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Mezuniyet Sonrasi Tip Egitiminin Degerlendirilmesi:
Arastirma Gorevlilerinde Temel Tip Egitiminin Yeterliligi

Ibrahim Kurt*, Hedef Ozgiin**, Mehmet Polatli*** Can Karaman****

OZET

Bu ¢alismada aragtirma gorevlilerinin, Ulusal Cekirdek Egitim Programinda yer alan ve
bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve yorumlayabilmesi gereken bilgi ve
becerilerden gogiis grafisini  degerlendirme ve sivi elektrolit dengesini diizenleme
konularindaki kisisel yeterlilik diizeyleri hakkindaki goriislerini belirlemek i¢in bir anket
yapilmistir. Daha sonra arastirma gorevlilerinin bu konulardaki bilgi diizeylerini saptamak
i¢in bir snav uygulanmustir.

Calismanin sonucunda arastirma gorevlileri, siv1 elektrolit dengesini diizenleme ile gogiis
grafisini degerlendirmenin tiim hekimler tarafindan bilinmesi gerektigini diistinmelerine
karsin (% 75,8 ve % 71,2), % 50’lere varan oranda kendi bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin
bildirmislerdir. Siv1 elektrolit dengesi sorulart % 54,6 oraninda dogru yanitlanirken, gogiis
grafisinde anatomik yapilarin taninmasinda dogru yanit orani arka 6n grafide % 67,7’ye, yan
grafide % 41,8’¢e, patolojinin tanisinin konulmasinda ise % 29,5’e diismiistiir. Acil miidahale
gerektiren pnomotoraks ve tansiyon pnomotoraks grafileri en diisiik taninma oranina sahiptir.

Sonug olarak Tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin genel tip konularinda bilgilerinin
yeterli olmadigi, bunun dile getirilmese de farkinda olundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler: Mezuniyet sonrasi egitim, Sivi- elektrolit dengesi, Gogiis grafisi
degerlendirme

Son yillarda yeni Ogretim yontemlerinin gelismesi ile tim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de de tip egitiminin yeterliligi ve yeniden yapilanmasi giindeme gelmistir. Tip
fakiiltelerinde yetistirilen pratisyen hekimin tam donanimli olabilmesi amacindan yola
cikilarak Ulusal Cekirdek Egitim Programi (CEP) belirlenmistir'. Ulusal CEP ¢alismasinda
listelenen sorunlar, beceriler ve bilgi diizeyleri programin adindan da anlasilabilecegi gibi “en
alt diizeyi” tanimlamaktadir. Bu programa uygun olarak fakiiltemizde egitim yeniden
planlanmistir. En az bu konu kadar onemli ikinci bir sorun ise dnceden mezun edilen
hekimlerin genel tip kavramina yaklagimlar1 ve bilgilerinin yeterli olup olmadigidir. Bunun
icin tip fakiiltelerinde verilen temel tip egitimiyle ilgili mezuniyet sonrasi egitim ve yenileme
kurslarinin yurdumuzda yeterli diizeyde diizenlenmedigi anlasilmaktadir >.
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Ulusal CEP’nda yer alan ve “Bir tip fakiiltesi mezununun mutlaka 6grenmesi ve/veya
kesinlikle ustalasmis olmasi gereken beceriler ve sonuglarini mutlaka yorumlayabilmesi
gereken testler”in entellektiiel beceriler kismindan gogiis grafisinin degerlendirilmesi ile
uygulamali beceriler kismindan s1vi elektrolit dengesini diizenlenmesi konularinda kendi bilgi
diizeyleri hakkindaki goriislerini ve gercek bilgi diizeylerini saptamak i¢in bir anket ve
degerlendirme sinavi olusturuldu. Sinav ve anketten edinilecek sonuglara gore fakiiltemizde
uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlilerinin temel tip egitim diizeyleriyle ilgili
farkindaliklarin1 ve bir dlgiide bilgilerini saptamak ve ¢ikacak sonuglar dogrultusunda egitim
planlar1 olusturmak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

YONTEM VE GEREC

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesinde halen uzmanlik egitimi alan
arastirma gorevlisi hekimlerden goniillii olanlar iizerinde yapilmistir. Calismaya katilan
hekimlere kimlikleri gizli kalmak kaydiyla calistiklar1 bolim, anabilim dali, asistanlikta
calisma siireleri ve mezun olduklar1 fakiilte sorulmustur. Ancak demografik veriler i¢in
istenen bilgilerden kisisel gizlilige zarar verecegini diisiindiikleri ya da yanitlamak
istemedikleri her tiirlii soruyu bos birakabilecekleri belirtilmistir.

Calismada once gogiis grafisi ve sivi elektrolit dengesi degerlendirmesi hakkinda 14’er
soruluk iki anket uygulanmistir (tablo-1 ve 2).

Anket formlarinin doldurulmasi tamamlandiktan sonra sivi elektrolit dengesi hakkinda 4
sorudan olusan degerlendirme sinavi verilmistir. Calismadaki sivi1 elektrolit dengesi uygulama
sorulart Prof. Dr. Oguz Kayaalp tarafindan yazilan Tibbi Farmakoloji adli standart ders
kitabindan alinmus 6l¢me degerlendirme tekniklerine gére bilgi 6lgen sorulardir °.

Daha sonra projeksiyon cihazi araciligi ile normal arka én (AO) ve yan gogiis grafisinde
isaretlenen anatomik olusumlarin adlarinin yazilmasi istenmistir. Son olarak klinik bilgi
verilmeksizin gosterilen 8 gdgiis grafisinde patoloji olup olmadigi, varsa patolojinin hangi
tarafta oldugu ve tanisinin yazilmasinin istendigi film okuma sinavi ile ¢alisma
tamamlanmistir. Ankete katilan hekimlere sorularin yanitlanmasi sirasinda uyumlu olmak
kaydiyla birden fazla taniy1 yazabilecekleri soylenmistir. Gosterilen gogiis grafileri internetten
veya calisma grubundaki hekimlerin kisisel arsivlerinden segilmistir. Okuma sinavinda
calisma grubundaki tiim hekimlerin tek seferde ayni taniy1 koyduklari ve pratisyen hekim
tarafindan taninmasinin sorun yaratmayacagi konusunda gorilis birligine varilan grafiler
sorulmustur. Gogiis grafilerinin degerlendirmesi tiim ekip tarafindan yapilmis ve ekipteki bir
kisinin bile dogru olabilecegini belirttigi yanitlar dogru olarak kabul edilmistir.

Degerlendirme, anket i¢in isaretlenen segeneklerin sayisi ve yiizde oranlari, sinav i¢in ise
dogru, yanlis ve bos birakilma sayisi ile bunlarin yiizde oranlarinin saptanmasi seklinde
yapilmistir.

BULGULAR

Calisma fakiiltemiz dahili tip boliimlerinden 32, cerrahi tip boliimlerinden 23, temel tip
boliimlerinden 8 ve ¢alistig1 boliimii belirtmeyen 3 olmak iizere toplam 66 arastirma gorevlisi
hekim ile yapilmistir. Caligma siirelerine gére dagilimlarina bakildiginda ise bir yildan az olan
21, iki yila kadar 15, ii¢ yila kadar 16 ve daha uzun siire ¢alisan 14 arastirma gorevlisi
bulundugu saptanmistir. Caligmaya dahil olan arastirma gorevlileri 16 ayr tip fakiiltesinden
mezun olmustur. Alt1 hekim ise mezun oldugu fakiilteyi bildirmemistir. Hekimlere yoneltilen
anket sorulari, alinan yanitlar ve yilizde oranlari tablo-1 ve 2’de verilmistir.
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Tablo - 1 Siv1 elektrolit dengesi hakkinda degerlendirme sonuglari (yiizde) (n= 66)

39

Evet Bos
S1v1 elektrolit dengesi hakkinda bilginiz var m1? % 78,9 % 4,5
S1v1 elektrolit dengesi bozukluklarint dogru olarak % 45,5 % 4,5
degerlendirebildiginizi diisliniiyor musunuz?
Siv1 elektrolit dengesi ile ilgili tedavi veriyor musunuz? % 44 % 3
S1v1 elektrolit dengesi ile ilgili verdiginiz tedavinin % 39,3 % 15,2
dogru oldugunu diisiiniiyor musunuz?
S1v1 elektrolit dengesi degerlendirmesinin kimin isi % 3
oldugunu diisiinliyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)
Tim hekimlerin % 75,8
Nefroloji % 6,1
Tiim dahili branslar % 1,5
Mensubu oldugum brans % 1,5
Cok brang % 12,1
S1v1 elektrolit dengesi patolojisi saptadiginizda: %3
Nefroloji kliniginden konsiiltasyon isterim % 34,8
Uroloji konsiiltasyonu isterim % 1,5
Dabhiliyeden konsiiltasyon isterim % 1,5
Kendim degerlendirir ve tedavi veririm % 12,1
Kendi boliimiimde 6gretim {iyesine danigirim % 33,3
Birden fazla sey yaparim % 13,6
Sonug olarak yapilan tedavinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? % 84,9 % 4,5
Tablo - 2 Gogiis grafisi hakkinda degerlendirme sonuclari (yiizde)(n=66)
Evet Bos
Gogiis grafisi hakkinda bilginiz var mi? % 98,5
Gogiis grafisi degerlendiriyor musunuz? % 84,5
Gogiis grafisini dogru olarak degerlendirebildiginizi diisliniiyor musunuz? % 51,5 % 4,5
Gogiis grafisi degerlendirmesinin kimin isi oldugunu diistiniiyorsunuz? % 1,5
(Birden fazla isaretlenebilir)
Tim hekimlerin % 71,2
Radyoloji % 7,6
Gogiis hastaliklari % 6,1
Tiim dahili branslar % 1,5
Cok brang % 13,6
Gogiis grafisi degerlendirerek tedavi veriyor musunuz? % 39,4
Gogiis grafisinde patoloji saptadiginizda: %3
Gogiis hastaliklar kliniginden konsiiltasyon isterim % 37,9
Radyoloji konsiiltasyonu isterim % 12,1
Kendim degerlendirir ve tedavi veririm % 9,1
Kendi boliimiimde 6gretim {iyesine danigirim % 19,7
Birden fazla sey yaparim % 18,2
Sonug olarak yapilan tedavinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? % 71,3 % 6
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Calismanin 2. asamasinda sivi elektrolit dengesi ile ilgili sorular ve verilen yanitlar
tablo-3’de verilmistir. Sivi elektrolit dengesi sorulart % 54,6 oraninda dogru yanitlanirken
yanlis yanitlama orani % 39, bos birakma orani ise % 6,4 olmustur.

Tablo - 3 Siv1 elektrolit dengesi hakkinda sorulan sorularin yanitlari (n= 66)

Mikrovaskiiler sahada Metabolik Asagidaki sivilardan
% 0,9 NaCl soliisyonu | trombosit agregasyonunu asidozda asasidaki hangisinin uzun siire
elektrolit igerigi nedir? | dnleyen sivi FABICAL | § erilmesinin diliisyonel
SORU - . stvilardan hangisi . -
Na 154 mEq/L, asagidakilerden secilebilir? asidoza yol actig1
C1 154 mEq/L* hangisidir? Rign or lai( tat diistiniilmektedir?
Dekstran 40%* g % 0,9 NaCl *
DOGRU % 42,4 % 69,7 % 72,7 % 33,3
BOS % 1,5 % 12,1 % 4,5 % 7,6

*Kayaalp SO. Rasyonel Tedavi yoniinden T1bbi Farmakoloji, Hacettepe TAS, Ankara, 2000, ss: 667
** Kayaalp SO. Rasyonel Tedavi yoniinden Tibbi Farmakoloji, Hacettepe TAS, Ankara, 1990, ss: 1385, 1503
*#* Kayaalp SO. Rasyonel Tedavi yoniinden Tibbi Farmakoloji, Hacettepe TAS, Ankara, 2000, ss: 668

Gogiis grafisi degerlendirmesinin toplu sonuglar1 Sekil 1°de, ayrintilar Sekil 2, 3 ve 4’te
verilmistir. AO gdgiis grafisinde anatomik yapilarin taninmasinda dogru yamit oran1 % 67,7
(% 20,4 yanlis, % 11,9 bos) iken yan grafide bu oran % 41,8’e diismiis, yanlis yanit % 29,6 ve
bos birakma orani ise % 28,6’ya yilikselmistir (Sekil 1). Yanlis yanit orani en yiiksek olan
anatomik yapilarm AO grafide anterior ve posterior kaburgalar ile sag ve sol pulmoner
arterler (Sekil 2), yan grafide ise sag ve sol pulmoner arterlere ek olarak inen ve ¢ikan aorta
oldugu saptanmistir (Sekil 3). Normal ve patolojik grafi ayrimi1 % 96,2 oraninda dogru olarak
saptanirken, % 1,5 yanlis yanit verilmis ve % 2,3 bos birakilmigtir. Patolojinin hangi tarafta
oldugu soruldugunda % 76,9 dogru, % 15,3 yanlis yant verilirken % 7,8 bos birakilmistir.
Patolojinin tanisinin konulmasi istendiginde dogru yanit oran1 % 29,5’e diismiis ve yanlis
yanit oran1 % 54,2’ye, bos birakma orani ise %16,3’e ylikselmistir (Sekil 1). En diisiik
taninma oraninin abse kavitesi, pndmoni, pndmotoraks ve tansiyon pnomotoraks grafilerinde
oldugu goriilmistiir (Sekil 4).

Sekil - 1 Gogiis grafisi degerlendirmesinin toplu sonuglari (%)
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Sekil - 2 Arka 6n gogiis grafisi anatomik olusum tanima sorular1 (%)
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Sekil - 3 Yan gogiis grafisi anatomik olusum tanima sorular1 (%)
100
80
60 - ] 0 DOGRU
m YANLIS
40 - @ BOS
20
0 4
Vertebra Sternum  Sag pulmoner Sol pulmoner  Cikan aorta inen aorta Kalp
cismi arter arter
Sekil - 4 Radyolojik goriintiide patolojik taninin bilinmesi (%)
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TARTISMA

Calismanin sonucunda arastirma gorevlilerinin, siv1 elektrolit dengesini diizenleyebilme
ile gogilis grafisinin degerlendirilebilmesinin tim hekimler tarafindan bilinmesi gerektigini
belirtmelerine karsin (% 75,8 ve % 71,2) kendi bilgi diizeylerinin yeterli olmadigim
diistinenlerin orant % 50’lere varmaktadir. Stvi elektrolit dengesi sorular1 % 54,6 oraninda
dogru yanitlanirken, gogiis grafisinde anatomik yapilarin taninmasinda dogru yanit oram1 AO
grafide % 67,7’ye, yan grafide % 41,8’e, patolojinin tanisinin konulmasinda ise % 29,5’e
diismiistiir. Acil miidahale gerektiren pndmotoraks ve tansiyon pndomotoraks grafileri en
diisiik taninma oranina sahiptir.

Arastirma gorevlileri Tipta uzmanlik egitimi siavin1 (TUS) basararak geldiklerine gore
bilgi diizeyleri ortalamadan daha iyi diye kabul edilebilir. Ayrica bu ¢aligmada goniilliiliik
esas alinmistir. Calisma sirasinda fakiiltemizdeki toplam arastirma gorevlisi sayist 107 iken
calismaya katilan arastirma gorevlisi sayisi 66’da kalmistir. Calismadaki ilk ayrim olarak
goniillii olanlarin kendilerine giliveninin yiiksek oldugu ve kendilerini daha rahat hissettikleri
ve buradan yola ¢ikilarak tiim arastirma gorevlilerinin zorunlu olarak sinava alinmasi
durumunda bagarinin daha da diisiik olacag1 6ngoriilebilir. Ancak anket degerlendirmesinde
caligmaya katilan arastirma gorevlilerinin de ¢ogunun kendini yetersiz buldugu
gozlenmektedir. Sivi elektrolit dengesi bozukluklarini dogru olarak degerlendirebildigini
diisiinenler % 45,5, Gogiis grafisini dogru olarak degerlendirebildigini diisiinenler ise %
51,5’dir. Mezun olan hekimlerin ¢ogunun pratisyen olarak kaldigi diisiiniiliirse genel
ortalamanin daha da diisiik olacagini diisinmek daha gercekei olacaktir. Oysa pratisyen
hekimlerin ¢ogu klinik ortamindan uzaklasmakta, yeni bilgilere ulasmakta zorluk ¢ekmekte ve
kendilerini yetistirmedikleri takdirde mezun olduklar1 donemdeki bilgilerle kalmaktadirlar.
Hekimler arasinda yeni kitaplar1 okuma ve yeni bilgilere ulagsma agisindan yapilacak
arastirmalarla bu duruma agiklik getirilmesinin gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Anketten elde edilen sonuglar ve sinav sonuglart karsilastirildiginda arastirma
gorevlilerinin kendi bilgi diizeylerini dogru olarak belirleyebildikleri sonucuna varilabilir.
Buna gore arastirma gorevlilerinin egitim planlar1 yapilmadan oncelikle kendilerini yetersiz
hissettikleri temel tip konular1 goézden gegirildikten sonra ileri uzmanlik egitimine
baslanmasinin uygun olacagi kanisindayiz.

Calismada dikkat ¢eken bir diger nokta ise anket sonuclarina gore daha yetersiz
hissettikleri sivi elektrolit dengesi diizenlemeye iligkin sorularda bos birakma oraninin
oldukca az olmasidir. Bu, sinavin test teknigi ile diizenlenmesiyle ilgili olabilir.

Goglis grafisi anatomik olusum tanimada temel yapilar sorulmasina ve beklenen bilme
orant % 100 olmasina karsmn, AO grafide % 67,7, yan grafide % 41,8 oraninda dogru yanit
saptanmistir. Bu calismada genel durumu belirlemek amaglandigi i¢in mezun olunan
fakiiltelere gore ayrintili degerlendirme yapilmamis ve radyoloji egitimlerinin nasil yapildigi
sorulmamugtir. Bu konuda yurt ¢apinda yapilacak ayrintili ¢aligmalarda durumun belirlenmesi
egitim planlanmasinda yararli olabilir.

Patolojik grafilerin degerlendirilmesinde patolojinin hangi tarafta oldugunun dogru olarak
belirlenme orani yiiksek olmasina karsin, yakin veya tam tani yazma orani ¢ok diisiik olarak
saptanmistir. Buna gore grafilerin kabaca degerlendirildigi, c¢ekirdek bilgilerin yeterince
alimmamis oldugu goriilmektedir. Ayrica yukarida belirtildigi gibi anketteki yeterlilik hissi ve
simnavdaki basar1 bu kadar sinirda olmasina karsin grafilerin degerlendirilmesi i¢in uzman
yardimina nadiren basvurulmaktadir.
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Patolojik grafilerin degerlendirilmesinde klinik bilgi ve fizik muayene bulgularinin
verilmemesi tant konulmasinda zorluga neden olmus olabilir. Ancak acil olarak taninip,
miidahale edilmesi gereken pnomotoraks filmlerinin taninma oranlarinin en diisiik olmasi
Ogretilenlerin teorik diizeyden uygulama diizeyine ge¢mesinde bir sorun oldugunu akla
getirmektedir.

Aragtirma gorevlilerinin ¢ogunun dahili ve cerrahi branglarda olmasina ve egitim
stirelerinin uzun olmasina karsin her iki konuda da basarilarinin diisiik oldugu izlenmektedir.
Bu da uzmanlik egitimi veren “bizler”in ne kadar sorumlu oldugunu akla getirmektedir.
Uzmanlik egitimi alacak hekimlerin bilgi diizeylerinin yeterli olduguna inanilarak temel tip
konularinin egitim programi i¢ine alinmadigi veya alinsa da konunun uzmanlarindan
yeterince yararlanilmadigi diisiiniilebilir.

Mezuniyet sonrast egitim kurslarinin daha ¢ok uzmanlik diizeyinde egitim konularina
kaydigi, temel konularin heniiz ele alimmadigi sdylenebilir *. Tip egitiminde bu konular
izerine odaklanilmasi disinda, mezuniyet sonrasi temel egitim konularini bildikleri varsayilan
hekimlerin de diizenlenecek kredilendirilmis egitim kurslari ile bilgilerini arttirmalar1 veya
pekistirmeleri geregi ortaya c¢ikmaktadir. Calismanin sonucuna gore fakiiltemizde arastirma
gorevlilerinin temel tip bilgilerinin sorgulanmasi ve o6zellikle zorunlu olarak bilinmesi
gerektigine inanilan konularda (6rnegin sivi elektrolit dengesi, asit baz dengesi, radyolojik
tan1, EKG gibi) mezuniyet sonrasi kurs diizenleme ¢aligsmalarina baglanmistir.

SONUC

Calismamizin sonucunda tip fakiiltesinden mezun olan hekimlerin genel tip bilgilerinin
yeterli olmadigi, bunun dile getirilmese de farkinda olundugu goriilmiistiir. Bunun igin
oncelikle meslek kurulusumuz olan Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve fakiiltelerce belirlenen
komisyonlar 6nderliginde yurt ¢apinda Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda yer alan ve bir
tip fakiiltesi mezununun mutlaka o6grenmesi ve/veya kesinlikle ustalasmis olmasi
gereken beceriler ve sonuclarimm mutlaka yorumlayabilmesi gereken testler hakkinda
diizey belirleme smavlarmin veya anketlerin yapilmasi, alinacak sonuglara gore mezuniyet
sonrast egitim ve yenileme kurslar1 planlanmasi ve diizenli olarak uygulanmasi gerektigi
kanisinday1z.
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