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Ozet

Tanimlayicl tipte tasarlanan bu calismada tip editiminde Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP)-2014'e
gore hekimlerin yeterliliklerinin belirlenmesi, mevcut editim ciktilari igin veri tabani olusturulmasi, tip fakultesi
egitim mufredati hazirlanirken mezun yeterlilikleri g6z 6nline alinarak egditime yonelik 6nerilerde bulunulmasi
hedeflenmistir. Bu amagla calismaya belirlenmis asker hastaneleri ve askeri birinci basamak muayene
merkezlerinde gorev yapan hekimler ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapan uzmanlik
o6grencisi hekimlerden soru formuna cevap vermeyi kabul eden toplam 501 hekim dahil edilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan 10 Mart 2016-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda katilimcilarla yltz ylze goristlerek
toplanmistir. Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari ile ilgili aldiklari puanlar alti ana baslik altinda toplanmig
ve Ulusal CEP-2014'te belirlenmis olan asgari dizeylerle karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda “6yki alma”
uygulamalarindan 161 (%32.1) katihmci, “kayit tutma, raporlama ve bildirim” uygulamalarindan 78 (%15.6)
katilimci, “koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar” igin 72 (%14.4) katilimci, “girisimsel ve
girisimsel olmayan uygulamalar” icin 62 (%12.4) katiimci, “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler”
uygulamalarindan 26 (%5.2) katilimci ve “genel ve soruna ydnelik fizik muayene” uygulamalarindan 25 (%5.0)
katilimci yeterli olarak bulunmustur. Hekimlerin 6zellikle adli tip ve kadin hastaliklari ve dogum alanlarindaki
uygulamalarda tip fakiltesinde yeterli egitimi alamadiklan tespit edilmistir. Katilimcilarin en dislk yeterlilik
gosterdigi “genel ve soruna yonelik fizik muayene” ve “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler bashgi” altinda
belirlenmis uygulamalar basta olmak Uzere tim uygulama alanlarinin gelistirilmesine yodnelik 6nlemleri
icerecek mufredat programlarinin hazirlanmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet 6ncesi, Tip editimi, Yeterlilikler, Ulusal CEP-2014.

Abstract

In this descriptive study, it is aimed to determine the competencies of physicians according to NCC-
2014, to create databases for current educational output, to consider graduate competencies while preparing
medical faculty training curriculum and to make suggestions for education. For this purpose, a total of 501
physicians agreed to answer the questionnaire and who working in designated military hospitals and military
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primary care examination centers and residents at Ankara University Faculty of Medicine Hospital were
included in the study. The data were collected by the researcher by face-to-face interviews with the
participants between 10 March 2016 and 30 June 2016. The scores of the physicians regarding the basic
medical practices were collected under six main topics and compared with the minimum levels described in
NCC-2014. As a result of the study, 161 (32.1%) participants were adequate in “history taking” applications,
78 (15.6%) participants were adequate in “recording, reporting and notification”, 72 (14.4%) participants
were competent in “preventive medicine and community medicine practice”, 62 (12.4%) participants were
competent in “interventional and noninterventional practice”, 26 (5.2%) participants were competent in
“laboratory tests and other related procedures”, and 25 (5.0%) participants were competent in “general and
problem focused physical examinations”. It has been determined that physicians do not receive adequate
training in the medical faculty, especially in the field of forensic medicine and obstetrics and gynecology.
Curriculum programs should be prepared that will include measures for the development of all application
areas, especially the practices determined under the heading of “general and problem focused physical
examinations” and “laboratory tests and other related procedures”, where the participants have the lowest

proficiency.

Keywords: Pre-Graduate, Medical education, Competencies, National core curriculum-2014.

Giris

Egitim programi kavrami milattan 6nce birinci
ylzyildan itibaren kullanilmaya baslanmistir. Ik
olarak Roma’da araba yariglarinin yapildigi oval
bigimli kosu pistine Latince ™
verilmis ve bu kavram, kosu pisti olarak bilinen
somut bir kavramdan, ginimiuizde egditimde
anlamina gelen soyut bir kavrama

curriculum” ismi

Ill

“izlenen yo
dogru evrilmistir [1]. GUnUmizde uluslararasi
literatiirde daha cok “curriculum” olarak ifade
edilen egditim programi ile ilgili pek ¢ok farkl tanim
yapilmis olmakla birlikte, en ¢ok kabul géren ve
en genis anlamiyla, okul ya da Universitelerin
sorumlulugu altinda sistematik olarak gelistirilen
bilgi ve yasantilarin yeniden yapilanmasi olarak
ifade edilmektedir [2]. Egitim programi; 6gretim
programinda ne olmasi gerektigi
ayrintililar icerir. Harden ve Dent’e goére editim

konusunda

programi sadece ders programi ve igerigi degil;
egitim stratejileri, icerik, degerlendirme, egitim
imkanlari, egitim sartlari ve 6grenme ciktilarinin
hepsini kapsayan kapsaml bir program olarak
tanimlanmistir [3].

Dunya Uzerindeki tim devletler toplumlarinin
saghgini sirdirmek ve gelistirmek amaci ile kendi
ihtiyaglarina yonelik saglik sistemleri kurmus ve
gelistirmislerdir. Saglk sistemlerinin galismasi ve
saglik hizmeti sunumunda kritik 6nem tasiyan
personel gruplarindan biri olan hekimler ister
sadlik hizmetinin planlanmasi veya organizasyonu
gibi karar verici konumunda, isterse hasta ile ilgili
kararlarin alindigi saghk hizmetinin sunumunda

calissin profesyoneli olduklari alanla ilgili olarak
caglarinin gerektirdigi yeterliklere sahip olmak
zorundadirlar. Bu yeterliklere sahip hekimlerin
yetistiriimesinde en énemli basamaklardan biri tip
editimi sirecidir. Ozellikle kiiresellesmenin tim
diinyada sosyal, kultlrel ve ekonomik degiskenleri
etkiledigi glinimizde tip editimi de bu egilimden
genis bir bicimde etkilenmistir. Saglik hizmeti
sunumu Ulkeler arasi sinirlari asmis ve bu durum
hekimler ve diger saglik profesyonelleri igin asgari
ortak standartlarin cabalarinin
baslatiimasina neden olmustur. Farkli llkelerden
mezun olmus hekimlerin diplomalarinin karsilikh
gecerli sayilabilmesi ve onun o6tesinde mezun
olmus her hekimin asgari yeterliliklere sahip
olmasi hem bu galismalarin hedeflerinden hem de
ortaya cikardigi en 6nemli sonuglardan biridir [4].

olusturulmasi

Genel olarak egitimle ilgili tim alanlarda
kullanilan gekirdek egitim programi (CEP) kavrami
20. yuzyilda akademik bilimlerin gelismesine eslik
eden bir program olarak ortaya cikmistir. CEP bir
kurum vya da disiplinde editim alan tim
o6grencilerin, kendi segimlerinden bagimsiz olarak,
almasi gerekli oldugu dulslntlen ortak dersler
kiimesi ya da egitim programini ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Temelde egitim alan her 6grenci
ne bilmeli ve ne yapabilmeli sorusuna cevap
olarak uygulamaya konulan CEP, o disiplinle ilgili
bilgi, degerler, duyarliliklar ve becerilerin ortak
paydasini olusturmaktadir [5]. Cekirdek edgitim
mufredatinin tip bilimi alanindaki yeni gelismelere,
uygulamalara ve edilimlere gére zaman igerisinde

162



Namal F. Life Med Sci 2022; 1(4): 161-181.

yenilenmesi ve slrekli olarak gézden gegirilmesi
gerekmektedir [6-8]. Diger bir ifade ile CEP
egitim programi; tip fakiltesinden mezun olan bir
hekimin nitelikli saghk hizmeti sunabilmesi, karsi
karsiya oldugu saglikla ilgili durumlari etkin bir
sekilde anlayabilmesi, dederlendirebilmesi ve
yOnetebilmesi ve sadglik alaninda Ustlendigi
gorevleri nitelikli bir sekilde yerine getirebilmesi
igin sahip olmasi gereken ve bu gérevler sirasinda
sergilemesi gereken bilgi, beceri, tutum ve/veya
dederler bitind olarak tanimlanir [9].

Yeterlilige dayali programlar egitici egitimi,
sosyal hizmetler, farmakoloji gibi pek ¢ok
profesyonel alanda uzun slredir kullanilmakta ve
50 yili agkin stredir tip alani igin de énerilmesine
ragmen ancak yakin dénemlerde 6ne cikabilmistir
[10,11]. Ulkemizde, tip fakdltelerinin sayisindaki
artis ve tip editiminde yasanan dedisimlere paralel
olarak tip editiminin ve temel
standartlarin olusturulmasi igin gerekli calismalar
baslatiimistir [8]. Bu badlamda tip egitiminde
2001 yilinda “Ulusal Cekirdek Egitim Programi”
calismalarina baslanmistir. Tip Sadlik Bilimleri
Egitim Konseyi tarafindan belirlenen 06zel bir
komisyon tarafindan hazirlanan kapsamli bir
calisma sonunda tip alanindaki ilk Ulusal CEP
(Ulusal CEP-2002) Subat 2002 tarihinde kabul
edilmis [8] ve 2003-2004 egitim ogretim yihyla
birlikte uygulamaya konulmustur [9]. Ulusal CEP-
2002 tip editiminin belirli standartlara goére
yapilmasi icin 6nemli faydalar saglamis ve temel
kaynaklardan biri olmustur. Bununla beraber,
zaman icerisinde saglik hizmeti sunumu ve
toplumun  6ncelikli alaninda
yasanan dedisimler ve ylksek&gretim sisteminde
Bologna sireci ile yasanan gelismeler Ulusal
CEP’in yeniden dederlendirilerek glincellenmesini
zorunlu kilmistir. Cok sayida paydasin katilimiyla
baglatilan Ulusal CEP-2014 19 Haziran 2014
tarihinde Yiksekégretim Kurulu (YOK) Genel
Kurulu’nda goéristilerek kabul edilmis ve 2015-
2016 egitim ogretim vyili ile birlikte tim tip
fakulltelerinde uygulamaya konulmustur [9]. Bu
alandaki son gincelleme ise 2020 yilinda (CEP-
2020) yapilmigtir [12].

iyilestirilmesi

saglhk sorunlari

Bu calismada hekimlerin Ulusal CEP-2014’e
gore yeterliliklerinin belirlenmesi, mevcut egitim
ciktilari igin veri tabani olusturulmasi, tip fakiltesi
egitim mifredati hazirlanirken énceki mezunlarin

yeterliliklerinin belirlenmesi ve hekimlerin ulusal
ve uluslararasi standartlarda egitim alabilmesine
ybnelik dneriler gelistiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin temel 6zellikleri ve calisma grubu

Bu calisma tip fakililtesinden mezun olan bir
hekimin, belirli dlizeylerde yapmasi ve yonetmesi
gereken uygulamalar iceren Ulusal CEP-2014
Temel Hekimlik Uygulamalari esas alinarak
hazirlanan bir soru formunun uygulandidi anket
calismasi olarak planlandi. Gllhane Tip Fakdiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dalinda vyulruttlen bir
deneme calismasi sonrasi soru formuna son sekli
verildi. Calismaya askeri hastanelerde ve Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi (AUTF) Hastanesi’'nde
gbrev yapan ve soru formuna cevap vermeyi
kabul eden hekimler dahil edildi. Veri toplama
sureci soru formunun 10 Mart 2016 - 30 Haziran
2016 tarihleri arasinda bilyuk oranda (~%80) ylz
yluze yapilan goérismeler sirasinda doldurulmasi
ile tamamlandi. Calismaya baslangicta 531 hekim
dahil edilirken, 30 soru formu eksik ya da yanlis
kodlamalar nedeni ile galisma disi birakildi ve
degerlendirmeler geri kalan 501 form Uzerinden
yapildi.

Calismada uygulanan soru formunda, 6 farkl
boélim (ana baslk) bulunmaktadir (Tablo 1). Bu
alti bolumde yer alan 136 uygulama alt bashdgi, 2
temel soru ile sorgulandi;

(I) Bu beceri konusunda kendinizi hangi yeterlik
dizeyinde goriyorsunuz?

(1) Tamamen yetersiz, (2) Dizey 1; Uygulamanin
nasil yapildigini bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina agiklar, (3) Dlzey 2; Acil bir durumda
kilavuz / ydnergeye uygun bigimde uygulamayi
yapar, (4) Duzey 3; Karmasik olmayan ve sik
gorulen durumlarda/olgularda gerekli uygulamayi
yapar*. (5) Dlzey 4; Karmasik durumlar/olgular
da dahil olmak (zere uygulamayi yapar*. [*: On
degerlendirmeyi/ degerlendirmeyi yapar, gerekli
planlari olusturur, uygular ve slre¢ ve sdlrecin
sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini / toplumu
bilgilendirir].
(II) Bu konu ile ilgili egitimi nerede aldiniz?

(1) Tip fakdltesi, (2) uzmanhk egitimi, (3)
kurslar, (4) kendim c¢alismalarim esnasinda
ogrendim.
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Tablo 1. Temel hekimlik uygulamalari ana basliklar (A) ve alt basliklar (B).

Temel hekimlik uygulamalari ana basliklar o)
I. Oyki alma 11
I1. Genel ve soruna yoénelik fizik muayene 68
A. | III. Kayit tutma, raporlama ve bildirim 34
IV. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler 74
V. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar 209
VI. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari 47
Temel hekimlik uygulamalari alt basliklar (toplam 136 alt uygulama basligi) bn
I. Oyki alma uygulamasi alt bagliklari: 1-Genel ve soruna yénelik éyki alabilme. 2-Psikiyatrik ®ykii alabilme. 3-Mental durumu 3
degerlendirebilme.
Il. Genel ve soruna yonelik fizik muayene uygulamasi alt basliklari: 1-Adli olgu muayenesi. 2-Antropometrik lgtimler. 3-Bas, boyun
ve Kulak-Burun-Bogaz muayenesi. 4-Batin muayenesi. 5-Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi. 6-Cocuk ve yenidogan
muayenesi. 7-Deri muayenesi. 8-Digital rektal muayene. 9-Gebe muayenesi. 10-Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi. 20

11-Goz, g6z dibi muayenesi. 12-Jinekolojik muayene. 13-Kardiyovaskdler sistem muayenesi. 14-Kas-iskelet sistem muayenesi. 15-
Meme ve aksiller boélge muayenesi. 16-Nérolojik muayene. 17-Olay yeri incelemesi. 18-Oli muayenesi. 19-Solunum sistemi
muayenesi. 20-Urolojik muayene.

lIl. Kayit tutma, raporlama ve bildirim uygulamasi alt basliklari: 1-Adli rapor hazirlayabilme. 2-Aydinlatma ve onam alabilme. 3-Epikriz
hazirlayabilme. 4-Hasta dosyasi hazirlayabilme. 5-Hastalari uygun bicimde sevk edebilme. 6-Olim belgesi diizenleyebilme. 7-| 9
Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme. 8-Recete dizenleyebilme. 9-Tedaviyi ret belgesi hazirlayabilme.

IV. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler uygulamasi alt basliklari: 1-Biyolojik materyalle calisma ilkelerini uygulayabilme. 2-
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon sterilizasyon, antisepsi saglayabilme. 3-Diski yaymasi hazirlayabilme ve mikroskobik inceleme
yapabilme. 4-Direkt radyografileri okuma ve dederlendirebilme. 5- Elektrokardiyografi ¢cekebilme ve degerlendirebilme. 6-Gaitada
gizli kan incelemesi yapabilme. 7-Glukometre ile kan sekeri élcebilme ve dederlendirebilme. 8-Kanama zamani 6lcimd yapabilme,
degerlendirebilme. 9-Laboratuvar inceleme icin istek formunu doldurabilme. 10-Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme,
laboratuvara ulastirabilme. 11-Mikroskop kullanabilme. 12-Mikroskopik inceleme icin boyali-boyasiz preparat hazirlayabilme ve | 21
inceleme yapabilme. 13-Peak-flow metre kullanabilme ve degerlendirebilme. 14-Periferik yayma yapabilme ve degderlendirebilme.
15-Su dezenfeksiyonu yapabilme. 16-Su numunesi alabilme. 17-Sularda klor dizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme. 18-Tam
idrar analizi (mikroskobik inceleme dahil) yapabilme ve degerlendirebilme. 19-Tarama ve tanisal amacli inceleme sonuglarini
yorumlayabilme. 20-Transkitan biliriibin élgme ve degerlendirebilme. 21-Vajinal akinti 6rnegi incelemesi yapabilme (lrogenital
enfeksiyon taramasi, taze preparat hazirlama ve bakisi) ve degerlendirebilme.

V. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar uygulamasi alt basliklari: 1-Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme. 2-
Adli olgularin ayirt edilebilmesi / ydnetilebilmesi. 3-Airway uygulama. 4-Akilcr ilag kullanimi. 5-Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme.
6-Bandaj, turnike uygulayabilme. 7-Burna ¢n tampon koyabilme ve alabilme. 8-Cocuklarda buyume ve gelismeyi izleyebilme

B. | (persentil egrileri. Tanner derecelendirmesi). 9-Damar yolu acabilme. 10-Defibrilasyon uygulayabilme. 11-Delil taniyabilme / koruma
/ nakil. 12-Deri ve yumusak doku apsesi agabilme. 13-Dis kanamayi durduracak / sinirlayacak énlemleri alabilme. 14-Dogum sonrasi
anne bakimini yapabilme. 15-Dogum sonrasi bebek bakimini yapabilme. 16-El yikama. 17-Entlbasyon yapabilme. 18-Epizyotomi
acabilme ve dikebilme. 19-Galveston oryantasyon skalasi (amnezi testi) uygulayabilme. 20-Gebe ve logusa izlemi yapabilme. 21-
Glasgow koma skalasini degerlendirebilme. 22-Hastadan biyolojik &rnek alabilme. 23-Hastalik / travma siddet skorlamasini
degerlendirebilme. 24-Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme. 25-Hastaya koma pozisyonu verebilme. 26-Hava yolundaki
yabancl cismi uygun manevra ile cikarabilme. 27-Hukuki ehliyeti belirleyebilme. 28- intramuskuler, intravendz, subkutan ve
intradermal enjeksiyon yapabilme. 29-idrar sondasi takabilme. 30-ileri yasam destegi saglayabilme. 31-intihar riskini degerlendirme.
32-intihara miidahale. 33-Kan basinci 6lcimi yapabilme. 34-Kan transfiizyonu yapabilme. 35-Kapiller kan érnegi alabilme. 36-Kene | 68
¢ikartabilme. 37-Kotl haber verebilme. 38-Kultdr icin 6rnek alabilme. 39-Lavman yapabilme. 40-Lomber ponksiyon yapabilme. 41-
Mide yikayabilme. 42-Minimental durum muayenesi. 43-Nazogastrik sonda uygulayabilme. 44-Normal spontan dogum
yaptirabilme. 45-Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme. 46-Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalari yapabilme. 47-
Parasentez yapabilme. 48-Perikardiyosentez yapabilme. 49-Plevral ponksiyon yapabilme. 50-PPD testi uygulayabilme. 51-Puls
oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme. 52-Riza ehliyetini belirleyebilme. 53-Rinne-Weber ve Schwabach testleri
uygulayabilme. 54-Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme. 55-Soduk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme. 56-Solunum
fonksiyon testlerini degerlendirebilme. 57-Solunum havasinda alkol 6l¢imi yapabilme. 58-Soyagacini ¢ikarabilme ve gerektiginde
genetik danismanliga yénlendirebilme. 59-Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme. 60-Temel yasam destegi saglayabilme. 61-
Tip uygulamalarin da etik sorunlari ¢ézebilme. 62-Topuk kani alabilme. 63-Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak tasinmasini
saglayabilme. 64-Uygulanacak ilaglari dogru sekilde hazirlayabilme. 65-Vajinal ve servikal 6rnek alabilme. 66-Yara-yanik bakimi
yapabilme. 67-Yenidogan canlandirmasi. 68-Ylzeyel sttir atabilme ve alabilme.

VI. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari uygulamasi alt bagliklari: 1-Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme. 2-
Aile danismanhigr verebilme. 3-Aile planlamasi danismanligi yapabilme. 4-Bagisiklama hizmetlerini yuritebilme. 5-Dogru emzirme
yontemlerini 6gretebilme. 6-Esnaf ve isyeri denetimi yapabilme. 7-Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme. 8-Kontrasepsiyon
yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilar izleyebilme. 9-Olagan disi durumlarda saglik hizmeti sunabilme. 10-Periyodik
muayene, kontrol muayenesi yapabilme (kardiyak risk hesaplama, adolesan danismaligi, titin danismanlidi, kanser taramasi). 11-
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari engelleyici dnlemleri alabilme. 12-Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlari engelleyici onlemleri
alma. 13-Topluma saglik egitimi verebilme. 14-Toplumda bulasici hastaliklarla mucadele edebilme. 15-Toplumda saglikla ilgili
sorunlari epidemiyolojik ydntemler kullanarak saptayabilme ve ¢oziim yollarini ortaya koyabilme.

15

ap; puan (her bir uygulama bélimi icin beklenen asgari standart puan toplami). bn; alt uygulama sayisi.
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Soru formunun ilk boéliminde c¢alismanin
amaci ve soru formu ile ilgili kisa bir agiklama yer
almaktadir. Soru formunda katilimcilarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile ilgili 7 soru yer almistir.
Bu sorular; cinsiyet, dogum tarihi, mezun olunan
tip fakulltesi, tip fakiltesinden mezuniyet vyili,
gbrev yapilan yer, mesleki/akademik unvan ve
varsa uzmanhk alanidir. Farkli fakiltelerden farkli
editim sireglerini tamamlayarak mezun olan ve
cesitli mesleki branslarda gérev yapan hekimlerin
kendilerini soru formunda yer alan temel hekimlik
uygulamalari konusunda hangi yeterlilik diizeyinde
gordiklerini ve bu yeterlilikleri egitimlerinin hangi
asamasinda kazandiklarini degerlendirmek bu
calismanin ana hedefi olarak belirlenmistir.

Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 (SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) yazilim programi ile analiz edilmistir.
Kesikli frekans, vylzde,
dediskenler icin de ortalama + standart sapma
dederleri kullanilmistir. Kesikli dediskenler Ki-kare
testi ile, surekli dediskenler ise Anova testi ile
karsilastiriimis, post-hoc analizi igin Bonferroni
testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p

veriler igin strekli

presesea » 93 19 10

28 <: s - 106

106 32 24 1

dederi %95 given aralidinda <0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 501 hekimin yas
ortalamasi 36.9+7.4 olup, yaslari minimum 25 ve
maksimum 57 arasinda (medyan 37) dedisiyordu.
Calisma grubunu olusturan katilimcilarin 437’si
(%87.2) erkek ve 64’0 (%12.8) kadin hekimlerdi.
Hekimlerin gérev vyerleri; Gulhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Ankara) 106 (%21.2), AUTF Hastanesi 106
(%21.2), GATA Haydarpasa EgJitim ve Arastirma
Hastanesi 93 (%18.6), Izmir Asker Hastanesi 32
(%6.4), Etimesgut Asker Hastanesi 32 (%6.4),
Eskisehir Asker Hastanesi 28 (%5.6), Mevki Asker
Hastanesi 24 (%4.8), Kasimpasa Asker Hastanesi
19 (%3.8), Erzurum Asker Hastanesi 17 (%3.4),
Beytepe Asker Hastanesi ve Anittepe Dispanseri
16 (%3.2), GuUmulssuyu Asker Hastanesi 10
(%2.0) ve cesitli askeri birliklerin birinci basamak
muayene merkezlerini ve dispanserleri kapsayan
diger saglik merkezleri 18 (%3.6) seklinde idi
(Sekil 1).

' Ankara (5)
L istanbul(3)

; izmir (1)
Eskisehir (1)

Erzurum (1)

1(4): 161-181

Diger

Namal F. Life Med Sci 2022;

Sekil 1. Hekimlerin (n=501) gorev yerlerine gére dagilimi (dért farkh cografi bolgede yer alan 5 farkh sehir).

Calismaya dahil edilen tim hekimlerin mezun
olduklari fakulteler (toplam 37 farkl Universitenin
tip fakdlteleri), calisma sureleri, mesleki/akademik
unvanlari, galistiklari tip alanlar (temel, dahili ve

cerrahi tip bilimleri) ve saglik hizmet gruplarina
gore (1., 2. ve 3. basamak saglk kuruluslar)
dagilimlar Tablo 2'de, uzmanhk alanlarina goére
dagihmlari ise Tablo 3'te gorilmektedir.
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Tablo 2. Calismaya dahil edilen hekimlerin calisma sureleri, mesleki unvanlari ve diger 6zellikleri.

n %
0-5 115 23.0
o 6-10 96 19.2
Calisma stresi (yil) 10-15 102 0.4
>15 188 37.5
Pratisyen 17 3.4
Uzmanlik égrencisi 167 33.3
Mesleki unvan Uzman 223 44.9
Yardimci dogent (doktor 6gretim (yesi) 23 4.6
Dogent 41 8.2
Profesér 28 5.6
Yok 17 3.4
Temel Tip Bilimleri 49 9.8
Caligilan tip alani
Dahili Tip Bilimleri 242 48.3
Cerrahi Tip Bilimleri 193 38.5
1. Basamak saglik kurulusu 20 4.0
Kurum 2. Basamak sagdhk kurulusu 176 35.1
3. Basamak saglk kurulusu 305 60.9
Gulhane Askeri Tip Fakultesi 335 66.9
Mezun olunan fakulte Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi 37 7.4
Diger (35 farkl tniversite) Tip Fakulteleri 129 25.7
Toplam 501 100
Tablo 3. Calismaya dahil edilen hekimlerin uzmanlik alanlari.
Uzmanlik alani n % Uzmanlik alani n %
Dahili Tip Bilimleri (n=242) Cerrahi Tip Bilimleri (n=193)
Ic Hastaliklari 48 9.6 Genel Cerrahi 34 6.8
Cocuk Hastaliklari 27 5.4 Anesteziyoloji ve Reanimasyon 21 4.2
Aile Hekimligi 21 4.2 G0z Hastaliklari 20 4
Go6gus Hastalklar 19 3.8 Ortopedi ve Travmatoloji 20
Psikiyatri 18 3.6 Beyin Cerrabhisi 17 3.4
Halk Saghdi 15 3 Kulak Burun Bogaz 17 3.4
Kardiyoloji 15 3 Kadin Dogum 15 3
Noroloji 14 2.8 Uroloji 14 2.8
Enfeksiyon Hastaliklari 12 2.4 Patoloji 12 2.4
Fizik Tedavi 12 2.4 Go6gus Cerrahisi 11 2.2
Acil Tip 10 2 Plastik Cerrahi 7 1.4
Cildiye 8 1.6 Kalp Damar Cerrabhisi 5 1
Radyoloji 7 1.4 Temel Tip Bilimleri (n=49)
Hava Uzay Hekimligi 6 1.2 Tibbi Biyokimya 21 4.2
Su Alti Hekimligi 4 0.8 Tibbi Genetik 9 1.8
Ntkleer Tip 3 0.6 Tibbi Mikrobiyoloji 6 1.2
Nefroloji 2 0.4 Histoloji ve Embriyoloji 2 0.4
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 1 0.2 Tibbi Biyoloji 2 0.4
Bir uzmanhk alani yok (n=17) Fizyoloji 2 0.4
Pratisyen hekimler 17 3.4 Diger temel bilimler 7 1.4

166



Namal F. Life Med Sci 2022; 1(4): 161-181.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari
yeterlilikleri ile ilgili aldiklari puanlar ana baslklar
altinda dederlendirildiginde; “oyka alma” bashdi
altinda aldiklari puan ortalamasi 9.3+2.1 (asgari
puan 11), “genel ve soruna yodnelik fizik muayene”
(GSYFM) bashdi altinda aldiklari puan ortalamasi
46.0£13.0 (asgari puan 68), “kayit tutma
raporlama ve bildirim” (KTRB) bashgl altinda
aldiklari puan ortalamasi 26.4+7.6 (asgari puan
34), “laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler”
(LTiDI) bashg altinda aldiklari puan ortalamasi
41.4+16.8 (asgari puan 74), “girisimsel ve

girisimsel olmayan uygulamalar” (GGOU) baslidi
altinda aldiklari puan ortalamasi 151.0%£45.3
(asgari puan 209) ve “koruyucu hekimlik ve
toplum hekimligi uygulamalan” (KHTHU) bashdgi
altinda aldiklari puan ortalamasi 30.5+13.8
(asgari puan 47) olarak bulundu. Hekimlerin
temel hekimlik uygulamalarindan ana basliklar
altinda aldiklari toplam puanlar, Ulusal CEP-
2014'te belirlenmis olan beklenen asgari standart
puan toplamlar ile karsilastirildidinda; tim genel
basliklar altinda istatistiksel olarak anlamh farkhlk
oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlar ile asgari yeterlilik puanlarinin karsilastiriimasi.

Alt
Ana baslik baslik
sayisi
Oyki alma 3
Genel ve soruna yoénelik fizik muayene 20
Kayit tutma raporlama ve bildirim 9
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler 21
Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar 68
Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari 15

Asgari yeterlilik Yeterli* Yetersiz* _—
puani toplami n Ok * n 0/p**
11 161 | 32.1 340 67.9 <0.001
68 25 5.0 476 | 95.0 <0.001
34 78 15.6 423 | 84.4 <0.001
74 26 5.2 475 | 94.8 <0.001
209 62 12.4 439 | 87.6 <0.001
47 72 14.4 429 85.6 |<0.001

*Bolumlerde belirtilen yeterlilik puan toplamlari tim hekimlerin asgari diizeyde yeterlilik gostermeleri beklenen puanlar oldugundan bu
puana ulasanlar yeterli, altinda kalanlar ise yetersiz kabul edildi ve sonuglar karsilastirildi. **Satir ylizdesi. ***Ki-kare analizi.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalari
yeterlilikleri ile ilgili alti ana baghk altinda aldiklar
toplam puanlar cinsiyete gére karsilastirildiginda;
GGOU ve KHTHU alanlar toplam puanlarinin kadin
hekimlerde istatistiksel olarak anlamli derecede

daha ylksek oldugu bulundu, sirasiyla p=0.021

ve p=0.002 (Tablo 5). Hekimlerin temel hekimlik
uygulamalarindan aldiklan
calisma sureleri karsilastirildiginda, ana basliklarin
higbirisi icin calisma siresi gruplar (0-5 yil, 6-10
yil, 11-15 yil ve >15 yil) agisindan anlamh bir
farkhlik bulunmadi (Tablo 6).

toplam puanlar ile

Tablo 5. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin cinsiyetlere gére karsilastiriimasi.

Ana baslik Cinsiyet
.. Erkek
Oyki alma

Kadin
Genel ve soruna yonelik fizik Erkek
muayene Kadin
Kayit tutma raporlama ve Erkek
bildirim Kadin
Laboratuvar testleri ve ilgili diger Erkek
islemler Kadin
Girisimsel ve girisimsel olmayan Erkek
uygulamalar Kadin
Koruyucu hekimlik ve toplum Erkek
hekimligi uygulamalari Kadin

SS; Standart sapma. *Bagimsiz gruplarda t testi.

Ortalama SS p*

9.3 2.1
0.670

9.4 1.8

45.4 12.8
0.160

49.6 13.6

26.3 7.7
0.520

26.9 6.6

40.6 16.7
0.110

46.4 16.5

149.2 45.1
0.021

163.2 45.3

29.7 13.4
0.002

36.1 15.3
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Tablo 6. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin galisma stresi gruplari ile karsilastiriimasi.

Ana baslik Calisma stiresi
0-5 yil
.. 6-10 yil
Oykl alma
11-15 yil
>15 yil
0-5 yil
Genel ve soruna yonelik fizik 6-10 yil
muayene 11-15 YI|
>15 yil
0-5 yil
Kayit tutma raporlama ve 6-10 yil
bildirim 11-15 yil
>15 yil
0-5 yil
Laboratuvar testleri ve ilgili diger  6-10 yll
islemler 11-15 yil
>15 yil
0-5 yil
Girisimsel ve girisimsel olmayan | 6-10 yil
uygulamalar 11-15 yil
>15 yil
0-5 yil
Koruyucu hekimlik ve toplum 6-10 yil
hekimligi uygulamalari 11-15 yil
>15 yil

*Tek yonlu varyans analizi.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar mesleki unvan gruplarina
gore karsilastirildiginda; mesleki unvan gruplari
arasinda sadece GSYFM puan toplamlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark varligi bulundu
(p=0.008). Bu fark uzman hekimler ve uzmanlik
ogrencileri arasindaki farktan kaynaklanmakta idi,
(uzman hekimlerde daha dislik) (Tablo 7).

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar calisma alani gruplarina
gore karsilastirildidinda; “oykd alma” bashdi
altinda aldiklari puan toplamlar agisindan galisma
alani gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulundu (p=0.001). Bu fark cerrahi tip
bilimleri ile dahili tip bilimleri ve dahili tip bilimleri
ile temel tip bilimleri arasindaki karsilastirma ile
iliskili idi. Puan ortalamalari cerrahi bilimlerde
dahili bilimlere goére daha dlsikken, en disuk
ortalama temel tip bilimleri alaninda idi. GSYFM
puan toplamlari agisindan galisma alani gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu

Ortalama Standart sapma p*
9.1 2.0
9.3 1.9
0.646
9.5 2.1
9.2 2.2
47.5 12.0
46.7 12.8
0.324
44.5 14.2
45.4 12.9
25.9 9.1
27.4 6.4
0.204
25.3 8.0
26.7 6.9
40.9 15.2
40.8 15.5
0.600
40.1 16.8
42.6 18.3
151.1 38.5
152.1 43.2
0.875
147.8 48.8
152.2 48.5
30.4 13.1
32.3 13.6
0.356
28.8 14.8
30.6 13.7

(p=0.016). Bu fark dahili tip bilimleri ile temel tip
bilimleri arasindaki farktan (temel tip bilimlerinde
disiik) kaynaklanmakta idi. Calisma alani gruplari
arasinda KTRB toplam puanlari acgisindan da
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.001),
ve bunun cerrahi tip bilimleri ile temel tip bilimleri
ve cerrahi tip bilimleri ile pratisyen hekimler
arasindaki ikili karsilastirmalardan kaynaklandigi
bulundu (cerrahi tip bilimlerinde yiiksek). LTiDi
toplam puanlari agisindan galisma alani gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardi
(p<0.001). Bu fark cerrahi tip bilimleri ile temel
tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ile temel tip
bilimleri arasindaki karsilastirmalar ile iliskili idi
(temel tip bilimlerinde yiiksek). GGOU toplam
puanlari agisindan galisma alani gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik oldugu bulundu
(p=0.012). Bu fark ise cerrahi tip bilimleri ile
temel tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ile temel
tip bilimleri arasindaki karsilastirma ile iliskili idi
(temel tip bilimlerinde disik). KHTHU acisindan
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calisma alani gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh didzeyde farkhlik bulunurken (p=0.014),
bu fark cerrahi tip bilimleri ile dahili tip bilimleri

arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmakta idi
(Tablo 8). KHTHU puanlari cerrahi tip bilimlerinde
tim gruplara kiyasla en dlslk dizeyde idi.

Tablo 7. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin mesleki unvan gruplari ile karsilastirilmasi.

Ana baslik Mesleki unvan
Pratisyen hekim
Uzmanhk 6grencisi
Oykii alma Uzman doktor
Yardimci dogent*
Dogent
Profesor
Pratisyen hekim
Uzmanhk 6grencisi

Genel ve soruna yénelik fizik Uzman doktor

muayene Yardimci dogent*

Dogent

Profesor

Pratisyen hekim
Uzmanlhk 6grencisi

Kayit tutma raporlama ve Uzman doktor

bildirim Yardimcl dogent*
Dogent
Profesor
Pratisyen hekim
Uzmanlhk 6grencisi
Laboratuvar testleri ve ilgili diger Uzman doktor
islemler Yardimci dogent*
Dogent
Profesor
Pratisyen hekim
Uzmanlhk 6grencisi
Girisimsel ve girisimsel olmayan | Uzman doktor
uygulamalar Yardimcl dogent*
Dogent
Profesor
Pratisyen hekim
Uzmanlhk 6grencisi

Koruyucu hekimlik ve toplum Uzman doktor

hekimligi uygulamalari Yardimci dogent*

Dogent

Profesor

Ortalama Standart sapma p*x*
9.0 1.8
9.3 2.0
9.1 2.3
0.212
10.0 2.0
9.8 1.6
9.3 2.1
46.8 11.6
48.3 12.7
43.7 12.7
0.008?
47.6 16.3
48.8 12.1
44 .4 13.5
21.5 6.0
26.9 8.2
26.3 7.3
0.171
26.5 8.0
26.1 7.5
26.6 6.4
34.2 11.5
42.4 15.7
40.4 17.1
0.226
39.7 15.3
43.5 21.4
45.4 16.0
140.1 40.8
154.8 41.4
148.4 45.3
0.322
157.6 54.4
158.0 53.5
140.6 48.9
30.9 13.7
32.1 13.7
28.7 13.9
0.205
33.5 12.8
31.1 13.4
31.4 14.4

*Glinimizde; Doktor Ogretim Uyesi. **Tek ydnli varyans analizi. 2: Fark uzman hekimler ve uzmanlik égrencileri arasindaki

karsilastirmadan kaynaklanmaktadir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar ile calistiklari saghk
hizmet basamadi gruplarn (1., 2. ve 3. basamak
sadlik kurulusu) karsilastirildiginda sadece GSYFM
puan toplamlari agisindan anlamli bir fark bulundu

(p=0.043). Bu fark 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslar arasindaki karsilastirma ile iligkili idi
(3. basamak saghk kuruluslarinda daha yiiksek).
Diger gruplar agisindan incelendiginde ise anlamh
bir farklihk bulunmadi (Tablo 9).
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Tablo 8. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin galisma alani gruplari ile karsilastiriimasi.

Ana baslik

Oyki alma

Genel ve soruna yoénelik fizik
muayene

Kayit tutma raporlama ve
bildirim

Laboratuvar testleri ve ilgili diger
islemler

Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar

Koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalari

*Tek yonli varyans analizi. 2: Fark cerrahi ve dahili tip bilimleri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir. °: Fark cerrahi ve temel tip

Uzmanlik alani
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim
Cerrahi Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Temel Tip Bilimleri
Pratisyen hekim

Ortalama
9.0
9.7
8.7
9.1
45.0
47.6
41.5
46.4
27.3
27.2
20.7
21.6
37.4
42.5
53.9
35.8
155.3
152.5
132.6
141.2
28.2
32.5
29.6
31.4

Standart sapma
2.2
1.8
2.4
1.7
12.7
13.0
13.9
11.4
8.3
6.4
7.4
5.8
14.9
17.2
16.2
13.0
42.9
46.7
44.7
39.8
12.6
14.5
13.6
13.4

P*

0.001%

0.016¢

<0.001b¢

<0.001%

0.012%

0.014°

bilimleri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir. ¢: Fark cerrahi tip bilimleri ve pratisyen hekimler arasindaki karsilastirmadan

kaynaklanmistir. 9: Fark dahili ve temel tip bilimleri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.

Tablo 9. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin saglik hizmet gruplari ile karsilastiriimasi.

Ana baslik

Oykii alma

Genel ve soruna yonelik fizik
muayene

Kayit tutma raporlama ve
bildirim

Laboratuvar testleri ve ilgili diger
islemler

Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar

Koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalari

Saghk kurulusu
. Basamak
. Basamak
. Basamak
. Basamak
. Basamak
. Basamak
. Basamak

. Basamak

1
2
3
1
2
3
1
2
3. Basamak
1. Basamak
2. Basamak
3. Basamak
1. Basamak
2. Basamak
3. Basamak
1. Basamak
2. Basamak
3

. Basamak

Ortalama
9.1
9.1
9.4
46.9
44.0
47.0
22.7
26.5
26.5
35.9
41.1
41.9
140.8
148.5
153.1
31.3
29.4
31.1

Standart sapma

1.7
2.4
1.9
12.3
12.6
13.1
5.7
7.3
7.8
13.4
17.5
16.6
44.7
44.2
46.0
13.3
14.0
13.7

*Tek yonll varyans analizi. 2: Fark 2. ve 3. basamak saglik kuruluslari arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir.

p*

0.226

0.043°

0.089

0.289

0.329

0.417
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Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puan ortalamalari mezun olduklari
faklltelere gore karsilastirildiginda; GSYFM puan
acisindan fakllte gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0.019). Bu
fark Gulhane Askeri Tip Faklltesi (GATF) ile diger
Universite mezunlar arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmakta idi (GATF mezunlarinda dusuik).
LTIDI toplam puanlari acisindan da mezun olunan
fakllte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk oldugu bulundu (p=0.001). Bu
fark GATF ile diger Universitelerin mezunlar ve
ayni zamanda GATF ile AUTF mezunlar arasindaki
karsilastirma kaynakh idi (GATF mezunlarinda

daha disik). GGOU toplam puanlarn agisindan
mezun olunan fakllte gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark varligi bulundu
(p=0.027). Bu fark GATF ile AUTF mezunlan
arasindaki karsilagstirma ile iliskili idi (GATF
mezunlarinda didsik). KHTHU toplam puanlari
acisindan mezun olunan faktlte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.003) ve
bu fark GATF ile diger (Universitelerin tip
fakultelerinden mezun olan hekimler arasindaki
karsilastirmadan kaynaklanmakta idi. Diger ana
basliklarda oldugu gibi KHTHU basliginda da GATF
mezunlarinda puan ortalamalari daha duslk
dizeylerde idi (Tablo 10).

Tablo 10. Temel hekimlik uygulamalarindan alinan toplam puanlarin mezun olunan fakiilteler ile karsilastiriimasi.

Ana baslik Mezun olunan tip fakultesi Ortalama Standart sapma p*
Gulhane Askeri TF 9.2 2.2

Oyki alma Ankara Universitesi TF 9.8 1.9 0.161
Diger (35 farkli tniversite) TF 9.4 1.9
Gulhane Askeri TF 44.9 12.7

gir;i'e‘:z soruna yonelik fizik Ankara Universitesi TF 49.5 15.0 0.019°
Diger (35 farkli tniversite) TF 47.8 12.8
Gulhane Askeri TF 25.9 7.1

Kayit tutma raporlama ve Ankara Universitesi TF 27.1 6.0 0.149
Diger (35 farkli tniversite) TF 27.3 9.0
Gulhane Askeri TF 39.4 16.8

:-S?E’%ﬁztruvar testleri ve ilgili diger ' .\ ara Universitesi TF 46.9 17.2 0.001%
Diger (35 farkl lniversite) TF 44.8 15.9
Gulhane Askeri TF 147.5 46.0

S;gi‘g;e;;’re girisimsel olmayan  xnara Universitesi TF 165.1 42.0 0.027°
Diger (35 farkl lniversite) TF 156.2 43.6
Gulhane Askeri TF 29.0 13.4

EZLE%T:E? :f;&?;lriﬁa\(;ntomum Ankara Universitesi TF 34.5 15.0 0.003¢
Diger (35 farkl lniversite) TF 33.1 14.1

*Tek yonli varyans analizi. TF; Tip Fakdiltesi. 2: Fark Giilhane Askeri TF ve Ankara Universitesi TF arasindaki karsilastirmadan
kaynaklanmistir. b: Fark Giilhane Askeri TF ve diger Universitelerin TFleri arasindaki karsilastirmadan kaynaklanmistir. ¢: Fark Ankara
Universitesi TF ile diger Universitelerin TF'leri arasindaki karsilagstirmadan kaynaklanmistir.

Hekimlerin “6ykd alma” ana bashidi altinda
belirlenen ¢ uygulama ile ilgili olarak; “genel ve
soruna yoOnelik oyki alabilme” uygulamasi 467
(%93.2) kisi ile tip faklltesinde en ylksek oranda
editimi alinan uygulama iken, “psikiyatrik oyku
alabilme” uygulamasi 442 (%88.2) kisi ile tip
faklltesinde en az egitimi alinan uygulama olarak
bulundu. Uzmanlk egitiminde en fazla egitim
alinan uygulama 189 (%37.7) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “genel ve soruna yonelik oyki

alabilme” uygulamasi olurken, en az egitimi alinan
uygulama 103 (%20.6) kisinin editim aldigini
belirttigi “mental dederlendirebilme”
uygulamasi olarak bulundu. Kurslarla en fazla
editim alinan uygulama 24 (%4.8) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “genel ve soruna yonelik 6yku
alabilme” uygulamasi olurken, en az edgitimini
aldiklari uygulama 15 (%?3) kisinin egitim aldigini
ifade ettigi “psikiyatrik 6yk( alabilme” uygulamasi
olarak bulundu. Hekimlerin kendi calismalari ile en

durumu
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fazla odrendikleri / gelistirdikleri uygulama 78
(%15.6) kisinin 6grendigini ifade ettigi “genel ve
soruna yodnelik 6yklu alabilme” uygulamasi
olurken, kendi calismalari ile en az 6grendikleri
uygulama 49 (%9.8) kisinin kendi calismasi ile
ogrendigini  ifade ettigi “mental
degerlendirebilme” uygulamasi olarak bulundu.

durumu

Hekimlerin GSYFM basligi altinda belirlenen
20 uygulama ilgili olarak editimi nerede aldiniz
sorusuna verdikleri cevaplara gore  tip
faklltesinde en fazla egitim alinan uygulama 463
(%92.4) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “deri
muayenesi” uygulamasi olurken, en az egitimini
aldiklari uygulama 355 (%?70.9) kisinin egitim
aldidini ifade ettigi “olay yeri incelemesi” olarak
bulundu. Uzmanlk egitiminde en fazla egitim
alinan uygulama 202 (%40.3) kisinin edgitim
aldigini ifade ettigi “genel
bulgularin dederlendirilmesi” uygulamasi olurken,
en az editimini aldiklari uygulama 32 (%6.4)
kisinin editim aldigini ifade ettigi “olay vyeri
incelemesi” uygulamasi olarak bulundu. Kurslarla
en fazla egitim alinan uygulama 33 (%6.6) kisinin
egitim aldidini ifade ettigi “genel durum ve vital
bulgularin dederlendiriimesi” uygulamasi olurken,
en az editimini aldiklari uygulama 6 (%1.2) kisinin
egitim aldigini  ifade ettigi “antropometrik
Olgimler” ve “Urolojik muayene” uygulamalari
olarak bulundu. Hekimlerin kendi galismalari ile en
fazla ogrendikleri / gelistirdikleri uygulama 95
(%19) kisinin kendi calismalari ile 6grendigini
ifade ettigi “adli olgu muayenesi” uygulamasi
olurken, en az 6grendikleri uygulama 21 (%4.2)
kisinin 6grendigini ifade ettigi “jinekolojik
muayene” uygulamasi olarak bulundu.

durum ve vital

Hekimlerin KTRB bashgi altinda belirlenen 9
uygulama ilgili olarak egitimi nerede aldiniz
cevaplara gbére tip
faklltesinde en fazla egitim alinan uygulama 392
(%78.2) kisinin egitim aldidini ifade ettigi “recete

sorusuna verdikleri

dizenleyebilme” uygulamasi olurken, en az
egitimini aldiklari uygulama 242 (%48.3) kisinin
editim aldigini  ifade ettigi “6lum belgesi
dizenleyebilme” uygulamasi olarak bulundu.

Uzmanlk editiminde en fazla editim alinan
uygulama 308 (%61.5) kisinin editim aldigini
ifade ettigi “epikriz hazirlayabilme” uygulamasi
olurken, en az edgitimini aldiklari uygulama 156
(%31.1) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “adli

rapor hazirlayabilme” uygulamasi olarak bulundu.
Kurslarla en fazla egitim alinan uygulama 20
(%4.0) kisinin egitim aldigini ifade ettigi
“aydinlatma ve onam alabilme” uygulamasi
olurken, en az editimini aldiklari uygulama 6
(%1.2) kisinin egditim aldigini ifade ettigi “tedaviyi
ret belgesi hazirlayabilme” uygulamasi olarak
bulundu. Hekimlerin kendi calismalari ile en fazla
ogrendikleri/ gelistirdikleri uygulama 136 (%27.1)
kisinin O6grendigini ifade ettigi “adli rapor
hazirlayabilme” uygulamasi  olurken, kendi
calismalari ile en az 6grendikleri uygulama 67
(%13.4) kisinin 6grendigini ifade ettigi “hasta
dosyasi  hazirlayabilme” uygulamasi olarak
bulundu.

Hekimlerin LTIDI bashdi altinda belirlenen 21
uygulama ilgili olarak egitimi nerede aldiniz
cevaplara gbére tip
fakiltesinde en fazla egitim alinan uygulama 424
(%84.6) kisinin editim aldidini ifade ettigi
“elektrokardiyografi (EKG) cekebilme ve
dederlendirebilme” uygulamasi olurken, en az
editimini aldiklari uygulama 277 (%55.3) kisinin
egitim aldigini ifade ettigi “peak-flow metre
kullanabilme ve dederlendirebilme” uygulamasi
olarak bulundu. Uzmanlik egitiminde en fazla
editim alinan uygulama 267 (%53.3) Kkisinin
edgitim aldigini ifade ettigi “direkt radyografileri
okuma ve dederlendirebilme” uygulamasi olurken,
en az egitimini aldiklari uygulama 51 (%?10.2)
kisinin  editim aldigini  ifade ettigi
dezenfeksiyonu yapabilme” uygulamasi olarak
bulundu. Kurslarla en fazla egitim alinan uygulama
22 (%4.4) kisinin egitim aldidini ifade ettigi
“dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
antisepsi saglayabilme” uygulamasi olurken, en az
editimini aldiklari uygulama 2 (%0.4) Kkisinin
editim aldidini ifade ettigi “gaitada gizli kan
yapabilme” uygulamasi  olarak
bulundu. Hekimlerin kendi calismalari ile en fazla
ogrendikleri/ gelistirdikleri uygulama 87 (%17.4)
kisinin ifade ettigi “direkt radyografileri okuma ve
dederlendirebilme” uygulamasi olurken, kendi
calismalari ile en az 6grendikleri uygulama 18
(%3.6) kisinin 6grendigini belirttigi “diski yaymasi
hazirlayabilme ve mikroskobik
yapabilme” uygulamasi ve ayni sayida Kisinin
ifade ettigi ve “gaitada gizli kan incelemesi
yapabilme” uygulamasi olarak bulundu.

sorusuna verdikleri

su

incelemesi

inceleme
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Hekimlerin GGOU bashdi altinda belirlenen 68
uygulama ilgili olarak egitimi nerede aldiniz
sorusuna verdikleri cevaplara gére  tip
faklltesinde en fazla egitim alinan uygulama 453
(%90.4) kisinin egitim aldigini ifade ettigi “kan
basinci élcimi yapabilme” uygulamasi olurken,
en az egitimini aldiklari uygulama 288 (%57.5)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “Galveston
oryantasyon skalasi uygulayabilme” uygulamasi
olarak bulundu. Uzmanlik editiminde en fazla
egitim alinan uygulama 237 (%47.3) kisinin
egitim aldidini ifade ettigi “akilcl ilag kullanimi”
uygulamasi olurken, en az egitimini aldiklari
uygulama 48 (%9.6) kisinin egitim aldigini ifade
ettigi “Galveston oryantasyon skalasi
uygulayabilme” olarak bulundu. Kurslarla en fazla
egitim alinan uygulama 56 (%11.2) kisinin egitim
aldigini  ifade ettigi ‘“ileri yasam destedi
saglayabilme” uygulamasi olurken, en az egitimini
aldiklari uygulama 2'ser (%0.4) kisinin egitim
aldiklarini  ifade ettikleri “perikardiyosentez
yapabilme”, “normal spontan dogum
yaptirabilme” ve "“Rinne-Weber ve Schwabach
testleri uygulayabilme” olarak
bulundu. Hekimlerin kendi galismalari ile en fazla
ogrendikleri / gelistirdikleri uygulama 115 (%23)
kisinin 6grendigini ifade ettigi “kene cikartabilme”
uygulamasi olurken, kendi cgalismalari ile en az
ogrendikleri uygulama 11 (%?2.2) kisinin
ogrendigini  ifade ettigi “Rinne-Weber ve
Schwabach testleri uygulayabilme” uygulamasi

uygulamalari

olarak bulundu.

Hekimlerin KHTHU bashdi altinda belirlenen
15 uygulama ilgili olarak egitimi nerede aldiniz
verdikleri cevaplara gére  tip
faklltesinde en fazla egitim alinan uygulama 426
(%85.0) kisinin egitim aldidini ifade ettigi “kendi
kendine meme muayenesini  6Jretebilme”
uygulamasi olurken, en az egitimini aldiklan
uygulama 283 (%56.5) kisinin egitim aldigini
ifade ettigi “esnaf ve isyeri denetimi yapabilme”
uygulamasi olarak bulundu. Uzmanlik egitiminde
en fazla egitim alinan uygulama 157 (%31.3)
kisinin egitim aldigini ifade ettigi “saglik hizmeti ile
iliskili  enfeksiyonlari  engelleyici Onlemleri
alabilme” uygulamasi olurken, en az egitimini
aldiklari uygulama 28 (%5.6) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “esnaf ve isyeri denetimi
yapabilme” uygulamasi olarak bulundu. Kurslarla

sorusuna

en fazla egitim alinan uygulama 49 (%9.8) kisinin
egitim aldigini  ifade ettigi “kontrasepsiyon
yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilari
izleyebilme” uygulamasi olurken, en az egitimini

aldiklari uygulama 14 (%2.8) kisinin egitim
aldigini ifade ettigi “kendi kendine meme
muayenesini 0gretebilme” uygulamasi olarak

bulundu. Hekimlerin kendi galismalari ile en fazla
ogrendikleri uygulama 95 (%19) kisinin
ogrendigini ifade ettigi “olagan disi durumlarda
sadlik hizmeti sunabilme” uygulamasi olurken,
kendi calismalari ile en az 6grendikleri uygulama
48 (%9.6) kisinin 6dgrendigini ifade ettigi “aile
danismanligi  verebilme” uygulamasi olarak
bulundu.

Tartisma

Hekim yeterliliklerinin belirlenmesi, mevcut
editim ciktilari icin veri tabani olusturulmasi, tip
faklltesi editim miufredati hazirlanirken mezun
olmus hekimlerin vyeterliliklerinin géz &6ninde
bulundurulabilmesi amaci ile yapilan bu galismada
elde edilen bulgularin editim programlar ve
miufredatta yapilan glncellemelerin etkinligini
izlemede faydali olacagini distndyoruz. Ulusal
CEP-2002'de belirlenmis beceriler listesine ybénelik
olarak pratisyen hekimlerle yapilan gegmis tarihli
bir galismada (2009), hekimlerin tip fakultesinde
aldiklari egitim dlzeyi, saglk hizmeti sunumunda
uygulama sikliklari, algiladiklari
diazeyleri ve bazi uygulamalarin tip fakdltesi
editim programi igerisinde yer alip almamasi
konusundaki gorusleri dederlendirilmistir [13].
Bizim yaptigimiz calisma ise farkli unvan ve
akademik kariyerlere sahip hekimlerin Ulusal CEP-
2014’e gore dederlendirildigi gtincel ve kapsaml
bir calisma olmasi ile farkh bir bakis agisi
sunmaktadir.

o6z-yeterlik

Calismamiz Turkiye geneldeki tim hekimleri
yansitan bir calisma olmasa da yaslan 25 ile 57
arasinda degisen, 37 farkli tip fakiltesinden
mezunun dahil oldudgu, farkli saglik hizmet
basamaklarinda cgalisan ve Uulkenin doért farkli
cografi bolgesinde 501 hekimin katildigi kapsamli
bir calisma olarak yaratildi ve tamamlandi (Sekil
1). Bu anlamda, c¢alisma sonuglarimiz evrene
genellenemese de galismada énemli éngérilerde
bulunulabilecek verilere ulasildigini séyleyebiliriz.
Galismanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Bunlardan
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biri calismanin sadece hekimlerin kendilerini
degerlendirdigi bir soru formu ile yuritttlmesi ile
iliskili olarak galismanin guvenilir sonuglara
ulasilmasi acisindan vyetersiz kalabileceginin
disinidlmesidir. Bu noktada 6zellikle tip faktltesi
mezuniyeti UGzerinden uzun slUre gegmis olan
hekimlerin uygulama ile ilgili egitimi nerede
aldiklari sorusuna verdikleri cevaplarda hafiza
faktérinin yaniltic etkisine bagh olarak taraf
tutma (bias) vyanilgisinin ortaya cikabilecedi
degerlendirildi. Soru formunun uzun olmasinin da
verilen cevaplarin glvenilirligini azaltabilecegi
dederlendirildi. Bu sorunlari engellemek igin
katilimcilarin pek codu ile (~%80) ylz ylze
gbrismeler yapildi.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin yas
ortalamasi 36.9+7.4 yil (25-57 yas aralidinda) idi.
Yas aralidinin genis olmasi calismanin farkl saghk
hizmeti basamaklarinda hizmet veren kuruluslar
ve farkli mesleki unvanlarla gérev yapan hekimleri
icermesinden  kaynaklanmaktadir. Hekimlerin
437'si (%87.2) erkek ve 64'lU (%12.8) kadin idi.
Hekimlerin 335'i (%66.9) GATF, 37'si (%7.4)
AUTF ve 129'u (%?25.7) diger universite tip
faklltelerinden mezun olmuslardi. Arastirmaya
dahil edilen kurumlarin blyltk oranda asker
hastaneleri ve askeri birlikler olmasi nedeni ile
GATF mezunu ve erkek hekim orani ylksekti.
Ayrica, calismaya katilimin codunlukla ikinci ve
Uclncl basamak kuruluslardan olmasi nedeni ile
galisma grubunda uzman hekimlerin (%44.9) ve
calisma suresi agisindan da 10 yildan uzun stredir
calisan hekimlerin (%57.9) ylksek oranlarda
olmasi birbiriyle uyumlu olarak dederlendirildi.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalar ile
ilgili aldiklari toplam puanlarin ortalamalar 6yku
alma bashdl altinda 9.3+2.1, GSYFM bashdi
altinda 46.0+£13.0, KTRB baslhdi altinda 26.4+7.6,
LTiDI bashg altinda 41.4+16.8, GGOU bashdi
altinda 151.0+45.3 ve KHTHU bashd altinda
30.5+13.8 olarak bulundu. Hekimlerin genel
basliklar altinda temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar ile Ulusal CEP-2014'te
belirlenmis olan asgari diizeyde almalari gereken
toplam puanlar karsilastirildiginda; tim genel
basliklarda istatistiksel olarak anlamli derecede
farkhlik oldugu ve temel hekimlik uygulamalari
icin yeterli hekim sayisinin anlamli derecede
distk oldugu tespit edildi. Hekimlerin en yliksek

oranda yeterli oldugu alan 6ykl alma bashdi
altinda bulunan uygulamalardi, ancak bu alanda
yeterli olan hekim sayisi bile sadece 161 olup tim
hekimlerin %32.1'ni olusturmakta idi. Hekimlerin
en az yeterli oldugu alan ise GSYFM baslidi altinda
belirlenen mesleki uygulamalardi. Calismada bu
alanda yeterli puani alan hekim sayisi 25 olup bu
sayl tim hekimlerin sadece 9%5.0'lik kismini
olusturmaktadir. Dider bir ifade ile hekimlerin
%95’'i bu alandaki temel mesleki uygulamalar
(Tablo 4) konusunda yetersiz kalmistir. Alinan
puanlar dederlendirildiginde hekimlerin tim genel
basliklarda Ulusal CEP-2014'te belirlenen ve bir
hekimin almasi gereken asgari puan toplamlarina
ulasamadiklari gérulmustir. Bununla birlikte
hekimlerin gercek vyeterlilikleri ile arastirma
sonucuna Yyansiyan vyeterlilik algilari arasinda
farklihklar olabilmesi de olasidir. Avusturalya‘da
yeni mezun doktorla yapilan bir calismada
hekimlerin tibbi uygulamalara yénelik 6z yeterlilik
algilari ile gézlemlenen vyeterlilikleri
farklar oldugu ortaya konmustur [14]. Bu acidan
gercgek yeterlik dlzeylerinin algilanan 6z-yeterlik
dizeyinden daha vylksek ya da daha diasik
olabilecedi g6z 6nlinde bulundurulmaldir.

arasinda

Arastirmamiza katilan hekimlerden higbiri
CEP-2014'e go6re egitim almamistir.
Dolayisiyla yeterlilik dlizeylerinin
disik olmasinin temel sebeplerinden birinin
mezuniyet O©ncesi tip editimindeki
farkliigi oldugu degerlendirilmektedir. Ulkemizde
1980 yilindan itibaren her on yilda tip fakultesi
sayis! iki kat artmis ve 2015 yili itibari ile 88 tip
fakultesine ulasiimistir [4]. Tip fakultesi sayisi
2022 itibariyle 120 fakulteyi gecmistir [15]. Turk
Tabipler Birligi'nin (TTB) 2010 yilinda hazirladidi
mezuniyet Oncesi tip egitimi
probleme dayali 6gretimin 30 tip fakUltesinde
toplam mufredatin %10’undan azini, 8’inde ise
%10-25’ini olusturdugu belirlenmistir [16]. Bu
calisma grubundaki hekimlerin gogunlugunun
(%66.9) mezun oldugu fakllte olan GATF'de
calisma doneminde karma egitim modeli ve
sistem temelli bir mifredat uygulaniyor olsa da,
TTB'nin 2010 vyih raporunda editimin egitici
merkezli ve mifredatin disiplin temelli (klasik)
oldugu ve probleme dayali 6gretimin olmadigi
gOrulmektedir. TTB raporunda ayrica ¢alisma
grubumuzdaki hekimlerin en fazla mezun oldugu

Ulusal
hekimlerin

hedeflerin

raporuna gore
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ikinci fakilte olan AUTF’de de calismanin yapildigi
donemde probleme dayali 6gretimin egditim
miufredatinin  %10’nundan azini  olusturdugu
belirtilmistir [16]. Cikti temelli (outcome based)
ve yeterlilige dayali programlar ise baslica yeni tip
faktltelerinin editim programlarina yansiyan yeni
uygulamalar olup, calismaya katilan hekimlerin
hicbiri bu tarz bir editim modeli ve programi ile
yetistirilmemistir [16].

Hekimler c¢alismamizda vyer alan beceri
gerektiren uygulamalar ile ilgili yeterliliklerin
Onemli bir kismini tip fakiltesinde intérnlik
déneminde kazanmaktadir [17]. Calismamiza
katilan hekimlerin bir kismi kendi editim
donemlerinde intornlik uygulamasinin olmadigini
ve bu nedenle bazi uygulamalar tip fakiltesinde
gerceklestirme ve yeterlilik kazanma sanslarinin
olmadidini ifade etmislerdir. Eski mezunlarda
durum bdyle iken yeni mezunlarda ise intérnlik
dénemi Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) hazirhk
donemi olarak dederlendirilmeye calisiimakta ve
gerekli klinik becerilerle ilgili yeterli deneyim
kazanilamamaktadir [18,19]. Calismamiza katilan
hekimlerin egitim programlarinda bu dénemin
olmamasi ya da iyi dederlendirilememesinin
hekimlerin aldigi puanlarin asgari
dizeylerin altinda kalmasinin sebeplerinden biri
oldugu dederlendirilmektedir.

beklenen

Calismada yeterlilik standardi olarak alinan
Ulusal CEP-2014'te belirlenmis olan asgari
diazeyler pek cok uygulama igin dort dlzeyde
belirlenmistir.
gobre ise “bir hekim belirtilen uygulamayi her tarlQ
karmasik durum ve olgularda dahil olmak lizere
dederlendirmeyi  yapacak, gerekli planlar
olusturacak, uygulayacak ve slireg ve sonuglariyla
ilgili hasta, yakinlari ve toplumu bilgilendirecek
seviyede vyeterlilik gbéstermelidir”.  Calisma
sirasinda hekimlerin blylk codgunlugu pek cok
uygulama icin karmasik olmayan durumlarda
gosterdigi yeterliligi ozellikle karmasik
durumlarda (deprem, sel gibi cok sayida hastanin
saghk hizmeti igin saghk
hizmetinin uygun sartlarda verilemedigi olagan
Ustl durumlar) tecriibe etme sansini bulamadigini
ve bu nedenle daha dustk yeterlilik seviyelerini
isaretlediklerini s6zli olarak ifade etmislerdir. Bu
acidan bakildiginda 06z yeterlilik algilarinin
beklenenden daha distk ciktigi disindlebilir.

Dordlnct dlzeyin aciklamasina

basvurdugu ve

Ulusal CEP-2014'te belirlenen asgari diizeyler
her ne kadar tim hekimlerden istenen asgari
dizeyleri belirlemis olsa da spesifik bir alanda
uzmanlasmis ve uzun siredir sadece o alanda
calisan hekimlerin hepsinden ayni seviyede
yeterlilik beklenmesi ayri bir tartisma konusudur.
Diger bir ifadeyle tip fakiltesinden yeni mezun
olan her hekimden beklenen yeterlilikler uzun
sire 6nce mezun olmus ve belirli bir temel bilim
ya da klinik bilim alaninda uzmanlasmis bir
hekimden beklenmeli midir yoksa sadece o alan
ile ilgili standartlar mi aranmalidir? Bu tartisma
aslinda bir siredir Ulkemiz gindeminde acil
nébetleri Gzerinden yuratulen bir tartismadir. Acil
hekimi ya da pratisyen hekimlerin sayilarinin
yeterli olmadigi bolgelerde uzman hekimlere acil
noébeti yazilmaktadir. Konuyla ilgili
hekimler tarafindan yapilan itirazlar ise kabul
gérmemistir [4,20]. Ulkemizde uzmanhk egitimi
ile ilgili standartlari belirleyen Tipta Uzmanlk
Kurulu (TUK) tipta ve dis hekimliginde uzmanlik
dallarinin ¢ekirdek mifredat ve standartlarini
belirleyerek Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOQOS) lzerinden erisime sunmustur [21]. Bu
mifredatlar igerisinde uzman olacak hekimler igin
sahip olmalari gereken yeterlilikler belirlenmistir.
Bu yeterlilikler tamamen ilgili uzmanlk alanina
yonelik olup, iceriginde tim hekimlerin sahip
olmasi gereken yeterlilikler yer
almamaktadir. Bunun temel nedeni hekimlerin
temel vyeterlilikleri g¢oktan kazanmis olmalari
gerektigi ya da kazanmis olduklari 6ngoristdur.
Ancak yine de uzun suredir belirli bir uzmanlk
alaninda c¢alisan bir hekimin pratikte hig
uygulamadidi ya da nadiren uyguladigi diger
alanlardaki uygulamalarla ilgili
azalacadi beklenir ve calismamizda elde ettigimiz
sonuglarin sebeplerinden birinin de bu olabilecedi
dederlendiriimektedir.

uzman

temel

yeterliliklerinin

Calismaya katilan hekimlerin “6ykid alma”
basligi altindaki 3 uygulamadan aldiklari toplam
puanlar incelendiginde asgari puani gecebilen
hekim sayisi 161 olarak bulunmus olup bu sayi
hekimlerin  %32.1'ini  olusturmakla birlikte,
hekimlerin en fazla yeterli olduklari alan 6yku
alma basligi altindaki uygulamalardir. Tip egitimi
ile ilgili olarak Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM)
ve Milli Egitim Bakanhgi (MEB) tarafindan 1991
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yiinda 1500 hekimin katilimi ile yapilan bir
calismada hekimlerin %98’i 6ykld almayi basarih
olarak yapabileceklerini ifade etmislerdir [22].
Yine Ulkemizde pratisyen hekimlerle yapilan bir
calismada genel ve soruna yodnelik d6ykl alma
becerisi konusunda kendini usta ya da oldukca
yeterli goéren hekimlerin orani %76 olarak
bulunmustur [13]. Ingiltere’'de dért farkli tip
faklltesinde editim alan 6grencilerin dahil edildigi
ve “standardize hasta” Uzerinden yuruttlilen bir
calismada 6grencilerin bu konuda %85 oraninda
basarili oldugu tespit edilmistir [23]. Bu bulgular
bizim c¢alismamizin sonuglarina goére oldukga
farkhlik gostermektedir. Bizim calismamizda bu
baslik altinda yeterli oldugu dederlendirilen hekim
orani %32.1'de kalmistir. Calismamizda o6yku
alma bashdi altinda (g temel soru bulunmakta ve
yeterli puani (11 puan) alabilmek igin bu
uygulamalardan ikisini en az dort digerini ise en
az 3 6grenme dlzeyinde uygulayabiliyor olmak
gerekmektedir. Ancak hekimlerin aldigi puan
ortalamasinin 9.3%2.1 oldugu dusuntldiglinde
hekimlerin her uygulama igin
diizeyinde yeterlilige sahip oldugu séylenebilir. Bu
dizey hekimlerin bu uygulamalari karmasik
durum ve karmasik olgular disinda basarili olarak
gercgeklestirdiklerini ifade etmektedir. Yani bizim
calismamizda baslik altindaki
uygulamalar igin her ne kadar Ulusal CEP-2014 de
belirlenen standartlara goére yetersiz kalsalar da
rutin durumlarda karsilastiklari vakalar ile ilgili
olarak kendilerini yeterli gérmektedirler. Ayrica
hem TBMM ve MEB tarafindan yapilan [22], hem
de pratisyen hekimlerle yapilan [13] calismada
hekimlerin en basarih olduklari uygulamalarin
bizim calismamiza benzer olarak 6ykl alma bashgi
altindaki uygulamalar oldugu tespit edilmistir.

ortalama 3

hekimler bu

Calismaya katilan hekimlerin GSYFM bashgi
altindaki 20 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 68
olmasi gerekirken, aldiklari puan ortalamasinin
46.0£13.0 oldugu gorilmektedir. Bu uygulama
bashdi altinda asgari toplam puani gegebilen
hekim sayisi 25 olup bu sayr tim hekimlerin
%5'ini olusturmaktadir. Bizim calismamizda bu
bashik altindaki uygulamalar
yetersiz oldugu alan olarak
Pratisyen hekimlerle yapilan bahsedilen galismada
genel ve soruna yodnelik fizik muayene ile ilgili

hekimlerin en
bulunmustur.

uygulamalarda hekimlerin %45’nin kendini usta
ve oldukga yeterli dizeyde gordiga belirlenmistir
[13]. Almanya’da yapilan bir galismada ise son
sinif  Ogrencilerin  fizik muayene konusunda
yeterlilikleri 6 6lgekli bir skalada (1: mikemmel 6:
yetersiz), ortalama 2.1 olarak bulunmustur [24].
Bu calismalarla karsilastirildiginda bizim calisma
bulgularimiz oldukga disuk bir oranda kalmistir.

Calismaya katilan hekimlerin KTRB bashgi
altindaki 9 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 34
olmasi gerekirken puan ortalamasinin 26.4+7.6
oldugu goérilmektedir. Bu uygulama bashdgi altinda
asgari toplam puani gegebilen hekim sayisi 78
olup tim hekimlerin %15.6'sin1 olusturmaktadir.
Pratisyen hekimlerle yapilan galismada hekimlerin
%65'i, bizim calismamizda KTRB baslidi altinda
dederlendirilen “adli rapor hazirlama” uygulamasi
haric bu baslik altindaki diger uygulamalar ile ilgili
olarak, kendilerini iyi ve c¢ok iyi seviyesinde
dederlendirmistir [13]. Ayni ¢calismada adli rapor
hazirlama konusunda ise oran %40’larda kalmistir
[13]. Hacettepe Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri
ile yapilan bir calismada da 6grencilerin yarisindan
azi adli rapor hazirlayabilecedini ifade etmistir
[17]. Calismamizda asgari
gosteren hekim orani bu cgalismalara gére cok
daha disuk seviyelerde gergeklesmistir.

dizeyde yeterlilik

Calismaya katilan hekimlerin LTIDI bashdgi
altindaki 21 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 74
olmasi gerekirken, aldiklari puan ortalamasinin
41.4+16.8 oldugu gorulmektedir. Bu uygulama
bashdl altinda asgari toplam puani gegebilen
hekim sayisi sadece 26 olup tim hekimlerin
%5.2'sini olusturmaktadir. LTIDI bashdi altindaki
uygulamalar hekimlerin GSYFM’den sonra en
disuk vyeterlilik gosterdikleri alandi.
sekilde pratisyen hekimlerle yapilan galismada da
en dusik 06z vyeterlilik algisi bu
uygulamalari kapsamaktadir [13]. S6z konusu
calismada bu alanla ilgili uygulamalarla ilgili
olarak kendini oldukga yeterli ve usta gdrenlerin
orani %30.8 olarak bulunmustur [13]. Sonuglarin
bu alanda her iki calismada da diger alanlara gére
daha disik ¢ikmis olmasi tip editiminde LTIDI
bashdi altinda yer alan temel uygulamalarin
gelistiriimesine ve gincellenmesine gereksinim
oldugunu distndirmektedir.

Benzer

alandaki
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Calismaya katilan hekimlerin GGOU bashdi
altindaki 68 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 209
olmasi gerekirken alinan puan ortalamasinin
151.0+45.3 oldugu gorilmektedir. Bu uygulama
bashdi altinda asgari toplam puani gegebilen
hekim sayisi 62 olup tim hekimlerin %12.4'sini
olusturmaktadir. Pratisyen hekimlerle vyapilan
calismada bu alanla ilgili olarak kendini oldukga
yeterli ve usta gdrenlerin orani %44.8 olarak
bulunmustur [13]. Danimarka’da ug¢ farkh tip
faklltesinin son sinif 6grencilerinde GGOU bashdi
altinda siralanan uygulamalara benzer 210
uygulama Uzerinden yapilan benzer bir galismada
ogrencilerin yeterlilikleri distik ve orta seviyede
bulunmustur [25]. Almanya’da yapilan daha yakin
tarihli bir calismada ise son sinif 6grencilerinin 9
uygulama lzerinden dederlendirilen girisimsel ve
girisimsel olmayan uygulamalar
yeterlilikleri 6 6lgekli skalada (1: muikemmel 6:
yetersiz), ortalama 3.7 olarak bulunmustur [24].
Bizim calismamizda gikan sonuglar her ne kadar
diger calismalara gére daha distk bulunmus ise
de diger calismalarin sonuglari da hedeflenen
dederlere gére duslk-orta dlizeyde seyretmistir.

konusundaki

Calismaya katilan hekimlerin KHTHU bashdgi
altindaki 15 uygulamadan aldiklari toplam puanlar
incelendiginde beklenen asgari toplam puan 47
olmasi  gerekirken aldiklarni  toplam  puan
ortalamasinin 30.5+13.8 oldugu goérilmektedir.
Bu uygulama bashdi altinda asgari toplam puani
gecgebilen hekim sayisi 72 olup tim hekimlerin
%14.4'Un0 olusturmaktadir. Hacettepe’'de yapilan
calismada da intornlerin 6zellikle cevre saghdi ile
ilgili uygulamalar konusunda eksiklikleri oldugu
belirlenmistir [17]. Bu galismada hekimlerin temel
hekimlik uygulamalarindan aldiklari  toplam
puanlar cinsiyet gruplarina gore karsilastirildiginda
KHTHU ve GGOU basliklarindaki uygulamalarda
kadinlarin erkeklere goére istatistiksel olarak
anlaml derecelerde daha yuksek puanlar aldiklar
gortlmektedir. Didger bashklar altinda alinan
puanlar agisindan ise cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar galisma slresi agisindan
karsilastirildiginda hicbir uygulama bashdi igin
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmadi.
Ancak cikan sonuglara gore “6ykl alma” bashgi

altinda en distk puani 0-5 yil arasinda calisan
grup almistir, bu acidan 6ykla alma ile ilgili
uygulamalarin tecriibeden etkilendigi séylenebilir.
Bununla birlikte 11-15 yil arasi galisan grubun
GSYFM, KTRB, LTiDi, GGOU ve KHTHU
basliklarindaki uygulamalardan aldiklari puanlarin
diger gruplarin altinda oldugu gérilmektedir. Bu
grubun blylk g¢odunlugu uzman hekimlerden
olusmaktadir, dyle ki mesleki unvan gruplarina
gore yapilan karsilastirmada da uzman hekimler
GSYFM ve KHTHU bagsliklari altinda yer alan
uygulamalardan en disuk puanlar almislardir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar mesleki unvan gruplari
acisindan  karsilastirildiginda sadece GSYFM
bashdindaki uygulamalarda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bu fark uzman hekim
ve uzmanlk 6grencisi gruplari arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir. Uzmanlhk 6grencileri GSYFM
bashgi altindaki uygulamalarda en yiksek puani
alirken, uzmanlar en disik puani almistir. Bu fark
uzmanhk 6drencilerinin  Gglinci
calismalari nedeni ile daha karmasik vakalarla
karsilasmalari ve kendi alanlari disindaki sistem
muayenelerini daha c¢ok yapmak
kalmalarindan kaynaklanabilir. Nitekim yine bu
bulguyu dogrulayacak sekilde GSYFM bashgindaki
uygulamalar icin ikinci
basamak sadlk kuruluslarinda calisan gruplar
arasindaki fark da anlaml
Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da
KTRB ve LTIDI bashgi altindaki uygulamalarda
pratisyen hekimler, KHTHU bashdl altinda da
uzman hekimler dider gruplara gére daha disik
puanlar almiglardir. KTRB bashd altindaki
uygulamalar adli rapor hazirlayabilme, aydinlatma
ve onam alabilme, epikriz hazirlayabilme, hasta
dosyasi hazirlayabilme gibi daha cok ikinci ve
Gglncl basamak sadlhk  hizmeti
kuruluslarda yapilan islemlerdir. Benzer sekilde
LTIDI bashdi altindaki uygulamalar da ikinci ve
Gglncl basamak  saghk
kuruluglarda vyapilan islemlerdir. Bu
dogrular sekilde hekimlerin calistigi kurumlarin
sadlk hizmet basamadi olarak karsilastiriimasinda
da birinci basamak sadlik kurulusunda calisanlar
bu uygulamalarda diger gruplara gére daha dlstk
puan almiglardir. Pratisyen hekimlerin bu
uygulamalardan dider gruplara gore daha distk

basamakta

zorunda

basamak ve (glinci

bulunmustur.

veren

hizmeti veren

sonucu
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puan alma nedenlerinin bu durumla iliskili oldugu
dederlendirilmektedir. KHTHU bashdi altindaki
uygulamalar ise daha cok egitim, epidemiyolojik
dederlendirme ve bulasici hastaliklari 6nlemeye
ybnelik uygulamalari icermektedir. Bu bagslktaki
uygulamalar birinci ve Uclincli basamak saglik
basamaklarinda daha c¢ok kullaniimaktadir. Yine
bunu dogrular sekilde bu uygulamalar icin ikinci
basamak sadlik kurulusunda calisanlarin aldigi
puanlar diger gruplara goére dustk cikmistir.
Uzmanlarin bu uygulamalari daha az siklikta
gergeklestirdikleri icin daha dlusik puan aldiklari
degerlendirilmektedir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari toplam puanlar mesleki c¢alisma alani
gruplan agisindan karsilastirildidinda  tim
basliklarda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur. Temel tip bilimleri alaninda calisan
hekimler LTIDI bashidi altindaki uygulamalarda en
ylksek puani alirken, diger tim bashklarda dlisuk
puan alan grup olmus ve gruplar arasindaki farkin
temel kaynadini olusturmuslardir. KHTHU bashdi
altindaki uygulamalarda ise en disik puani alan
grup cerrahi tip bilimleri
olmakla birlikte, temel tip alaninda galisan grup bu
alanda da dustk puan almistir. Temel tip alaninda
calisan grubun daha cok laboratuvarda calisan
branslari dolayisiyla LTIDI bashg
altindaki uygulamalarda ylksek puan alip diger
basliklardaki uygulamalarda disik puan almalari
dodal olarak goriulmektedir. Dikkat gekici bir diger
bulgu cerrahi bilimler alaninda galisan hekimlerin
KHTHU baslidr altindaki uygulamalardan en daslk
puani alan grup olmasidir. Enfeksiyon kontrolliine
yonelik pek cok uygulamanin da bu baslik altinda
yer aldigi dislnulirse cerrahi branslarda calisan
hekimlerin bu konudaki editimlerinin yetersiz
oldugu soylenebilir.

alaninda c¢alisanlar

icermesi

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklari puanlar calistiklar
hizmet basamadi gruplar ile karsilastirildiginda
GSYFM basligi altinda yer alan uygulamalarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, diger
uygulama baslklarindan alinan puanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Bu fark ikinci basamak sadlk kuruluslarn ile
Uglincli basamak sadlik kuruluslari arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Ikinci basamak saghk

kurumlarin saglik

kuruluslari bu uygulamalardan en disik puani

almistir. Birinci basmak sadlk hizmeti veren
kuruluglarda calisan hekim grubu istatistiksel
olarak anlamli olmasa da KTRB, LTIDI ve GGOU
bashdi altindaki uygulamalarda disik puan
almistir. Diger basmaklarda saglik hizmeti veren
hekimlere gbére bu uygulamalari daha az
kullandiklari degerlendirilmektedir.

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalarindan
aldiklar toplam puanlar mezun olduklari faktlte
gruplari acgisindan karsilastirildiginda “éykd alma”
ve KTRB bagliklari altindaki uygulamalarda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, diger tim
ana konu basliklarinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmustur. Tim ana basliklarda GATF
mezunlari grubu, AUTF mezunlarn ve diger tip
fakllteleri mezunlarina kiyasla en dislik puani
alirken hemen tiim basliklarda (KTRB hari¢) AUTF
mezunlari en yuksek puani almislardir. Bu bulgu
oldukga dikkat cgekicidir. Calismamizda yer alan
AUTF ve diger tip fakiltelerinden mezun olan
hekimler galismaya genel olarak yiksek oranda
AUTF Hastanesi’'nden (di§er kurumlardan katilan
AUTF mezunu 5 ve diger tip fakiilteleri mezunu
55) katilmiglardir. Arastirma kapsaminda AUTF
Hastanesi'nden calismaya sadece
ogrencileri alinabilmistir. Her ne kadar unvan
gruplarina gére yapilan karsilastirmada uzmanlik
ogrencilerinin  GSYFM basligi haricinde diger
gruplara kars! Ustlnligu yok ise de bu sonucun
sebeplerinden birinin mezun gruplarinin farklihg
oldugu dederlendirilmektedir. Diger taraftan AUTF
tip egitiminde GATF'ye gore c¢ok daha erken
dénemde karma editim modeli ve sistem temelli
mifredata gecmis ve probleme dayali 6gretimi
mifredata dahil etmistir. GATF ise bu dedisimleri
2010 yilindan sonra gergeklestirmeye baslamistir.
Calismamiza katilan GATF mezunlarl ise editici
merkezli ve disiplin temelli (klasik) midfredatla
egitim gormuslerdir. Sonuclardaki farka neden
olan ana sebeplerden birinin de egitim sistemi ve
mifredat farkhliklari ile iligkili faktorler olabilecedi
dederlendirilmektedir. Bunun disinda her iki
Universite de beceri laboratuvarlari ve simile
hasta kullanimi gibi tibbi uygulama becerilerini
kazandiran uygulamalar mevcuttur [4,16].

uzmanlk

Hekimlerin temel hekimlik uygulamalar ile
egitimi nerede aldiniz sorusuna verdikleri cevaplar
dederlendirildiginde “6ykd alma” bashg altinda
bulunan uygulamalarla ilgili hekimler %88.2-
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%93.2 oraninda tip faktltesinde egitim aldiklarini
ifade etmislerdir. Bu baslk altindaki uygulamalar
tip fakliltesinde en fazla egitim alinan uygulamalar
grubunu olusturmaktadir. Nitekim hekimlerin
yeterlilik dizeyleri agisindan da en fazla basaril
olduklari uygulama grubu bu bashk altindaki
uygulamalardir. Bu yodnden iki bulgu birbirini
destekler niteliktedir. Bunun yaninda alinan egitim
oranlari ile basari oranlarn karsilastirildiginda
editim alan hekim sayisina gore basarili hekim
sayisinin ¢ok daha az oldugu goértlmektedir. Bu
bulgu verilen egitimin niteliginin ya da Ulusal CEP-
2014'te  belirlenmis olan asgari yeterlilik
diizeylerinin sorgulanmasi gerektidini ortaya
koymaktadir.

GSYFM basgligi altinda yer alan uygulamalar
acisindan hekimler 9%70.9-%92.4 oraninda tip
faklltesinde editim aldiklarini belirtmiglerdir. Bu
oran “6yku alma” bashdi altindaki uygulamalardan
sonra en fazla egitim alinan uygulamalarin bu
baslik altinda oldugunu géstermektedir. Ancak bu
baslik altinda siralanan uygulamalar hekimlerin
kendilerini en yetersiz gordikleri uygulamalar
olmustur. Bu iki bulgu birbiri ile uyusmamaktadir.
Bu da alinan egitimin beklenen dizeylerden
bagimsiz olarak sorgulanmasi gerektigini ortaya
cikarmaktadir. Bu alanda en az editim alinan
uygulamalar “6lU muayenesi” ve “olay yeri
incelemesi” gibi adli tip alanindaki uygulamalardir.
Yine hekimlerin bu baslk altinda kendi baslarina
en fazla 6grendikleri/ gelistirdikleri uygulama “adli
olgu muayenesi” olmustur. Bu sonuglara benzer
sekilde Hacettepe Tip Fakliltesi'nde vyapilan
calismada tip fakdltesi 6. Sinif 6grencilerinde en
distk uygulama oranina sahip olunan becerinin
“adli tip muayenesi” oldugu gortlmektedir [17].
Pratisyen hekimlerle yapilan galismada da “adli tip
muayenesi” uygulamasini yaptigini ifade edenlerin
orani onda birin altinda kalmistir [13]. Bu bulgular
calismanin yapildigi dénemde adli tip egitimindeki
eksikliklere dikkat gekmektedir.

KTRB bashgi altinda dederlendirilen
uygulamalar acisindan hekimler %48.3-%78.2
oraninda tip fakiltesinde egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin en az editim aldiklarini
ifade ettikleri uygulamalar bu bashk altindaki
uygulamalar olmustur. Tip fakiltesinde en az
hekimin egitim aldigi uygulama "“6lim belgesi

dizenleyebilme” uygulamasi olmustur. Bu bulgu
adli tip alanindaki konularda egitimin gelistirilmesi
gerektigini destekler nitelikte bir bulgu olmustur.
Hekimlerin en az editim aldiklari uygulamalar
olmasina ragmen yeterliliklerin diger basliklara
gore daha Ust siralarda gikmasinin nedeni olarak
bu uygulamalarin mezuniyet sonrasi gelistirilebilir
olmasindan kaynaklandigi dederlendirilmektedir.

LTiDI bashginda degerlendirilen uygulamalar
acgisindan hekimler 9%55.3-%84.6 oraninda tip
fakultesinde editim aldiklarini belirtmislerdir. Bu
baslik altinda “peak-flow metre kullanabilme ve
dederlendirebilme” ve “vajinal akinti sivisindan
ornek alabilme” uygulamalarinda egitim alan kisi
sayisinin dustk oranda olmasi dikkat cekerken,
“Direkt radyografileri
dederlendirebilme” uygulamasi hem tip fakdiltesi
hem de uzmanlk egitimi ve kendi galismalari ile
digerlerinde gore daha ylksek oranda 6grenip
gelistirdikleri bir uygulama olarak éne gikmistir.

GGOU  baslidi dederlendirilen
uygulamalar acgisindan hekimler %57.5-%90.4
oraninda tip egitim
belirtmislerdir. Bu baslikta yer alan “Galveston
oryantasyon skalasi uygulayabilme” uygulamasi
en az hekimin egitim aldigi konu olarak dikkat
cekmektedir. Yine kadin hastaliklari ve dogum
alanina yoénelik uygulamalarin egitimleri dustk
oranlarda ¢ikmis ve bu uygulamalar hekimlerin
kendi calismalari ile de gelistiremedikleri temel
uygulamalar olarak belirlenmistir.
hekimlerle yapilan galismada kadin hastaliklari ve
dodum alanindaki editime dikkat ceken bulgular
yer almistir [13]. Bu veriler bizim cgalismamizin
bulgulari ile de benzerlik géstermektedir.

KHTHU

hekimlerin okuma ve

altinda

fakiltesinde aldiklarini

Pratisyen

baghgi altinda  dederlendirilen
uygulamalar agisindan hekimler 9%56.5-%85
oraninda tip fakiltesinde egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Mezuniyet o6ncesi tip egitiminin
temelde pratisyen hekim yetistirmeye ydnelik
oldugu KHTHU bashg altinda
belirlenen uygulamalar ile ilgili tip fakiltesinde
egitim alan hekimlerin orani oldukca diislik kaldigi
dederlendiriimektedir. Calismamizda buldugumuz
sonuglar diger calismalara gére oldukca dlstk
cikmistir. Calismada yeterlilik diizeyi olarak Ulusal
CEP-2014'te bir hekimin yeterlilik gdstermesi

gereken asgari dizey olarak belirlenmis dizeyler

distndlirse
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kullanilmigtir. Bununla beraber Ulusal CEP-2014
hazirlanirken belirlenen dlzeylerin ideal dizeyler
olmayabilecedi de dederlendiriimektedir.

Sonug

Bu calismanin en 6nemli kisithhdr temsiliyet
sorunu olup, calismamiz codu tip fakultesini
kapsamamaktadir. Bu nedenle, tGlkemizdeki tim
tip fakiltelerini temsil edecek genis kapsamli bir
orneklem Uzerinden yapilacak calismalarin daha
anlamli  sonuglar  sunacadgini  dustndyoruz.
Gulncellenen son program olan Ulusal CEP-2020
uygulamalarinin etkinligini yansitacak verilere
henliz istenilen dizeyde ulasilamadidi icin bu
calismada glincel karsilastirmalar yapilamamistir.
Calismaya katilan tim hekimlerin temel hekimlik
uygulamalari ile ilgili yeterlilik dizeyleri Ulusal

CEP-2014'te belirlenmis olan asgari vyeterlilik
dizeylerinin ¢ok altinda kalmistir. Bununla
beraber galismamiza katilan hekimlerin higbiri tip
egitimini Ulusal CEP-2014'e g6re hazirlanmis bir
mifredat lGzerinden almamistir. Sonuglarimiz adli
tip ve kadin hastaliklari ve dogum branslari igin
mezuniyet 6ncesi tip egditiminde bazi eksiklikler
oldugunu ve bu alanlara yonelik uygulamalarin
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ulusal
CEP-2020 temel alinarak yapilan calismalar henliz
yeterli dizeyde dedildir. Bu cgalismada sunulan
verilerin dinamik bir slire¢ olan tip editimindeki
olasi dedisimlerin ve ilerlemelerin izlenebilmesi
icin Ulusal CEP-2020 kriterlerinin etkilerini ve
sonuglarini  yansitan vyeni g¢alismalardan elde
edilecek glincel veriler ile karsilastirilabilecedini ve
yeni planlamalara katki sunacadini disinlyoruz.

GCikar beyani: Yazar gikar gatismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina yazar
sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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