Kadin-dogumda bu (cinsel islev bozukluklari) eksik.”

“Cinsel islev bozuklugu. Bunlar: aktif olarak tedavi edebiliyor muyuz? Ben de hep

yvonlendiriyorum, sevk ediyorum, hi¢ bulasmiyorum.”

“Cinsel olarak birlikte olmak istedigini; esine bu konuda ne yapabiliriz demisti
bayan bana. Ben de direkt yonlendirdim, hani riskli. -Ben sana su su ilaci vereyim,

’

kullan- diyemem, ¢iinkii, bir takim yan etkileri var... Bilgi verip yonlendirmistim.’

4.7.13. Meme Kanseri
Meme hastaliklar1 her ne kadar iilkemizde birincil olarak kadin hastaliklar1 ve dogum
dali altinda degerlendirilmese de odak grup goriismelerine katilan aile hekimleri

meme muayenesi ve kanser taramalarinin dnemini belirtmistir.

“Bunun (meme kanseri) mutlaka iyi bir sekilde degerlendirilip buna yonelik de

egitim olmasi gerekir.”

“Meme kanseri en onemli sey diye diistintiyorum. Ciinkii, siirekli gelebildigi kisisiniz.
O kisiyi siirekli yoklama sansiniz var. Hastanede bile bu kadar yok sansi. Hekim
degisiyor, bir baska sey oluyor. Bunu vatandasa ogretin mi kendi kendine

muayeneyi, ve bizlerin onu takip etmesi bence ¢ok kritik.

“(Meme muayeneleri/kanser taramalart i¢in) Biz ¢ok kolay ulasilabiliriz. Bir de ¢ok
kolay bir seyi takip edebiliriz. Bizim boyle biiyiik bir avantajimiz var: takip avantaji.
Bizim (icin) bu buydk bir avantaj.”

UCEP kapsaminda meme hastaliklar1 ve tiimorleri (multisistem siniflamasi altinda),
memede kitle, meme akintisi, kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme ile
meme ve aksiller bolge muayenesi gibi basliklar bulunmaktadir. Buna ragmen,
kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin sadece %14,8’inde meme hastaliklarina

dair ders baglig1 saptanmuigtir.

4.7.14. Addlesan Saghg

Adolesan (ergen) sagligr bashigi, UCEP-2014 Semptomlar/Durumlar Listesinde yer
almaktadir. Arastirmamizda kadin hastaliklar1 ve dogum acisindan ikincil bashk
olarak degerlendirilmis ve programlarin %57,4’linde ergen saghig ile ilgili olan

“addlesan jinekoloji” baslikli ders bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Miifredatlarin yarisina yakininda anilan bagliga deginilmemis olmasi, nitel aragtirma
verilerimiz ile de uyumludur. Aile hekimleri, ad6lesan donemiyle ilgili kadin

hastaliklar1 ve dogum egitimindeki eksiklikleri asagidaki sekilde dile getirmektedir:

“Adélesan donemiyle ilgili de kadin-dogum egitiminde eksiklik oldugunu

diistintiyorum.”

’

“Aldigimiz egitimde adolesan saghgu ile ilgili eksiklikler oldugunu diistiniiyorum.’
“(Adolesan saghg egitiminde) eksikler (var). Eksiklikler olusabilir.”

4.7.15. Jinekolojik Muayene

UCEP-2014’e¢ gore tip oOgrencilerine karmasik olmayan olgularda jinekolojik
muayene yapma becerisinin kazandirilmasi gerekmektedir. inceledigimiz teorik
mifredatlarda jinekolojik anamnez / muayene baslhikli ders saptanma orani
%353,7°dir. Uygulamali egitimler agisindan saglikli veri toplanmasi miimkiin
olmadigindan, pratik beceri egitimlerinin kadin hastaliklart  ve dogum

miifredatlarinda ne oranda ve igerikte yer aldig1 verisine ulagilamamistir.

llging olarak, odak grup goriismelerindeki aile hekimlerinin gogunlugu jinekolojik

muayene uygulamasi yapmadiklarini belirtmistir:

“Eger tedavi vermedigin zaman, yonlendirdigin zaman da karsi taraf (hastalar)

tatmin olmuyor. Zaman zaman, anamneze dayall tedavi verdigimiz oluyor agik¢asi.”

“Baktiginmiz zaman zaten anamnez dogrultusunda (jinekolojik muayene yapmadan)

biz islem yapiyoruz aslinda. Hepsi muayene etmeden, degil mi?”’

“(Vajinal) enfeksiyon oldugunu biz tahmin ediyoruz ad:nda. Hani jinekolojik

muayene yap:lmeyor; muayene etmeden ortamda...”

Gorlismelere katilan aile hekimlerinin énemli bir kismi, tip fakiiltesinde jinekolojik
muayene beceri egitimlerinin kayda deger eksiklikler igerdigi goriisiindedir. Bir
katilimciin, jinekolojik adli muayene konusundaki yetersizligi vurgulamasi da
dikkat gekicidir.

“Muayene, jinekolojik muayenede eksiklik var.”
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“..tamam belki stajdayken bu (jinekolojik muayene) yapilmiyor, en azindan intérn

iken de bu yapilmiyor.”

“Jinekolojik muayenede (eksiklik) goriiyoruz. Kendimiz yapmasak da, hani grup
olarak yapsak da pek ¢ok kadin iiniversiteye gitmek istemez ya. Sekiz on kisgi bakiyor

ama onun oncesinde...”

“Ben gorev yerim acilde iken 10-15 tane kad:n:, otelde calisan kadin:, getirdiler.
Bunlar:n muayenesine gore genel adli muayeneyi biliyoruz. Ama, kad:n dogumla
ilgili neye bakmamiz gerekiyor? Ne yazmamiz gerekiyor? Hic bir fikrim yoktu bu
konuda.”

4.7.16. Kadin Hastahklar1 ve Doguma Ozel iletisim

UCEP-2014 metninde etkin iletisim kurma ve uygun iletisim yollarii belirleme
konular1 6nemle vurgulanmaktadir. Odak grup goriismelerinde de, kadin hastaliklar
ve doguma Ozel iletisim becerilerindeki egitime dair eksiklikler ve sahada

karsilasilan zorluklar siklikla vurgulanmistir.

“Hastalarin bu iglerde rahat dile getiremedigini, ama hekimlerin bunu sorgulayarak

almasi gerektigi (fakiiltedeki) egitimlerde verilmemis.”

“Kadin-dogumla ilgili bu ozel toplumsal durumun da ozellikle egitimde verilmesi

gerekiyor.”
“O sikayetle geliyor, ama size soylemiyor. Siz destik¢e bulabiliyorsunuz”™

“Bu tiir hastalara (cinsel islev bozuklugu) nasil yaklasacagiz, nasil agilmasin size

saglayacagiz?”

“Hastalar kendisini agmakta zorlaniyor. Yani, ¢ok fazla cinsel islev bozuklugu

stkintisint kadin olsun, erkek olsun paylasan hastam ¢ok olmadi.”

“Bu kadin hastaliklarindan diisiiniirsek, sikintilari en az paylastiklari cinsel iglev

bozuklugudur diye diigiiniiyorum”

“Bazen gsey de yapiorlar: ..mesela ebe hanmima séyliiyorlar. Bize israrla
soruyorsunuz, ama sdylemiyor yani -ben bir onunla bir sey konusacagim- diyor.

’

Onun vasitastyla, yani sizinle bazen yiiz yiize konusmuyor bu konuyu...’
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“Benim ebem 3 giin izinliydi bu hafta: Carsamba, Persembe Cuma yani. Bayan
geliyor, kondom istemeye cekiniyor. -Ben ebe hamimla gériisecektim- diyor. -Yok-

diyorum; -fyi, ben sonra goriiseyim- diyor.”

“Bayan arkadas var, doktor arkadas, ondan rica edebiliyoruz. Gelip o muayene

ediyor. Biz (rica) ediyoruz yani.”
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5. TARTISMA

5.1. Genel Degerlendirme

Mevcut arastirma ile Tiirkiye’de ilk kez tek bir klinik dala ait mezuniyet 6ncesi tip
egitimi miifredat programlar1 ulusal boyutta incelenmis ve analiz edilmis olmaktadir.
Ayrica, miifredat incelemesine dair veriler ek bir nitel arastirma ile genisletilmis ve
sahada calisan aile hekimlerinin aldiklar tip fakiiltesi egitimlerinin ihtiyaci karsilama

durumu irdelenmistir.

5.2. Arastirma Sonuclari1 Nasil Degerlendirilmeli?

Miifredat ve egitim gereksinimleri dinamik bir yapiya sahiptir. Ogrenme; “steril” bir
ortamda gergeklesmemekte miifredata ek olarak Olgme-degerlendirme, Ogrenme
iklimi, 6grenci ve Ogreticilerin deger yargilari, 6grenme stilleri, farkli 6gretim
yontemleri/yaklasimlar ve fiziksel kosullar gibi bir ¢ok etmenden etkilenmektedir.
Aslinda, tim bunlar 6nemli oranda i¢i ice gecmis durumda ‘“karmasik” olarak
nitelendirilebilecek bir “egitim aysbergini” olusturmaktadir. Bu aysbergin, goriinen
kisimlar1 oldugu gibi suyun altinda kalan 6nemli bir kitle de bulunmaktadir. Bu
nedenle, miifredat programlarinin igerigi ve degerlendirilmesi tim bu diger

etkenlerden bagimsiz diisiiniilmemelidir.

Arastirmamiz, genis anlamda ve ulusal diizeyde kesitsel veri sunma agisindan 6neme
sahiptir. izledigimiz ydntemi, (nitel arastirma destegi ile) aysbergin suyun altinda
kalan kisimlarim1 da igerecek sekilde boylamasina ince bir kesit alinmasi ile
0zdeslestirebiliriz. Dolayisiyla; arastirma sonucunda elde ettigimiz veriler, aysbergin
orta kisimlarindan dilimlenen ince bir buz plakasini andirmaktadir. Her ne kadar
suyun altinda kalan kisimlardan buz ornekleri igerse de, bu “buz plakasin” nereden
alindigini bilmeyen bir kisinin 6niine konuldugunda herhangi bir anlam ifade etmesi
beklenmemelidir. Hatta; anilan buz plakasimin aysbergden kesildigi 6n bilgisi goz
ard1 edilirse, farkli ve isabetsiz yorumlara gidilmesi de miimkiindiir. Bu analojiden
hareketle, mevcut arastirmanin verilerini tip egitimindeki diger etmenlerden

bagimsiz yorumlamanin imkansizligt ve gereksizligini tekrar vurgulamak

gerekmektedir.
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5.3. Arastirmanmin Giiclii Yanlari ve Kisithliklar:

Genel manada bakildiginda; miifredat yazili bir metin, uygulandig1 varsayilan bir
planlama diizenegidir. Miifredatin nasil uygulandigi, hatta yazilan sekli ile uygulanip
uygulanmadigi onemli bir husustur ve arastirma konusu olmustur (Hafferty ve
Franks, 1994; Liao ve ark., 2014). Bu tartismalardan bahisle, resmi olmayan ve gizli
(ortik) miifredatlarin = gorliniir yani resmi miifredattan Onemli farkliliklar

igerebilecegi ve bunlarin en az resmi miifredat kadar 6nemli oldugu gergegi goz ardi

edilmemelidir (Murt, 2014).

Sonu¢ olarak, mevcut arastirmamizin bulgulart izole olarak degerlendirilmemeli,
verilerimizin kesitsel igerikte oldugu ve genelde resmi miifredati yansittigi goz
ontinde tutulmalidir. Buna ragmen, nitel yontemler ile resmi olmayan mifredata dair
bilgiler de elde edilmis olmasi aragtirmamizin giliglii bir yamidir. Odak grup
goriigmeleri, nispeten az sayida grup ve kisith katilimcr ile gergeklestirilmistir.
Ayrica, tek bir bolgede (Isparta) gorevli aile hekimlerinin dahil edilmesi elestiri
konusu olabilir. Ancak; katilimeilarin farkli yas gruplari, mesleki deneyim, ¢alisma
siiresi ve mezun olunan tip fakiiltelerine sahip oldugu ve cinsiyet dagiliminin
homojenligi de goz ardi edilmemelidir. Dolayisiyla, arastirmamizdan elde etti§imiz
onciil verilerin daha genis gruplar ve farkli bolgelerde ¢alisan mezun hekimlerin

dahil edildigi calismalar ile genisletilmesi 6nem tasimaktadir.

5.4. Sonu¢larin UCEP Ag¢isindan Yorumlanmasi

Benzer arastirmalarin, kadin hastaliklar1 ve dogum disindaki diger dallar1 kapsayacak
sekilde yiiriitiilmesi Onerilebilir. Bu sayede, UCEP igeriginin zenginlestirilmesi ve
“gercek hayat” ile baginin kurulmasi saglanabilir. Kanimizca, UCEP 6nemli bir
eksikligi gideren ve tip egitiminde miifredat agisindan yon gosterici olan temel bir
ulusal metindir. Ancak, UCEP icerigindeki basliklarin ne oranda ihtiyaci kargilamaya
yonelik oldugu da tartismaya agilabilir. Aslinda bu hususa UCEP-2014 metninde
“Ulusal CEP ne degildir?” baslig1 altinda su sekilde deginilmektedir: “Ulusal CEP,
genel olarak kullandigimiz anlamiyla bir egitim programi degildir. T1ip fakultelerinin

kendi egitim programlarim gelistirirken esas alacaklar1 ¢ergeve programdir.”

Bu acidan bakildiginda, UCEP yol haritas1 6neren, felsefi bir biitiinliige sahip olmasi

amaclanan bir kaynak rolii iistlenmektedir; zaman i¢inde degisime ve gelisime agik
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olma egilimindedir. Giiniin ihtiyaglarina gore siirekli gelistirilme hususu UCEP-2014

Onsoziinde de vurgulanmigtir.

Aragtirmamizda elde edilen verilerin bir kismi, UCEP-2014 metnindeki kadin
hastaliklar1 ve dogum agisindan bazi eksiklikleri de aciga koymakta ve bu konudaki
tyilestirmelerin Oniinii agmaktadir. UCEP-2014 c¢alisma grubu koordinatorleri ve
tiyeleri arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dalinin temsil edilmedigi
gorulmektedir. Bu durum, UCEP-2014 metninde ilgili paydaslardan gelen goriisler
bashg! altinda su sekilde dile getirilmistir: “Genis bir katilimla hazirlanmig, bir
calisma olmakla birlikte bazi klinik dallarin (6rn. Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Gogiis hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Noéroloji
vb.) eksikligi hissedilmektedir.”

Dolayisiyla; mevcut tez ¢alismasi, UCEP-2014 igerigindeki kadin hastaliklar1 ve
doguma dair eksikliklerin giderilmesi agisindan 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.
Oniimiizdeki yillarda revize edilecek UCEP metinlerinde arastirmamizin
bulgularinin goz oniine alinmasi, tek bir alanla sinirlt olsa dahi (kadin hastaliklar ve
dogum), UCEP’in stirekli gelisim hedefine katki saglayacaktir. Tip egitimi alaninda
diger dallarda da benzer calismalarin yiiriitiilmesi saglanabilirse miifredatlarin UCEP
ile karsilastirilmasi ve entegrasyonu yaninda UCEP’in de uygun sekilde revizyonu

konusunda ilerleme kaydedilecektir.

5.5. incelenen Miifredatlar

Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinin sayist hizla artmaktadir. Tez ¢aligmas1 veri toplamasi
asamasinda (Eyliil-Aralik, 2015) 82 adet tip fakiiltesi, miifredat agisindan incelemeye
almmistir. Bu  saymin 2016-2017 06gretim yilinda 90 civarinda olmasi
ongoriilmektedir. Aragtirmamizda yeterli miifredat bilgisine ulasilamama oran1 %34
olmustur. Bunun 6nemli bir nedeni, yeni kurulan tip fakiiltelerinde heniiz kadin
hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin olusturulmamis veya internette paylasilmamis
olusudur. Yeni kurulan okullarin klinik Oncesi ders programlarim1 kismen
yapilandirdiklar1 ve ancak Ogrencilerin donemi ilerledik¢e klinik blok/stajlarin
mufredatini sekillendirdikleri anlasilmaktadir. Bu fakiiltelerin bir kisminda kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dallar1 olusturulmus ve ogretim tiyesi alimi
yapilmigtir. Buna ragmen, kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatinin “6grenci

gelmeden” kisa bir siire once yapilandirilmasi yoluna gidilecegi diisiiniilmektedir.
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Miifredatlara ulagilamamasinin diger bir nedeni bunlarin {iniversite internet
sitelerinde bulunamayis1 veya bazi durumlarda tip fakiiltesine ait internet sitelerinin
veri toplama asamasinda farkli zamanlarda denenmesine ragmen teknik nedenler ile
calismadiginin saptanmasiydi. Karsilasilan diger bir zorluk da, ders programi

iceriginin ana internet sayfalarindaki baglanti yolunun (link) goriiniir olmamastydi.

Gilinlimiizde, tip egitimi dahil her alanda seffaflik ve ulasilabilirlik kavramlart 6ne
cikmaktadir. Kanimizca, tip fakiiltesi internet sayfalarinin da bu acilardan
degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Mezuniyet Oncesi ve sonrasina ait ders
programlari, 6grenim amag ve hedefleri, yapilan uygulamalar ve hatta derslerin ana
icerikleri ile 6lgme-degerlendirmeye ait detayli bilgi tip fakiiltelerinin ana internet
sayfalarindan uygun bir baglant1 (link) ile kolayca ulasilabilir olmalidir. Bu sekilde
saglanacak seffaflik ve ulasilabilirlik, sadece teknik bir konu olmayip bir faktltenin
mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimine bakisi ve yaklagimina dair de ipuglari
verebilir (Patricio ve Harden, 2010). Ayrica, aday O&grencilerin tercih etmeyi
diistindiikleri okullarin internet sitelerini onceden inceledikleri diisiiniilebilir. Bu
acidan da tip fakiiltelerinin internet sayfalarinda iyilestirmeye gidilmesi ve daha

kullanici dostu hale getirilmesi 6nemli olabilir (Kaplowitz ve Wilkerson, 2002).

5.6. Temel Konu Bashklarimin Degerlendirilmesi

UCEP-2014 igeriginde bulunan kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarindaki konu
basliklari, temel ve ikincil olarak iki ana grupta degerlendirilmistir. Temel baglhiklar
grubunda, birincil olarak kadin hastaliklar1 ve dogum igeriginde degerlendirilmesi
gerektigi diigiiniilen, “olmazsa olmaz” seklinde ele alinmasi uygun olan maddeler
bulunmaktadir. ikincil basliklar ise UCEP-2014 metninde yer almakla beraber kadin
hastaliklar1 ve dogum ile dolayli olarak ilgili oldugu diisliniilen konulart
icermektedir. Diger bir bakis agisi ile; temel konu basliklari, klinik acidan esasen
kadin hastaliklar1 ve dogum hekimligini ilgilendiren veya rutinde ilk olarak bu dal
tarafindan degerlendirilecek durumlari igermektedir. Ikincil baslklar ise diger
dallarin temel bashigi olmakla beraber kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminde ve

kliniginde 6nem tasiyan durumlardir.

Bu asamada, mevcut durumda tip egitiminin ve hatta klinik tibbin karsilastigi bir
soruna deginilecektir. Tip alaninda ihtisaslasma arttik¢a, ortak alanlarin azalmasi

beklenirken paradoksal olarak bunlarda artis da olabilmektedir. Ornegin, iiriner
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inkontinans tarifleyen bir hasta hangi hekim grubu tarafindan degerlendirilecektir?
Sahada aile hekimi tarafindan, iiroloji uzmani, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
veya Urojinekoloji konusunda deneyimli uzman hekim mi? Bazi durumlarda hastalik
degismemekle beraber, hastanin cinsiyeti de énem kazanmakta benzer durum veya
semptom kadin ve erkek hastada farkli dallar tarafindan ilk olarak muayene
edilmektedir. Ayni sorunun tip egitimine yansimasi ise su sekilde olmaktadir: Uriner
inkontinans konusu hangi ders grubu/staji i¢inde ve hangi egitici tarafindan tip
ogrencisine verilecektir? Benzer ornekler cogaltilabilir. Ornegin, normal dogum
takibi kadin hastaliklar1 ve dogumun konusu iken dogum sonrasi yenidogan
sorunlarinin tamamen farkli bir dal (neonatoloji) tarafindan 6grenciye aktarilmasi
beklenmektedir. Aslinda gergek hayatta, dogum Oncesi ve sonrast donem ig¢ ice
gecmistir. Ancak, tibbi yaklagim ve tip egitiminde bu konularin ele alinis sekli yapay
olarak birbirinden ayrik gozikmektedir. UCEP-2014 metninde anilan sorun, ¢ekirdek
hastaliklar tablosunda ilgili organ siSteminin “multisistem” seklinde belirtilmesi ile

giderilmeye calisilmis olsa da bu yaklasimin da yetersiz kaldigi ileri siiriilebilir.

Klasik tip egitimi modellerinde, klinik 6ncesi ve sonrasi donem keskin sinirlar ile
ayrilmigtir. Klinik ©ncesi donem dersleri ve uygulamalari, “morfoloji” veya
“dekanlik” binasi olarak adlandirilan ayr1 bir yapida verilmektedir. Tip 68rencisi,
temel bilgi edindigi bu zorlu yillar1 bagari ile tamamlar ise tamamen ayr1 bir bina ve
ortama (hastane) gecerek, klinik egitimine devam etmektedir. Klinik egitim ise

anabilim dali (departman) temelli stajlara dayanmaktadir.

Tip egitimi alanindaki gelismeler ile yukarida &zetlenen klasik model sorgulanmaya
ve degismeye baslamistir. Bu degisim ve yenilikler mevcut tez ¢alismasinin konusu
disindadir. Ancak, degisimin énemli bir bileseni klinik dncesi ve sonras1t donemlerin
entegre edilerek klinik 6grenme hedeflerine yonelik planlamalarin yapilmasidir. Bu
da miifredat iceriklerindeki ortak konularin ele alinmasi ve tekrarlarin giderilmesini
getirmektedir. Aslinda, yatay ve dikey entegrasyon ile klinik 6ncesi ve klinik dallar
ilgilendiren benzer konularin birbiriyle biitlinlestirilmesi hedeflenmektedir (Senol ve

Aytekin, 2013).

Calismamizda incelenen bazi miifredatlarda, kadin hastaliklar1 ve dogum staji
icerigine klinik oncesi (dikey) ve diger klinik dallar (yatay) tarafindan verilen bazi

derslerin entegre edildigi goriilmiistiir. Buna bir 6rnek vermek gerekirse: Kadin
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hastaliklar1 ve dogum staj1 i¢inde gebelikte ila¢ kullanimi/teratoloji bashig: tek ders
saati olarak bir farmakolog tarafindan verilmektedir. Bu yaklasim, goriiniirde klinik
oncesi igerigin klinige entegre edilmesini i¢eren bir dikey entegrasyon uygulamasi
gibi goziikse de aslinda klinik oncesi ders igeriginin klinik déneme kaydirilmasi
olarak tanimlanabilir. Bu diizenleme, 6grenmede bir miktar biitiinlesme saglayabilir;
ancak, tip Ogrencisinin klinik yaklasim becerileri gelistirmesine katkisi sinirli

olacaktir.

Gergeklestirildigimiz odak grup goriismelerinde de bu husus vurgulanmaktadir.
Mezun hekimler, klinik 6ncesi temel bilgi degil gercek hayatta kullanabilecekleri
pratik klinik bilgiler ve karar verdirici / ayiric1 taniya yardimci ipuglari talep
etmektedir. Verdigimiz oOrnege uygulayacak olursak; egitim ihtiyaci, antiviral
ilaglarin plasentayr gecis farmakokinetikleri ve benzeri bilgiler degil influenza
tanisindan siiphelenilen bir gebeye yaklagimdir. Mevcut 6rnek igin antiviral tedavide
gecikmenin  maternal influenza komplikasyonlari ve enfeksiyona bagh
teratojenisiteyi artirdigia dair klinik bilginin (Ghulmiyyah ve ark., 2015) 6grenme

hedefi olarak belirlenmesi ve bu hedefe biiylik oranda ulasilmasi saglanmalidir.

Egitim ihtiyaci klinik bir sorun ise klinik temelli bir 6grenme hedefinden
bahsedilmelidir. Bu hedefe, klinik 6ncesi temel bilgiyi baz alarak nasil ulagilacaktir?
Incelenen bazi miifredatlarda bu sorun “panel” veya benzeri isimler verilen
preklinik-klinik ortak egitim oturumlari ile ¢oziilmeye caligilmistir. Yukaridaki
ornege uygulayacak olursak, “gebelikte ve laktasyonda ila¢ kullanimi” panelinde
multidisipliner bir yaklasim ile farmakolog, kadin hastaliklari/dogum ve cocuk
hastaliklar1 uzmani bir arada interaktif ortamda ders verebilir. Mevcut arastirma, ders
igeriklerini elde etme agisindan smirliliklar tasimaktadir. Bu nedenle, panel olarak
adlandirilan bu oturumlarin igerigine ait veri edilememistir. Ancak, bu sekilde
planlanan oturumlarin klinik sorunlar1 ele alma ve yatay/dikey entegrasyon
saglanmas1 agilarindan olumlu uygulamalar oldugu sdylenebilir (Dereboy ve ark,

2001).

Sonug olarak, arastirmamizdaki UCEP basliklarinin miifredat karsilama yiizdeleri
yorumlanirken yukarida tartisilan hususlarin géz Oniine alinmasi gerekmektedir.
Ornegin, temel baslik olarak ele aldigimiz cinsel islev bozukluklar1 konusunun

psikiyatri alanini ilgilendirdigi ve listede bulunmamasi gerektigi one siiriilebilir.
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Aslinda, anilan konu farkli disiplinleri ilgilendirmekle beraber tip 6grencisine kadin
hastaliklar1 perspektifinin ayirict tani ve klinik akil yiirlitmede Onemli fayda
saglayacagl diistinlilmektedir. Buna dayanarak, cinsel islev bozukluklar1 konusu
temel konu bagligr olarak alinmistir. Grup goriismelerinde de kadin hastaliklart ve
dogum egitimindeki eksik basliklarda anilan konunun yogun sekilde vurgulanmis
olmast bunu desteklemektedir. Benzeri klinik problemler icin disiplinler arasi
yaklasim ve dinamik yatay/dikey entegrasyon stratejilerinin  benimsenmesi

onerilmdidir.

5.7. Temel Konu Bashklarimin Programlardaki Yeri

Arastirmamizdaki miifredat iceriginin UCEP-2014 kapsamindaki temel kadin
hastaliklar1 ve dogum konu basliklar1 agisindan incelenmesi sonucunda ortalama
karsilama oraninin  %80’e¢ yakin oldugu saptanmistir. Bu veri, olumlu
degerlendirilmekle beraber riskli gebelik ve over kanseri diginda higbir baglhigin tam
uyum gostermemesi de dikkat ¢ekicidir. Miifredatlarda en az yer verilen basliklar ise
kromozom hastaliklari, moniliyazis/vajinal akinti, cinsel islev bozukluklar1 ve
hiperemezis gravidarum seklindedir. Ancak, az yer verilen basliklara ait konularin
miifredat igeriginde islenmedigi sonucuna varilmamalidir. Ornegin, kromozom
hastaliklar1 konusuna (UCEP-2014’de ayr1 baslik olarak yer almayan) “prenatal
tarama testleri” veya “gebelikte tarama testleri” bagslikli derslerde yer veriliyor
olmas1 da beklenebilir. Miifredatlarin %60°a yakininda prenatal tarama testlerine dair
bir ders bulunmaktadir ve bu baglik, egitim ihtiyaci olarak mezunlar tarafindan da
dile getirilmistir. Dolayistyla, 6nlimiizdeki yillarda revize edilecek UCEP metnine

prenatal tarama testlerinin yorumlanmasini igeren bir madde eklenmesi onerilebilir.

Benzer sekilde, vajinal akinti1 baslhig1 da cinsel yolla bulasan hastaliklar igerigi ile
beraber ele almiyor olabilir. Ancak, cinsel yolla bulasan hastaliklar basligi da
programlarin yaklasik %22’sinde bulunmamaktadir. Vajinal akint1 ve genital hijyen
konularinin odak grup goriismelerinde de vurgulanmasi nedeni ile bu konuda
incelenen mufredatlarda 6nemli bir eksiklikten bahsedilebilir. Benzer durum, UCEP-
2014’de yer alan ve aile hekimleri tarafindan eksiklik olarak degerlendirilen cinsel
islev bozukluklar1 i¢in de gecerlidir. Mezuniyet 6ncesi kadin hastaliklar1 ve dogum
egitiminde; cinsel yolla bulasan hastaliklar, vajinal akint1 ve cinsel islev bozukluklari

basliklarinin miifredatlara entegre edilmesi yolunda ¢aligmalar yapilmalidir.



Bazi bagliklar ise miifredatlarda nispeten yiksek oranda yer almakla beraber,
saptanan yiizdelerin yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin; 4 tip fakiiltesinde
eklampsi/preeklampsi, 5’inde normal dogum, 6’sinda aile planlamasi, 11’inde
gebelik izlemi, 12’sinde postpartum kanamalar ve 13’linde dogum sonrasi
bakim/lohusalik basligt iceren dersler bulunmamaktadir. Bunlar gibi kadin
hastaliklar1 ve doguma 6zel konularin aslinda tiim programlarda temsil edilmesi
beklenirdi. Bu basliklarin mevcut olmamasi, igerik olarak 6grenciye verilmedigini
gostermeyebilir. Ozellikle, dgrenci temelli aktif egitimi benimseyen programlarda
bazi konularin farkli 6gretim yontemleri ile aktarimi yoluna gidiliyor olabilir. Ancak,
kanimizca hem UCEP kapsaminda yer alan hem de bir kism1 egitim gereksinimi
olarak odak grup goriismelerinde agiga ¢ikan bu gibi “olmazsa olmaz” baslk
iceriklerinin 6grenim hedefi ve igeriginde yer aldiginin programlarda yazili olarak da

teyidi onem tasimaktadir.

5.8. Temel Konu Bashklarinin Ders Saatleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Temel konu bagliklarinin ortalama ders saatlerinin UCEP 6grenme diizeyi agisindan
degerlendirilmesi de yapilmalidir. Diger bir deyisle, dengeli bir programda UCEP
O0grenme diizeyinin artis1 ile ortalama ders saatinin miispet iliski goOstermesi
beklenmelidir. Riskli gebelik ve polikistik over sendromu gibi bazi basliklarda, bu
iliski mevcuttur. UCEP-2014 6grenme diizeyi T-K (tan1 koyar, korunma yontemi
uygular) olan riskli gebelikler baslig1 programlarin tiimiinde ortalama 2,5 ders saati
ile temsil edilmektedir. Ancak, bazi konu basliklarinda UCEP 6grenme diizeyi ile
ders saati sayisinin uyumsuz oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda over kanseri ve
pelvik kitle basliklar1 dikkat gekmektedir. Ornegin, over kanseri i¢in &n tam koyma
diizeyinde bir 6grenme hedefi konulmus iken ortalama ders saati 2,4 gibi yuksek bir
diizeyde hesaplanmistir. Benzer sekilde, miiferdatlarda over kanseri gibi bazi
hastaliklarin mezuniyet sonrasi ihtiya¢ diizeyinin c¢ok iizerinde yer almasi durumu

aile hekimleri tarafindan da elestirel olarak dile getirilmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlar1 diizenlenip UCEP uyumlulugu saglanirken,
Ongoriilen 6grenme diizeyi ile ders saati uyumunun da g6z 6niinde bulundurulmast

onerilmeli ve program igerikleri incelenirken bu husus da akilda tutulmalidir.
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5.9. Ders Saatlerinin Dagilim Araliklarinin Yorumlanmasi

Mevcut ders saatlerinin dagilim araligi (minimum ve maksimum ders saatleri) da
calismamizda kaydedilmistir. Bulgular kisminda belirtildigi iizere bazi1 basliklarda
genis dagilim araliklar1 saptanmistir. Aile planlamasi, dismenore, gebelik izlemi,
infertilite, over kanseri, prematiiritelik, riskli gebelik, serviks kanseri, sorunlu dogum
eylemi, iiriner inkontinans ve diizensiz vajinal kanamalar bunlar arasinda sayilabilir.
En genis dagilim araligi infertile ve ilgili konular1 igeren derslere aittir. Bazi
programlarda sadece bir saat infertile konular1 anlatilirken, bu konular1 12 saat
halinde veren miifredat da s6z konusudur. Benzer sekilde, iiriner inkontinans ve
sorunlu dogum eylemi konularin1 dokuzar ders saatine yayarak Ogrenciye aktaran

fakilteler mevcuttur.

Dagilim araliklarinin genis olmasi, dogal olarak ortalama ders saatlerinde de artisa
yol agmaktadir. Programlarin O6nemli bir kisminda, basliklarin miifredat ici
dagilminda da tutarsizliklar s6z konusudur. Ornegin, bazi programlarda iireme
sagligr konular1 6n planda iken digerlerinde perinatoloji (riskli gebelikler) veya
tirojinokoloji basliklar1 daha fazla ders saati ile temsil edilebilmektedir. Buradan,
miifredat hazirlanirken bir noktaya kadar UCEP uyumunun g6z 6niine alindig1 ancak
saat dagiliminda, ders veren 6gretim iiyelerinin ilgi alanlar1 veya yan dal ihtisaslarina
gore planlama yapildigi one siiriilebilir. Ders veren 6gretim iiyelerinin sayis1 da bu
konuda etkili olabilir. Ornegin; belirli bir konuda calisan égretim iiyesinin agirlikl
oldugu anabilim dallarinda, ilgili konunun ders planlarinda da daha fazla temsil
edildigi distinilebilir (yardimci tireme teknikleri tinitesinde ¢alisan c¢ok sayida

Ogretim iiyesinin bulundugu bir fakiiltede infertilite ders sayisinin ¢ok fazla olmasi
gibi).

Arastirma ve klinik ¢alisma konularinda anabilim dallarinin belirli alana yonelmesi
son derece dogal olmakla beraber, arastirma veya uygulama agisindan dgreticilerin
asina oldugu konular1 ders programlarina asir1 derecede yansitmalari da soz konusu
olabilmektedir. Ogretim iiyelerinin {izerinde galistiklar1 veya pratige sahip olduklart
alanlardaki bilgileri 6grencilerine aktarmak istemeleri kabul edilebilir bir taleptir.
Ancak, sik karsilasilan hastaliklar/durumlar  yerine mezuniyet sonrasinda
kullanmayacaklar1 bilgiler ile 6grencilerin donatilmasi da giincel tip egitimi normlari

ve ¢ekirdek programlarin olusturulma ilkelerine aykir1 goziikmektedir.
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5.10. Miifredat Programinda Der s Saatlerinin Dizenlenmesi

Yukarida tanimlanan dengesiz ders saati dagilimlarinin Oniine ge¢mek igin 6zel
calisma modiilleri ve/veya se¢meli derslerin programda agirliginin artirilmasi yerinde
olacaktir. Yine infertilite 6rneginden gidersek, UCEP 6grenme diizeyi ile uyumlu
sekilde tiim &grencilerin almas1 zorunlu olan 1-2 saatlik “Infertil ¢ifte yaklasim ve
tedavi ilkeleri” bashikli bir ders baghigi yeterli goziikmektedir. Konuya ilgili
Ogrenciler ise, bu konuda calisan 6gretim tiyeleri tarafindan agilacak 1 haftalik bir
secmeli sta] veya bir 6zel ¢alisma modiiliine dahil edilebilir. Bu sayede, 6grencilerin
ilgi alanlar1 dahilinde calismalar1 saglanmis olacaktir. Ayrica, 6gretim iiyeleri de
daha kiigiik gruplarda istekli Ogrencilere detay bilgi ve arastirmalarini aktarma
imkan1 bulacaktir. Miifredat analizlerinde, se¢meli ek staj ve 0Ozel ¢alisma
modiillerindeki ders saatleri c¢ekirdek zorunlu egitim ders saatlerinin disinda
degerlendirileceginden, ders saati dagilimlart UCEP ile daha uyumlu hale gelmis

olacaktir.

5.11. ikincil Bashklarin Degerlendirilmesi

Gereg ve yontem kisminda belirtildigi iizere ikincil veya yan konu basliklar1 olarak
siiflandirilan konular, kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili olup UCEP-2014
metninde yer almakla birlikte klinikte ikincil 6nemde oldugu diisliniilen maddeleri
icermektedir. Ikincil bashklarin, incelenen miifredatlarin ortalama %23’iinde yer
aldigi saptanmistir (kadin hastaliklari ve dogum Ogretim {yeleri tarafindan
verilmeyen ikincil ders basliklart dahil edilmemistir). Derslerin mevcut oldugu
programlarda, ortalama ders saatleri 1 civarinda olup, dagilim araligi tip

fakultel erinde homojen goziukmektedir (minimum 1 ve maksimum 2 ders saati).

Kanimizca, “ikincil” olarak smiflandirmig olmamiza ragmen, bu gruptaki baslhiklar
kadin hastaliklar1 ve dogum agisindan 6zel dneme sahip olabilir. Bu grup altindaki
basliklar, aslinda diger disiplinlerin temel bashklaridir. Ornegin, dogum travmasi
birincil olarak ¢ocuk hastaliklar1 konusudur. Ancak, dogum travmasina obstetrik
(dogum bilgisi) ve pediatrik (¢ocuk hastaliklar1) yaklagim farklidir. Dogal olarak, bu
baslik 6zelinde kazanilmasi hedeflenen bilgi ve beceriler de obsterik ve pediatrik
acidan farklilik gosterecektir. Bu nedenle, ayn1 ornek {izerinden gidersek, dogum
travmast bashigmin tip fakiiltesi miifredat programinda sadece c¢ocuk hastaliklari
programi icinde yer almasinin dogru olmadigi diisiiniilebilir. Ideal olarak,

yatay/dikey entegrasyon saglanarak farkli disiplinlerin benzer zamanlama ve hatta
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panel seklinde ayni oturumlarda konuyu aktarmalart uygun olabilir. Bu acidan
bakildiginda, ikincil konu basliklarina kadin hastaliklar1 ve dogum programlarinda

daha yiiksek oranda yer verilmesi i¢in ¢calismalar yapilmas1 onerilebilir.

Ikincil basliklarda miifredat temsil yiizdesi ¢ok diisiik olan (% 10’un altinda) 7 konu
dikkat cekmektedir: Noral tUp defektleri, (jinekolojik) onkolojik aciller, dogustan
metabolik hastaliklar, demir eksikligi anemisi, genitoiiriner sistem travmasi ve
thmal/istismar. Bunlarin ilk ikisine (noral tiip defektleri ve onkolojik aciller) higbir
kadin hastaliklar1 ve dogum programinin yer vermedigi saptanmistir. Burada akilda
tutulmast gereken bir husus, bahsedilen basliklarin genel miifredat programi iginde
bulunmadigr sonucunun g¢ikarilmamasidir. Arastirmamizda yontem olarak sadece
kadin hastaliklar1 ve dogum staj/blok igerikleri ve konularin kadin hastaliklar1 ve
dogum anabilim dal1 6gretim iiyeleri tarafindan planlanmasi esas alinmistir. Ornegin;
onkolojik aciller konusuna, dahiliye/onkoloji staj veya bloklarinda yer verilmis
olabilir. Ancak, konunun kadin hastaliklar1 acisindan ele alindigr ve digerleri
tarafindan yeterli vurgulanamadig: diisliniilen “jinekolojik onkolojik aciller” baslikli

bir ders saptanmamustir.

Son olarak, ihmal/istismar basliginin vurgulanmasi gerekmektedir. Bu konuya kadin
hastaliklar1 perspektifinden yaklasim ve jinekolojik adli muayene konusu, aile
hekimi goriismelerinde de vurgulanmistir. Her ne kadar konu adli tip ve kirsal
hekimlik / halk saglig1 stajlarinda yer aliyor olsa da &zellikle gebelik doneminde
kadina yonelik siddet basligina kadin hastaliklar1 ve dogum miifredat1 i¢cinde ayrica

yer verilmesi 6nem tastyabilir (Izmirli ve ark., 2014; ACOG, 2012).

5.12. Nitel Arastirma Sonug¢larimin Yorumlanmasi

Kisitl sayida aile hekimi ile gergeklestirilmis olmasma ragmen, odak grup
goriismeleri faydali ek bilgiler saglamistir. Aile hekimlerinin odaklandigi 2 ana konu,
egitim stlirecindeki uygulama eksiklikleri ve sahada kullanilmayacak bilgilerin

ayrintili sekilde aktarilmasi olmustur.

Normal vajinal doguma yonelik bilgi ve beceri eksikligi, lizerinde sik¢a durulan bir
konudur. Bu baslik, incelenen miifredatlarin %90’inda yer almakla beraber ortalama
ders saati nispeten diistiktiir (1,6 saat). Tersinden bakacak olursak, bu oranda 6nemli

bir konuya tip fakiiltelerin yaklasik %10’unda ders basligi ayrilmamis olmasi da ilgi
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gekicidir. Ayrica; aile hekimleri vajinal doguma ydnelik ©nemli bir pratik
eksikliginden bahsetmekte, bir kismi acil bir durumda nasil vajinal dogum
yaptiracaklarin1 bilmediklerini agik¢a belirtmektedir. Asagida, normal doguma
yonelik uygulama eksiklikleri ve baz1 konularda a¢iga ¢ikan detay bilgi sorunlari ayri

basliklar altinda tartigilmigtir.

5.13. Tip Egitiminde Normal Dogum Becerisi Nicin Kazandirilamiyor?

Normal vajinal dogumla ilgili eksikligin giderilmesi i¢in konu baglhiginin miifredatta
yer almas1 veya ders saatlerinin artirilmasi1 nemli olmakla beraber bunlar ne yazik ki
yeterli olmayabilir. Kalabalik staj gruplari, gebe mahremiyetinin 6nem kazanmasi,
vagjinal dogum oranlarinin nispeten azalmasi ve dogumlarin farkli merkezlere
dagilmas1 gibi nedenler ile ozellikle mezuniyet 6ncesi donemde normal dogum

becerisinin kazandirilmasinda 6nemli sorunlar yagsandigi bir gergektir.

Simiilasyon egitimleri kism1 bir ¢6ziim olanag1 saglayabilir (Deering ve ark, 2006;
Monod ve ark., 2014; Egenberg ve ark., 2015; DeStephano ve ark., 2015) Ancak;
maliyet ve ger¢ek hayata simiilasyon/mankenlerin ne oranda yakin oldugu gibi
hususlar da g6z oniine alinmalidir (Kim ve ark., 2016). Kanimizca, mezuniyet 6ncesi
normal dogum becerilerinin kazandirilmasina dair ¢alismalar yiiriitiilmesi ve bu
baglamda her fakiiltenin bir yol haritas1 ¢izmesi beklenmelidir. Arastirmamizin
verileri, bu 6nemli sorunu ortaya koymakla beraber ¢oziime yonelik yapilmasi

gerekenler daha karmasik olup mevcut aragtirmanin kapsami disindadir.

5.14. Detay Bilgi Sorunu

Miifredat i¢eriginin (egitim gereksinimleri yerine) sahada kullanimi kisith detay bilgi
icermesi, tip egitiminde 6nemli bir sorundur (Anderson ve Graham, 1980; Dornhorst,
1981; Davis ve ark, 2004; Achike ve Ogle, 2000; Birden ve Page, 2007; Solakoglu
ve Darendeliler, 2013). Tibbi bilimsel veri hizla artmakta, tan1 ve tedavi yaklagimlar
cesitlenmekte ve hastalik yerine hastanin odak noktasinda bulundugu

kisisellestirilmis tip uygulamalar1 artmaktadir (Arndt, 1992; Quinney ve ark., 2016).

Yeni tibbi bilgilerin 0grencilere yansitilmasi onemli olmakla beraber, gegerliligi
olmayan veya sahada kullanimi kisith bilgilerin ders iceriklerinde kendine yer
bulmasi nedeni ile miifredatta “sisme” olmakta ve sonug¢ olarak goriismelerdeki bir

aile hekiminin belirttigi gibi “ana bilgi de iskalanabilmektedir”. Aile hekimleri,
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sahada jinekolojik onkoloji ve ileri diizey infertilite tan1 ve tedavi yontemlerini
kullanmadiklarmi ancak tip egitimleri sirasinda bu konularin agirhiginin fazla
oldugunu belirtmistir. Nitel arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bu bulgular, ortalama
ders saatlerinin analizinden elde edilen verileri destekler niteliktedir. Sonug olarak,
kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarinin sadece UCEP uyumu yeterli olmayip

icerikte de ihtiyaclara yonelik diizenlemeler yapilmasi onerilebilir.

5.15. Aile Hekimlerinin Egitim Gereksinimleri

Odak grup goriismelerinin analizinde, 16 adet baslik egitim gereksinimi
kategorisinde agiga ¢ikarilmistir. Bunlar arasinda 5 baslik UCEP-2014 icinde
dogrudan yer almamaktadir: Anne ve bebek oOliimleri, gebelikte ilag kullanimi,
obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi, prenatal tarama testleri, genital hijyen egitimi.
Goriismelerde aci8a cikarilan bu 5 baslik, kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminde de
onem tasimaktadir ve UCEP-2014’de dogrudan atif yapilmamakla beraber tip
fakiiltesi miifredat programlarinda belirli oranda temsil edilmektedir. Ornegin,
gebelikte ila¢ kullanim1 konusuna programlarin dortte iicli yer vermistir. Bu nedenle,
goriismelerde 6ne ¢ikan bu 5 klinik sorun/duruma yeni UCEP i¢inde dogrudan yer

verilmesi Onerilebilir.

5.16. Mifredat Programlar1 A¢isindan Tip Fakiilteleri Arasindaki Uyum

Mevcut tez c¢alismasinin ortaya koymus oldugu bir durum da Tirkiye’deki tip
fakiiltelerinin kadin hastaliklar1 ve dogum ders programlarmnin 6nemli derecede
heterojen oldugudur. incelenen miifredatlarda toplam ders saati sayist 5 katin
tizerinde farklilik gosterebilmektedir (minimum 28, maksimum 143 saat). Bazi
fakiiltelerde, programlar kisa tutulmaya c¢alisilmis sadece temel konulara yer
verilerek asir1 sayilabilecek kisitlamalara gidilmistir. Bazilarindaysa yiiklii ders

saatleri ve ¢ok sayida teorik oturum bulunmaktadir.

Miifredatlardaki konu bagliklarinin UCEP-2014 ile uyumlar1 da 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Uyum yiizdesi %36 olan fakiilte oldugu gibi 36 temel basghigin
sadece ikisine yer vermeyen ve nispeten yiksek (%94) uyum yilzdesine sahip

fakulteler de mevcuttur.

Stiphesiz ki tip fakiiltelerinde tek tip egitim programi uygulanmasi beklenmemelidir.

Her okul kendi 6grenci/dgretim iiyesi profili, egitim hedefleri, bulundugu bolge,
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ihtiya¢ analizleri gibi degiskenleri g6z Oniine alarak miinferit egitim programlari
olusturacaktir. Bu nedenle, incelenen miifredat programlar1 icerisinde farkliliklar
bulunmasi dogal karsilanmalidir. Ancak, bu farklarin kabul edilebilir diizeyde olmasi
ve bazi temel hedef ve standartlarda birlesilmesi de mezun hekimlerin yeterlikleri

acisindan 6nem tagimaktadir.

5.17. UCEP ile Uyumlu Bashklar ve Ders Saatleri Nasil Olmah?

Tez calismamizin verilerine gére, UCEP-2014 ile tam uyumlu bir kadin hastaliklar
ve dogum miifredatinda 36 adet temel (Tablo 4.2) ve 15 adet ikincil konu baslig
(Tablo 4.3) ile 5 adet mezun ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlenen basliktan (Tablo

4.4) olusacak sekilde asgari 56 konu basliginin bulunmasi 6nerilebilir.

Programda bulunmasini onerdigimiz bu 56 bashgin 20’sinin UCEP-2014’de
ogrenme diizeyi olarak “tan1 koyabilme (T)” veya “tan1 koyup tedavi edebilme (TT)”
hedeflenmektedir veya baslik, semptomlar/durumlar listesinde yer almaktadir. Bu 20
bashiga ikiser, digerlerine ise birer ders saati ayrildigini varsayarak ideal bir kadin
hastaliklar1 ve dogum miifredatinda 76 ders saati bulunmasi gerektigi sonucuna

ulasilacaktir: 36 baglik birer saat + 20 baslik ikiser saat = 36+(20x2) = 36+40=76.

Ilging olarak, ideal UCEP uyumunu temel alarak hesapladigimiz 76 ders saati,
calismada degerlendirdigimiz miifredatlardaki ortalama ders saati (76,4 saat) ile
neredeyse birebir Ortiismektedir. Aslinda; tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 ve dogum
programlarinin, ortalama deger esas alinirsa ideale ¢ok yakin oldugu sdylenebilir.
Ancak; sorun, nispeten yiiksek standart sapma degeridir (25,3 saat). Onerdigimiz
ortalama ders saatinin 6nemli oranda altinda kalan veya iistiinde bulunan ¢ok sayida

program bulunmaktadir.

61



6. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye’deki 54 tip fakiiltesinin kadin hastaliklari ve dogum mezuniyet dncesi tip
egitimi miifredat programlari incelenerek, her bir ders basligi i¢in UCEP-2014 ile
uyum ortaya konulmus olmaktadir. Ayrica, nitel arastirmamiz sonucunda kadin
hastaliklart ve dogum alaninda birinci basamakta c¢alisan hekimlerin duydugu
ihtiyaclar ve mezuniyet 6nces tip egitimi programindaki eksikliklerin bir kismi agiga
cikarilmistir. Bunlarin Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi UCEP ve Tiirkiye’deki tip
fakiiltelerinin miifredatlarina uygun sekilde entegre edilmesi, mevcut programlarin

gelistirilmesini saglayabilir.

Tez ¢alismamiz sonucunda, Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde kadin hastaliklar1 ve
dogum miifredatin1 diizenleyen, gelistiren veya degerlendiren paydaslara asagidaki

onerilerde bulunulabilir:

1. UCEP uyumu i¢in, tez calismamizda listesi ¢ikarilan 36 adet temel kadin
hastaliklar1 ve dogum basliginin mutlaka miifredat icinde bulunmasi hedeflenmelidir.
Programlarin 6nemli bir kisminda yer almadigi saptanan kromozom hastaliklari,
moniliyazis/vajinal akinti, cinsel islev bozukluklari ve hiperemezis gravidarum

konulart ayr1 bagliklar halinde programlara entegre edilebilir.

2. Calismamizda ikincil baslik olarak siniflandirilan 15 adet konuya, kadin
hastaliklar1 ve dogum miifredatinda daha yiiksek oranda yer verilmesi i¢in ¢alismalar

yapilmalidir.

3. UCEP-2014 igeriginde ancak dolayli olarak yer almakla beraber, aile hekimlerinin
ihtiyag olarak belirttigi su 5 baslhigin da kadin hastaliklar1 ve dogum programlari ile
ontimiizdeki yillarda revize edilecek UCEP kapsamina alinmasi Onerilebilir: Anne ve
bebek o6liimleri, gebelikte ilag kullanimi, temel obstetrik ve jinekolojik ultrasonografi

yetkinligi, prenatal tarama testleri ve danigmanligi, genital hijyen egitimi verebilme.

4. UCEP-2014 ile tam uyum ve sahadaki ihtiyaglar gbz oniine alindiginda, ideal bir
kadin hastaliklar1 ve dogum programinda asgari 56 konu bagliginin bulunmasi

gerekmektedir.

62



5. Ders bagliklarindaki UCEP uyumu saglandiktan sonra her basligin nispi agirligi
(ders saatleri) degerlendirilmeli, bunlarin hedeflenen UCEP 06grenme duzeyi ile

uyumu saglanmalidir.

6. UCEP o6grenme hedefleri dikkate alinarak yapilan bir hesaplamada, 56 konu

basliginin toplam 76 ders saatinde verilmesi uygun goziikmektedir.

7. Asint bilgi yliklenmesini Onlemek i¢in, ¢ekirdek konulara gerektigi kadar yer
verilerek zorunlu/ortak ders saatleri kisitlanmalidir. Ayrintili bilgiler, yeterli sayida

secmeli ek staj ve 6zel ¢alisma modiillerine kaydirilabilir.

8. Birden fazla disiplini ilgilendiren konu basliklarinda yatay ve dikey entegrasyon
saglanmalidir. Farkli dallarin yaklagimlarinin 6grenciye aktarildigi “panel” tarzi

oturumlar faydali olabilir.

9. Mezuniyet 6ncesi kadin hastaliklar1 ve dogum egitiminde, normal dogum becerisi

kazandirmaya yonelik dizenlemelere gidilmelidir.

10. Internet ortaminda detayli miifredat bilgisine ve igerigine, kullanici dostu ara

yiizler vasitasiyla kolay sekilde ulasilabilmeli, seffaflik 6nemsenmelidir.

11. Mevcut tez aragtirmasinda elde edilen veri ve Onerilerin tip fakiiltesi dekanliklar
ve kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dallar1 gibi ilgili paydaslara duyurulmasi

planlanabilir.

12. Mezuniyet oncesi kadin hastaliklar1 ve dogum miifredatlarin1 degerlendirmeye
yonelik olarak Ogretim iiyesi ve Ogrenciler gibi farkli paydaslari igeren, genis

katilimli aragtirmalar ve odak grup goriismeleri planlanmalidir.
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Turkiye'deki Tip Fakilltelerinde Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde Kadin Hastaliklari ve

Arastirmanin Protokol Kodu Bogum Egitimi; Mevcut Durum Analizi ve |. Basamak Saghk Hizmetindeki Ihtiyag ile
yumu
_ Karar No: 72. lTarih: 17.04.2014
" Ex Yuku‘nda. bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekee, amag, yaklagim ve
é a )'bl}le_mlcrl dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda
G |belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye
§ _g tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
SOLEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI | Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, fyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Mustafa AKCAM
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;rza ile Kathm * lmr.{
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Sagligt | SDU Tip
AKGCAM ve Hastaliklar | Fakiiltesi E kO |eO |HX [ER |H O
Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun | SDU Tip
TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX |kO [EO |HX |E (1 |HX
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip s
GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi eX [kO |0 |HX [EO |H Izinli
Prof. Dr. Serpil SDU Tip %
DEMIRCI Noroloji Fakilltesi 0 |kX |0 |HR [EX |HOA she
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk
TOPCUOGLU | Hukuk Fakiless | EX [xO |EO [HX |ER |HO el
Dog. Dr. Mekin Kadn Hast. ve | SDU Tip Sorumlu
SEZIK Dogum Fakilltesi E kO [ER |0 (E0 |HK Arastirmact
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip
Dilek AYDIN ic Hastaliklari | Fakiiltesi e |[kX |0 |HK |E X |HO i
Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip - i
ASCI Farmakoloji | Fakilltesi E KO |eO |HKX |E Hd
- - 1
Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek. Fak. e] |xX |EO |HX [EX |HO
: 4
Yrd. Dog. Dr. SDU Dig -
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek Fak. |EO |KX |EO |[HX |EX |H O
o Al
Yrd. Dog. Dr. SDU TIR
Yonca SONMEZ | Halk Saghig Fakiiltesi eJ (kKX |EO |H X |EX [HO .
7 \
Uzman Dr. Kadir | Ruh Saghigi ve [sparta
KARAKUS Hastaliklari Deviet Hast. | EX |KO | E O | |0 |H istifa
Uzman Dr. Isparta
Kenan Ahmet Acil Tip Devlet Hast. | E kO |EO |HX |ED |H Istifa
TURKDOGAN 50 \
Genel Sekreter Yrd -
e ARAKOC | Biyomedikal | Rektorlign | EBY | KL E O |HK |ER (D
/
Osman .
PARCAOGLU | Sivil Uye Esnaf ER |kO |0 |HR [ER |HO

*: Toplantida Bulunma
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