T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIiMLIiGi ANABILIiM DALI

ULUSAL CEKIRDEK EGITIM PROGRAMI ISIGINDA 2009-2018
TIPTA UZMANLIK EGITIMI GIRIS SINAVI KLINIK
SORULARININ TEMEL HEKIMLIiGi OLCUM DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Serkan AYDOGAN

UZMANLIK TEZi

ANKARA, 2021



T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

ULUSAL CEKIRDEK EGITiM PROGRAMI ISIGINDA 2009-
2018 TIPTA UZMANLIK EGITIMI GIRIS SINAVI KLINiK
SORULARININ TEMEL HEKIMLIiGi OLCUM DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Serkan AYDOGAN

UZMANLIK TEZi

Tez Danismanm

Doc. Dr. Ahmet KESKIN

ANKARA, 2021



BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

11/03/2021

Dr. Serkan AYDOGAN



TESEKKUR

Tez yazim siirecinde gostermis oldugu hosgorii, sabir ve katkilarindan dolay1 tez
damismanim degerli hocam Dog. Dr. Ahmet KESKiN’e,

Uzmanlik egitimim siiresince deneyim ve destekleri ile yol gdsteren kiymetli
hocalarim, Prof. Dr. Yusuf USTU, Uzm. Dr. irep KARATAS ERAY’a, Dr. Ogretim Uyesi
Basri Furkan DAGCIOGLU’ya

Her konuda anlayis ve desteginden o&tiirii sevgili esim Seyma AYDOGAN’a

tesekkiir ve sevgilerimle. ..

Dr. Serkan AYDOGAN
Ankara 2021



ICINDEKILER

33 D0 V. N N i
g N OFJ D) 1 (L) 2 SR ii
1000 1210 33 CQ 1 B9 ) 2 SO iii
TABLOLAR DIZINI...ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccccnnie e sananee, v
) 01 41 00 0901 280 0] /1 071 O vi
KISALTMALAR ve SIMGELER ......cccuitttuiiettieeerneeeeenneeersneeessneeesssnsesssnnessnnneens vii
L0 /.21 1 R viii
ABSTRACT ...ciiiiiiuitiiiiiiiiieititiutiititttttietatesttasutstsssesssssssasasssossssssssssssssssassssnsnns iX
1. GIRIS Ve AMAGC ..evviiiiiiieiiiiieeietieeeetieseetneeeeesnneeesnnseesseseessessesnnsesesnnsessnnssennnn, 1
2. GENEL BILGILER........cuutttiiiiiiiiiiiiitiecceeninnentteeceee e seeee e 6
2.1. Egitimde Olgme ve Degerlendirmenin Yeri ve Onemi.................ccoeeeeiiiiiiiiiin.... 6
2.2. Olgme ve Degerlendirme ile Tlgili Temel Kavramlar...................cocoeiiiiieiieiienenn..n, 7
221 OI0IME. ..o 7
2.2.2 Deerlendilme. .. ..out ettt ettt et et e e e ettt e e aaas 8
2.2.3 Sinav, Test ve Test Maddesi Kavramlari...............coooiiiiiiiiiii i, 11
N B B 1< 1] G o 11
2. 2.5 O00CK . . ., 11
2.3 Bir Olgme Aracinda Bulunmasi Istenilen NiteliKler...................cooeivviiiiiieiinninn..n. 12
2.3 1 GeQerliK. . .o 12
2.3.1.1 Kapsam GeCerlil. ....o.ovuiiritiitiit ettt e e e aeee e 12
2.3.1.2 Yordama GegerliZi. ... ..ouiniiniititit ittt et et et 15
2.3.1.3 YaP1 GEGOITIZi. «cueenineetie et e 15
2.3.1.4. GOTUNTS GECOTTIGI. .. n vttt ettt e e 16
232 GUVENITIK. ... 16
2.3.2.1 Hata Kavrami........oooooiniiiii i 16
2.3.2.2 GUvenirlik OIGHLIETT. .. ... ou it 17
233 KullaniShiliK. ... 18
2.4 Tipta Uzmanlik Egitimi Girig Smavi (TUS)........ooiiiiiiic e 18
2.5 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi ve Cekirdek Egitim Programi........................cco.... 21
2.5.1 Tirkiye’de Tip Egitimi ve Tarithgesi........o.ovevuiiiiiiiiii e 21
2.5.2 Mezuniyet Oncesi Ulusal Cekirdek Egitim Programi....................ccocooiiiiinin... 22
2.5.2.1 Tip Fakiiltesi Mezunlarinin Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi.............. 24
2.5.2.2 Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee 25

2.5.2.3 Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi..............ccovvviiieiinninnn.... 25



2.5.2.4 Temel Hekimlik Uygulamalart Listesi..........cooooeviiiiiiiiiiiiiiiii, 26

2.5.2.5 Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Listesi.............c...ooeviiiiiiiniininnn... 26

2.6 Diinyada Uzmanlik Egitimine Girig Kriterleri....................oooiiiiiin. .. 26
3. ARASTIRMANIN YONTEMI....cucuuiiuniruiiriierneiieieereeteerineserneerneesnessssmmneesnsesns 30
3.1 Arastirmanin Modeli...... ..o 30

3.2 Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...........ooueneniin e 30
3.3 Verileri Toplama ATaCI........ouiuiititii e e e e 30
BAVerilerin ANAlIZI........oooii 30
A BULGULARI. ... itiiiitieiiceteteteteeenenetetetesnsasasessesesesasassssesnsassssssnsionsnsnsnsassneenssnns 32
S TARTISM AL .. iiiiiiiitiiiiiieeettteteseesstesssssssstessssssssssesssssssssssssssassssssssssssscssssanasses 44
6. SONUC Ve ONERILER.......ccuctuuiitniruieiiernernnereesnerseererssessessessecessessessnssssssnns 48
A AN 40 A I 2 o S PP 52
8. EKLER . e tititiiiiiiieitiiiiiieeeeeteteteaeeeeeeesaceesessnsassssesssnsnsnssesesasnsnsnrasasassesnsnsns 54



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 2.3.

Tablo 2.4.

Tablo 2.5.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

TABLOLAR DIiZiNi

Olgme ve Degerlendirme ile ilgili Temel Kavramlar........................ 10
UCEP 2014-2020 Karsilagtirma Tablosu...............ccoceveiiiiiiinninnn... 23
UCEP 2014-2020 Karsilastirma Tablosu...............cccoeviiiiiiiinnin.... 24
Ogrenme (Performans) Dizeyleri............cccouuiiiiiiiiiiiiieieei, 25
Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi............................... 26
Sinavlara gore Soru SayIlarti........c.ooviiiiiiiii i 32
Yillara gore SOru Say1larti.........o.vvuiiniieii i 32

Ogretim iiyelerin verdikleri puanlarm ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri............oooiiiiiiii 33
1. Ogretim {iyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore
SAY1 Ve YUZACIETI. ...ttt 34
2. Ogretim {iyesine gore sorularin temel hekimligi lgme derecesine gore
SAY1 Ve YUZACICTT. ...t 34

3. Ogretim iiyesine gore sorularm temel hekimligi 6lgme derecesine gore

SAY1 Ve YUZACICTT. ... 35
Yillara gore 6gretim tiyelerin verdigi puanlarin degerlendirilmesi........... 37
Sinavlara gére 6gretim iiyelerin verdigi puanlarin degerlendirilmesi........ 38
Sinavlara gore sorularin katagorik degerlendirilmesi........................ 40
Ortalama puanlamanin Post-hoc Tamhane Test analizi..................... 41



Sekil 2.1.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

Sekil 4.7.

SEKILLER DiZINI

Ingiltere T1p Doktorlugu EEItimi..............ooeuveiiieiiiiiieeieeiieeeann e, 29
1. Ogretim iiyesine gore sorularm temel hekimligi 6lgme derecesine gore
SAYL VE YUZACICIT. ...ttt 33
2. Ogretim iiyesine gore sorularin temel hekimligi dlgme derecesine gore
SAYL VO YUZACICIT. ...ttt e 35
3. Ogretim iiyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore
SAYL VO YUZACICTI. ..v ittt e e e 36
Ortalama puanlamanin sinavlara gére degisimi................c.ccovveevenn.nn. 41
1. Ogretim iiyesi ile 2. Ogretim iiyesi puanlar1 arasindaki korelasyon .....42
1. Ogretim iiyesi ile 3. Ogretim iiyesi puanlar arasindaki korelasyon.....39

2. Ogretim iiyesi ile 3. Ogretim iiyesi puanlar1 arasindaki korelasyon......43

Vi



KISALTMALAR ve SIMGELER

UCEP : Ulusal Cekirdek Egitim Programi

TUS : Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi

OSYM : Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavi

YDS : Yabanci Dil Sinavi

TipDEK : Tip Dekanlar1 Konseyi

DSBB - Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler

MIR . Ispanyol Ulusal Tipta Uzmanlhk Egitimi Giris
Stnavi

MCAT : Amerikan Tip Fakiiltesi Kabul Smavi

TBMM : Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi

vii



OZET

Ulusal Cekirdek Egitim Program Isiginda 2009-2018 Tipta Uzmanhk Egitimi Giris
Sinavi Klinik Sorularimin, Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Tarafindan
Temel Hekimligi Ol¢iim Diizeyinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac¢: Uzmanlik egitimi almak isteyen doktorlar, TUS’a girmek
zorundadirlar. Bu nedenle mezuniyet oncesi tip egitimlerinin son donemlerinde TUS’a
caligmaktadirlar. Fakat TUS’un igerigi ulusal ¢ekirdek egitim programi ile belirlenen
mezuniyet oncesi tip egitimi i¢eriginden farklidir. Bu nedenle TUS’a hazirlanan hekimler,
temel hekimlik bilgilerini goz ardi etmektedirler. Bu ¢alismada TUS’un mezuniyet dncesi
tip egitiminin esas hedefi olan temel hekimligi ne kadar Olctiiglinlin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismamiz bu konuda yapilan ilk aragtirmadir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirmada betimsel tarama modeli ve dokiiman incelemesi
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise 2009-2018 yillart TUS klinik bilimler
sorular1 olusturmaktadir. Arastirmaya 2009-2018 temel tip bilimleri TUS sorular1 ve 2019-
2020 tiim TUS sorular1 dahil edilmemistir. Bu 6rneklemden ulasilabilen 2280 soru Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali dgretim
tiyelerinden olusturulan bir komisyon tarafindan degerlendirildikten sonra elde edilen
veriler SPSS 23.0 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmada 3 ayr1 6gretim iiyesinden, tiim sorulari temel hekimligi 6lgme
derecelerine gore 0-9 arasinda puanlandirmalari istendi. 3 dgretim dyesinin verdikleri
puanlarin ortalamasi 1,64+3,02 olarak bulundu. Her 3 6gretim iiyesi de 1622 adet soruya 0
puan, 177 adet soruya tam puan olan 9 vermislerdi. Ug ogretim iiyesinin birbiriyle
korelasyon testleri ile degerlendirilmesi sonucunda, aralarinda pozitif yonde anlamli
derecede kuvvetli korelasyon saptanmustir (r=0,970; p<0,001).

Sonug¢: Mezuniyet oncesi egitim UCEP ile standardize hale getirilmeye calisilsa da
arastirmamiz sonucunda TUS’ta sorulan sorularin igerigi, UCEP ve dolayisiyla temel
hekimlik ile bagdagmadig goriilmistiir. Yillar ilerledik¢e temel hekimligi 6lgen sorularin
yerini branslarin detay bilgilerini igeren sorular aldig1 saptanmistir. Bu durumun mezuniyet
oncesi tip egitimi 6grencilerinin temel hekimlik yeterliligi edinmesinin 6niinde bir engel

teskil edecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi, Ulusal Cekirdek Egitim

Programu, Temel Hekimlik,
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ABSTRACT

Evaluation of the 2009-2018 Medical Specialization Entrance Examination Clinical
Questions by Family Medicine Department Instructors in the Light of the National
Core Education Program

Introduction and Purpose: Doctors who want to receive specialty training must
enter TUS. For this reason, they work for TUS in the last period of their undergraduate
medical education. However, the content of TUS is different from the undergraduate
medical education content determined by the national core education program. Therefore,
physicians preparing for TUS ignore fundamental medical knowledge. In this study, it was
aimed to determine how much TUS measures core medicine, which is the main goal of

undergraduate medical education. Our study is the first research on this subject.

Materials and Methods: In this study, descriptive scanning model and document
analysis method were used. The sample of the study consists of TUS clinical science
questions from 2009-2018. The 2009-2018 basic medical sciences TUS questions and
2019-2020 all TUS questions were not included in the study. 2280 questions that can be
accessed from this sample were evaluated by a commission formed from Ankara Yildirim
Beyazit University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, and the data
obtained were analyzed with the SPSS 23.0 package program.

Results: In the study, 3 different faculty members were asked to score all questions
between 0-9 according to questions’ measurement level of core medicine. The average of
the scores given by the 3 faculty members was found as 1.64 + 3.02. All 3 faculty members
gave 0 points to 1622 questions and 9 points to 177 questions. As a result of correlation
evaluation tests of three faculty members with each other, a significantly strong positive

correlation was found between them (r=0,970; p <0.001).

Conclusion: Although the undergraduate education is tried to be standardized with
UCEDP, the content of the questions asked in TUS was found to be incompliant with UCEP
and therefore core medicine. As the years progressed, it has been determined that questions
measuring core medicine have been replaced by questions containing detailed information
of branches. We think that this situation will constitute an obstacle for undergraduate

medical education students to acquire fundamental medical proficiency.

Keywords: Medical Specialization Entrance Examination, National Core

Education Program, Basic Medicine,



1. GIRIS ve AMAC

OSYM’nin agikladig1 verilere gore, iilkemiz tip fakiiltelerinin 2018 yilindaki
toplam kontenjani on dort bindir(1). Yine 2018 yilinda TUS’a toplamda on iki bin 6grenci
girmistir(2). Mezuniyet 6ncesi tip egitimini tamamlamig olan pratisyen hekimler uzmanlik
egitimine hak kazanabilmek i¢in TUS’a girmek zorundadir.(3) Bu durum bize mezun olan

ogrenciler acisindan TUS un ne kadar 6nemli bir sinav oldugunu gostermektedir.

TUS giiniimiizde her yil subat ve agustos aylarinda olmak tizere yilda iki kez
Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan ulusal ¢apta yapilmaktadir.
Mezuniyet Oncesi egitimini tamamlamis ve TUS’ta belirli bir siralamaya girmis pratisyen
hekimler, siralamalar1 dogrultusunda istedikleri branglarda tercih yapma hakk:
kazanmaktadir. Bu yapisi itibariyla TUS, iilkemizde yapilan diger biiylik sinavlar gibi bir

siralama sinavidir.

TUS’un bir siralama smavi olmasi sebebiyle sorulan sorular, giin gectikge, temel
hekimlikle ile ilgili bilgilerden ziyade branslarin detay bilgilerini igermektedir. Branglarin
textbook olarak adlandirilan kaynak kitaplarinin detaylarindan sorulan bu sorular
mezuniyet Oncesi tip egitiminde gecen temel hekimlik bilgilerinden uzak bilgiler

olmaktadir.

Ulkemizde birgok ulusal sinav yapilmaktadir. Diger ulusal smavlar hakkinda
yapilan arastirmalarda, Oncelikle bu sinavlarin nasil yapilmasi ve puanlarin nasil
hesaplanmasi gerektigi tartisilmistir(4). Fakat bu smavlarin aksine TUS un sinav yapisi ve

igcerigi hakkinda herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayisindaki artisa paralel olarak, mezuniyet dncesi tip
egitiminin standardizasyonu ihtiyact dogmustur. Bu ihtiyagtan yola c¢ikilarak, mezuniyet
Oncesi tip egitiminin 1iyilestirilmesi, temel standartlarin olusturulmasi i¢in “Ulusal
Cekirdek Egitim Programi1” (UCEP) olusturulmasi planlanmis ve ¢aligmalara 2001 yilinda
baslanmigtir. 02 Subat 2002 tarihinde Tip- Saghk Bilimleri Egitim Konseyince, UCEP
kabul edilmis ve 2003- 2004 egitim- &gretim yiliyla birlikte uygulamaya konulmustur(5).
UCEP 2014°’te giincellenmis ve 6 yilda bir giincellenmesi i¢in karar alinmistir(6).
Glinlimiizde tip fakiiltelerinde verilecek egitimin ve temel tip uygulamalarinin igerigi

UCEP tarafindan belirlenmektedir.



UCEP Universiteler Aras1 Kurul toplantisinda kabul edilmis olup, tip fakiiltelerinin
mezuniyet Oncesi egitim programlart UCEP’e uygun hale getirilmeye calisiimaktadir.
Buna karsin mezuniyet 6ncesi egitimlerini alan tip fakiiltesi 6grencileri, aldiklar1 egitimi
pekistirdikleri, temel tip uygulamalarini ve hasta yaklasimi becerilerini gelistirebilecekleri
sonuncu yil olan intern doktorluk déneminde ulusal ¢ekirdek egitiminin dnem gosterdigi
konulara egilim gostermektense istedikleri uzmanlik bolimiine girebilmek i¢in TUS’a
calismaktadirlar(7). Hatta tip egitiminin 4. yildan itibaren TUS odakli ¢alisma nedeniyle

temel hekimlik becerilerine yonelik egitimler ikinci planda kalabilmektedir.

Tip fakiiltelerinin yetistirdigi pratisyen hekimler {lilkemizde de birinci basamak
hekimi olarak kabul edilmektedir(8). Pratisyen hekimler, acil servislerde, toplum sagligi

merkezlerinde, aile hekimliklerinde gorev yapabilmektedir.

Tip fakiiltesi mezunu bir hekimin, birinci basamaga basvuran Kkisilerin saglik
sorunlarin1 yonetecek bilgi ve beceriye sahibi olmasi beklenir. Saglik sorunlarinin %90’1na
kadar yetebilme durumu sanildig1 gibi branslarin detay bilgilerini kapsamaz. Aksine sik
goriilen hastaliklari, saglikli olma durumunun siirdiiriilmesini ve koruyucu hekimlik

kapsaminda ise periyodik muayene, asilar ve taramalar1 kapsar.
Temel saghk hizmetlerinin ana hatlari neler oldugu incelendiginde;
1. Yeterli ve temiz su saglanmasi,
2. Uygun beslenme ve gida temini,
3. Hava kirliginin 6nlenmesi,
4. Giivenli igyeri olusturulmasi,
5. Kazalarin 6nlenmesi,
6. Asilama programi,
7. Enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve kontrol,
8. Ana ve cocuk sagligi hizmetleri,
9. Sik goriilen hastaliklarin tedavisi,

10. Saglik egitiminin yapilmasi/gelistirilmesidir(9).



Kisiler en sik hangi sikayetlerle birinci basamak hizmetlerine bagvarur?

» Semptomlar, aile hekimine basvurunun en sik nedenleridir. Bu basvurularin

yaklasik yarist uyum zorluklari, anksiyete ve depresyon benzeri durumlar ile
iliskilidir. (Biyopsikososyal)

» Kronik hastaliklar; yani hipertansiyon (siklik %30), diyabet (siklik %10) ve kronik
obstriktif akciger hastalig1 (siklik %6), koroner arter hastalig1 (siklik %6) siktir.

» Akut hastaliklar; akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve kas-iskelet sistemi agrilari

(siklik %20) en sik tanilardandir.

» Anemi, gastroenteritler, genitoliriner sistem enfeksiyonlar1 diger sik goriilen

durumlardir(10).

Ulkemizde saglik hizmeti 3 basamakli olarak kurgulanmaktadir. Ikinci basamak,
poliklinik hizmeti ve yatan hastalara hizmet verirken, {iglincii basamak ise O6zellikli

hastalarin hizmet aldig1 dal hastaneleri ve liniversite hastaneleridir(11).

Birinci basamak ise saglik sistemine ilk giris yeri olarak tanimlanmaktadir. 1978
Alma-Ata bildirgesine gore toplumdaki tiim saglik sorunlarinin % 85-90°1 birinci
basamakta ¢Oziilebilmektedir(12). Bu basamakta calisan hekimler siklikla ayaktan verilen,
kisiye yonelik, bitiinciil, kapsamli ve siirekli hizmet ile yiikiimlidir. Ayrica diger

basamaklara sevk edilmesi gerektiginde ise koordine eder(13).
Neden birinci basamak saghk hizmeti?

Neredeyse 70 yildir ortaya ¢ikan kanitlar, birinci basamak odakli saglik
sistemlerinin daha etkili, verimli ve daha esitlik¢i oldugunu gostermektedir. Alma-Ata
bildirgesinin (1978) “herkese saglik” diisiincesi, saglik politikalarinin gelistirilmesinde ve
saglik sistemlerinin 6nceliklerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamistir. Boylece temel
saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi kabul gormiistiir(12). Birinci basamak merkezli
saglik sistemlerinin; tiim sebeplere bagli mortalite oranlarinin diismesi, acile bagvuru
sikliginin azalmasi, bir¢ok kanserin tespiti ve azaltilmasi, daha az test ve tanisal islem
kullanilmasi, daha fazla hasta memnuniyeti, saglik esitsizliklerini azaltmasi vb. yararlari

ispatlanmistir(14).



Birinci basamak hekimliginin 6zellikleri 6zetle; ilk temas noktasi olmasi, kolay
ulagilabilir olmasi, entegre ve koordine hizmet sunmasi, biitlinciil yaklagim sergilemesi,
aile ve toplum yonelimli olmasi, sik goriilen ve toplumu etkileyen hastaliklara etkili olmas1
seklinde sayilabilir. Bu agidan bakildiginda TUS’ta sorulan sorularin igeriginin branslarin
detay bilgileri olmasindan ziyade birinci basamak hekimligine yonelik bilgiler olmasi
gerekmektedir(7).

Ulkemiz egitim sisteminin ilk basamagindan baslamak iizere yapilan sinavlar ile
egitimin her basamaginda dlgme ve degerlendirme yapilmaktadir. Egitim bilimlerince
yapilan c¢alismalar incelendiginde, Ozellikle {ilkemizde yapilan diger ulusal sinavlarin
egitim miifredatina uygunlugunu inceleyen ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir(15). 2013
yilinda yapilan UCEP degerlendirme toplantisinin ilk maddesinde TUS sorularmin
UCEP’le uyumlu olmadigi belirtilmis ve bu konuda daha 6nce bir ¢alisma yapilmadigi
vurgulamistir. TUS ile ilgili bir ¢alisma yapilmasi i¢in ¢alisma grubu iginde CEP-TUS
Komisyonu kurulmasi kararlastirilmistir(6). Komisyon, TUS un temel hekimligi ne kadar
Olgtiigiiniin ~ standardize edilmesi konusunda fikir Dbelirtmistir fakat 2020-UCEP
incelendiginde, bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma olmadigi géze ¢arpmaktadir(16).

TUS’un mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredatina uygunlugu ile ilgili calisma
olmamasi nedeniyle, diger ulusal sinavlarin egitim miifredatina uygunlugu calismalari
incelenmigstir. Bu caligmalarda egitimin ol¢iilmesi; degerlendirme ve miifredat olarak iki
temel bashik altinda ele alinmustir(17). Ilk olarak smavlarin degerlendirme yetisi
incelenmistir. Bu konuda istatistik ve egitim bilimlerinin yaptig1 ¢alismalara bakildiginda;
uygulanan sinavlarmn giivenilirliginin incelendigi goriilmistiir. Smavlarin igindeki sorularin
zorluk seviyeleri ve sorularin uygulanan popiilasyon tarafindan ne kadar dogru
cevaplanmasi gerektigi gibi konular ele alinmistir. Bir baska agidan bakildiginda, bir
siralama yapmak igin sorularin zorlugunun diizenlemesini igerir. Ikinci olarak,
degerlendirme sinavlarinin miifredata uygunlugu incelenmektedir. TUS i¢in ise mezuniyet
oncesi tip egitiminde miifredat olarak kabul edilebilecegimiz UCEP mevcuttur. Bu
program 2014 yilinda iiniversiteleraras1 kurulun kabul etmesiyle yiiriirliige girmistir.
UCEP-2020 iilkemiz tip fakiiltelerinin bu programinin en az %70’ine uyumlu olmasi

gerektigi gorlistinii belirtmistir(16).



Aile hekimligi egitim mevzuati ve UCEP karsilagtirilmali olarak incelendiginde ¢ok
benzer bir tablo izlenmektedir. Ayrintili olarak bakildiginda ise goriilmektedir ki; UCEP-
2020 de bulunan ¢ekirdek hastaliklar ve klinik problemler baslig1 altindaki 342 alt baslik,
TUKMOS tarafindan yayimlanan Aile Hekimligi ¢ekirdek miifredat1 klinik problemleri ile
benzerlik gostermektedir(18). UCEP g6z oniine alindiginda Aile Hekimligi Anabilim Dali
Ogretim Tlyelerinden olusan komisyonun TUS’un igerigi hakkinda yapilacak bir
degerlendirmeyi gerceklestirmesi anlamli olacaktir. Arastirmamizda, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden

olusturulan komisyon degerlendirme yapmustir.

Ozetle galismamizin amaci, mezuniyet éncesi tip egitimi alan dgrencilerin egitim
hayatlarinda biiylik yer kaplayan ve uzmanlik egitimine giris i¢in zorunlu olan, TUS’ta
sorulan sorularin igeriginin temel hekimlikle uygunlugunun belirlenmesini saglamaktir.
Olgme ve degerlendirmenin ne durumda oldugu belirlenmesi igin ilk adim olarak yapilan

bu calisma ile ileride yapilacak caligsmalar i¢in bir temel olusmus olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitimde Olcme ve Degerlendirmenin Yeri ve Onemi

Egitim, ¢ocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalar i¢in gerekli
bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul iginde veya
disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme, terbiye anlamina gelmektedir(19). Egitim,
genel yapisi geregince, imputlar, siireg, outputlar ve kontrol elemanlarindan meydana gelen
bir diizendir. Ogrencilerinin tip fakiiltesi baslangicindaki davranislari, UCEP gibi 6gretim
programlari, tip fakiiltelerindeki laboratuvar ortamlar1 bu diizendeki imputlardir.
Mezuniyet dncesi tip 6grencilerine temel tip egitimi ve hasta bazli egitimler verilmektedir.
Davranis degisikleri olusturmak igin verilen bu egitimlerle olusan hasta yaklagimi ve
hekimlik sanat1 ilkelerinin kavranmasi ise output olarak degerlendirilmektedir. Bu diizenin
nasil isledigi hakkinda bilgi almak ve tip egitimin isleyisi hakkinda yapilan ¢aligmalar ise
kontrol olarak adlandirilmaktadir(20).

Olgme ve degerlendirme, egitimde kritik bir yer almaktadir. UCEP gibi
programlarin basar1 konusunda ne diizeyde oldugu, dlgme ve degerlendirme ile tespit
edilir. Bunun disinda tip fakiiltesi dgrencilerinin mesleki gelisim, temel tip bilgileri ve
genel tutumlarinin ne diizeyde gelistigi, ayn1 sekilde dlgme ve degerlendirme ile tespit
edilir. Ayrica 6lgme ve degerlendirme yontemleri ile mezuniyet dncesi tip egitim siirecinin

monitdrizasyonu yapilabilmektedir(21).

Egitimde, egitim programinin giiclinii tayin etmek igin dlgme ve degerlendirme
kullanilmaktadir. Ogretimde de kullanilan ydntemlerin ne kadar etkili oldugu 6lgme ve
degerlendirme ile belirlenebilmektedir(17). Ozellikle mezuniyet dncesi tip dgrencilerinin
basarili olabilecekleri uzmanlik dallarma yonlendirilmesi ve bu 6grencilerin basarilarinin

saptanmasi gibi temel siireclerin hepsi de 6lgme ve degerlendirme ile yapilmaktadir.

Egitim 6gretim siirecinde dlgme ve degerlendirme ile ulasilan veriler, 6grenciler ve
egitim 0gretim siireci ile ilgili bircok kararda kullanmaktadir(22). Bu kararlar; not verme,
se¢me Ve yerlestirme, rehberlik ve yonlendirme, 6gretim programi ve yonetim ile ilgili

kararlar olarak siralanabilir.



2.2. Ol¢me ve Degerlendirme ile Tlgili Temel Kavramlar
2.2.1 Olcme

Belirli bir nesne veya nesnelerin bir nitelige sahipligini ya da sahip olma miktarinin
izlenmesi ve izlem sonuglarinin ifade edilmesine 6lgme denmektedir. Var olan nesnelerin
ya da meydana gelen olaylarin kalitatif veya kantitatif 6zellige sahip olma derecelerinin

belirlenmesi islemi olarak da 6lgme olarak nitelendirilebilir(23).

Bir nitelige sahiplik durumu ya da sahiplik derecesi 6geden Ogeye, duruma ve
zamana gore degisim gosterebilmektedir. Belirgin bir 6zellige sahip olma durumu ya da
derecesi agisindan kisiler arasinda bazi farkliliklar olugsmasi dogaldir. Bu fark 6lgme
kavraminin temelini olusturmaktadir. Baska bir degisle; 6lgme farktan dogmustur. Kimi
ozellikler dogrudan dlgiilebilirken kimi Ozellikler ise yalnmizea dolayli olarak
gozlemlenebilmektedir. Bu nedenle, dogrudan ve dolayli 6lgme yontemleri meydana

gelmistir.

Dogrudan 6l¢me; Olgiim yapilacak 6genin aymi cins bir Ol¢liim araciyla birlikte
Olglilmesidir. Bu duruma basitce ornek vermek gerekirse; uzunluk metre cinsinden tarif
edilirken Ol¢iim yapilan yontemde de metre cinsinden yontemler kullanilmaktadir. Bu
dogrudan oOl¢ciim yontemleri siklikla, fiziksel ozelliklerin yani bir grup niteliksel

olgeklendirmelerin belirlenmesinde kullanilmaktadir(24).

Dolayli 6lgme; direkt olarak 6lgiilmesi imkansiz 6lgeklerin, ilgili oldugu diisiiniilen
bir ya da birka¢ yontem ile belirlenmesi islemi olarak tanimlanir. Egitimin de yapisindan
dolay1 bir dl¢iim birimi ya da 6lgiim aleti yoktur. Bu nedenle verilen egitimin 6lgiilmesi
icin bu durum ile iligkilendirilmis bilgi, basar1, yetenek, kisilik, ilgi, tutum gibi 6zelliklerin
hepsi dolayli olarak Ol¢iilmektedir(24). Dolayli 6lglimiin yapisi geregi ve egitim gibi
karmasik 6l¢iim gerektiren durumlarin sonuglandirilmasina hata karigsma ihtimali dogrudan

Olgiimlere ya da basit dolayl dlglimlere gore daha yiiksek ihtimallerde olmaktadir(25).

Tiretilmis 6l¢me; iki farkli degisken g6z Oniine alindiginda bunlarin matematik
islemler ile elde edilmesiyle tiiretilen Olgme yoOntemi tiiretilmis Olgme olarak
isimlendirilmektedir. Bu konuda, yogunluk, viicut kitle indeksi gibi birka¢ Ornek

verilebilir.



2.2.2 Degerlendirme

Belirli kriterler 1s18inda bir kanm1 edinmek i¢in karar verme siirecinin tamamini
temsil eden kavram degerlendirme olarak nitelendirilmektedir. Benzer sekilde bir konuda

karar verme siireci de degerlendirme ile temsil edilmektedir(22).

Degerlendirme siireci nasil isliyor diye bakildiginda; 6l¢iilen sonuglar terazinin bir
kefesine konulup diger kefeye Ol¢iilmek istenen kriterler konulur ve bu ikisi arasindaki
denge durumu incelenir. Bu dengede 6lgmeyi istedigimiz bulgular dogrultusunda belirli
sonuglarin karsilastirmas: islemi yapilmaktadir. Olgiilmek istenilen dzellige ait bir kararin
sonuclanma durumu da degerlendirme olarak nitelendirilebilir. Ayni1 sekilde Olclilmek
istenilen 6zelligin amaca uygunlugunun sorgulanmasi ve ise yararliginin belirlenmesinde

de degerlendirme kavrami 6n plana ¢ikmaktadir(23).

Konu egitim oldugunda ise oOlgme ve degerlendirme kavramlari mantiksal
gergevede birbirine yakinlik gostermekle birlikte aralarinda anlamli farkliliklar meydana
gelmektedir. Herhangi birinin yoklugu durumunda diger kavram anlamini yitirmektedir.
Degerlendirme, ol¢iim yapilmadan hicbir sey ifade etmeyecegi gibi Ol¢clim yapmak da
degerlendirme olmadan anlamsiz kalmaktadir. Bu birbirini tamamlayan iki kavram
arasindaki fark, kavramlarin tek tek degerlendirilmesiyle ortaya gikmaktadir. Olgme, bir
gézlem sonucunun semboller, Ozellikle sayr sembolleriyle ifade edilmesiyken,
degerlendirme islemi ise bir yargi icermektedir ve karsilagtirmaya dayanmaktadir.
Degerlendirme, dl¢iim iglemlerine anlam verme ve dlgiim yapilan dgeleri deger yargisina

ulastirma islemi olarak nitelendirilebilir(26).

Olgme tanimlama islemi olarak nitelendirilirken, degerlendirme ise bir yargi
icermektedir ve 6lgme sonucunun bir Ol¢iitle karsilastirilmasina dayanmaktadir. Bir 6rnek
ile agiklamak gerekirse; bir tip fakiiltesinde 100 puan {izerinden, yilda yapilan 4 genel
sinavin ortalamasi belirlenmektedir. Bu bir 6lgme islemidir. Tip Ogrencilerinin donem
sonundaki puanlarini, UCEP ile belirlenen ve iniversite egitim kurulunun bu yonde
olusturdugu donem miifredat1 ve sinif gegme kriterleriyle karsilastirilmasiyla gecti-kaldi

karar1 alinmas1 ise degerlendirme olarak nitelendirilmektedir.

Degerlendirme kavrami temelde ii¢ ilkeye sahiptir. Bu ilkeler; 6lgmenin sonucu,
olciit ve karardir. Olgiit, bir dgrencinin dlgiilen toplumdaki basar1 yiizdesindeki yerini 6n
plana cikarabilecegi gibi, liniversitelerde yapilan ¢an egrisi gibi, onceden verilen karar

sonucuna gore gegme puant olarak da kabul edilebilir. Her iki durumda da degerlendirme
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isleminin olusabilmesi i¢in, 6l¢me igsleminin yapilmis olmasi gerekmektedir. Bu dlgiim
sonucunda elde edilen verilerin karsilagtirilmasiyla bir degerlendirme yapilir. Bu

degerlendirme sonucuna gore bir karar ya da bir yargiya varilmasi gerekmektedir(22).

Tip fakiilteleri ve diger egitim kurumlarina genel agidan bakildiginda, 6grenci ve

egitim sistemleri bazinda, kullanilmak {izere ii¢ farkli degerlendirme ¢esidi mevcuttur(26).
Bunlar;

1- Tanilayict degerlendirme
2- Bicimlendirici degerlendirme

3- Diizey belirleyici degerlendirme

Mezuniyet oncesi tip 6grencilerinin, bilimsel bilgilere ya da mesleki bilgi ve becerilere
ne kadar sahip oldugunu tespit etmek; tip egitimi bakis agisindan tanilayici
degerlendirmeyi tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bigimlendirici degerlendirme ise tanilayici
degerlendirmenin sonuglarina gore degistirilen ya da degistirilmesi planlanan bilimsel bilgi
ya da mesleki bilgi ve becerilerin, o giinkii kosullarda gerekli hedeflere ulasip ulasmadigini
gozlemlemek i¢in kullanilmaktadir. Diizey belirleyici degerlendirme incelendiginde ise
daha ¢ok ge¢me-kalmayi belirleme amaciyla kullandigi goriilmektedir. TUS agisindan
bakildiginda ise bir puan belirleme amacini prensip olarak benimsemis, mezuniyet dncesi
tip egitiminin geneli kapsamindaki bilgi, beceri, tutum gibi O6zelliklerin diizeyini

belirlemede kullanilan yontem diizey belirleyici degerlendirme yontemidir(27).



Egitimde oOlgme ve degerlendirme ile iligkili temel kavramlar Tablo 2.1 de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. Olgme ve Degerlendirme ile flgili Temel Kavramlar(21)

Neden Degerlendirme

degerlendirme Islevleri nedir? sonuclarini nasil

yapilir? kullanacagiz?
Ogrenciyi » Ogrencilerin ne + Tanima: *Ogretme
degerlendirme bildigini saptamak Ogrencilerin neleri | tekniklerini

(bilgi).

» Ogrencilerin ne
yapabildigini ve
daha iyi nasil
yapabileceklerini
arastirmak
(performans).

» Ogrencilerin kendi
calismalar1 hakkinda
ne hissettiklerini
bulmak (ilgi, istek,
tutum vb.)

O0grenmeye ihtiyag
duyduklarina iliskin
bilgi verir.

* Yapilandirma:
Ogrencinin siireg
igerisindeki
gelisimine iliskin
bilgi verir.

* Karar verme: Bir
gorev sonunda
Ogrencinin basaril
ya da basarisiz
olduguna iligskin
bilgi verir.

gelistirmek icin,
« Ogrencinin
dikkatini zayif ve
giiclii oldugu
alanlara ¢ekmek
i¢in,

* Ogretim
programinin
planlamasinda,

Egitim programini
degerlendirme

* Programin
gelistirilmesini
saglamak.

* Programin islerligi
hakkinda geri
bildirim saglamak.

* Programin basariya
odaklanmasini
saglar.

* Hangi egitim
alanlarina daha fazla
vurgu yapilmasina
ithtiya¢ duyuldugunu
belirler.

* Programin
gelistirilmesi ve
yenilenmesinde

Egitim sistemini
degerlendirme

+ Egitim sisteminin
verimliligi ve
islerliligi hakkinda
bilgi saglamak.

+ Ogretim
programlarinin
gelistirilmesinde ve
yenilenmesinde
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2.2.3 Sav, Test ve Test Maddesi Kavramlar:

Egitim verilen kisilerin, bu siire¢ igerisindeki bilgi, beceri ve tutumlarinin
incelenmesi amaciyla hazirlanan ve/veya bu egitim siireci igerisinde verilecek kararlara

veri toplama amaciyla hazirlanmig 6l¢lim planlart olarak tanimlanan kavram sinav olarak

adlandirilabilir(25).

Olgme ve degerlendirme kapsaminda, uygulanan ortam igerisinde, sorulara
gosterilen tepkilere yani cevaplara dayanarak, kullanicinin farkli 6zelliklerini belirlemek
amactyla kullanilan yontem, test olarak adlandirilmaktadir(28). Siklikla ¢oktan se¢meli
sorular iceren sinav biciminde diisilinililse de test kavrami ¢ok daha genis bir kavrami

kapsamaktadir.

Test maddesi ise test icerisinde yer alan siklikla soru ancak genis kapsamda ise
uyaran olarak nitelendirilebilecek Olgcme islevi géren en kiigiikk birim olarak

tanimlanabilir(29).
2.2.4 Degisken

Bir durumdan digerine, gozlemden gozleme farklilik gosteren 6zellikler degisken
olarak tanimlanabilir. Degisken kavrami; Kisiye, mekana ya da zamana bagiml degisim
gosterebilmektedir. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin medeni durumlari, sosyoekonomik
durumlari, konustugu dil, 1tk gibi 6zellikler degisken kavramina 6rnek olarak verilebilir.

Bu degiskenler 6zelliklerine gore nitel, nicel, siirekli, slireksiz olarak siniflandirilabilir(24).
2.2.5 Olgek

Olgek, 6lgme islemi yapildiktan sonra sonuglarin, sembolik veya matematiksel
degerlerini ifade etmekte kullanilmaktadir. Belli bir sistem ydniinde ilerleme amaciyla ve
toplanan verileri gruplamaya yardimci olmak igin Olgek kavramima ihtiyag
duyulmustur(30). Olgekler baslica; siniflama 6lgekleri, siralama Slgekleri, esit aralikli

Olcekler, oranli Olcekler olarak siralanabilir.
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2.3 Bir Olcme Aracinda Bulunmasi istenilen Nitelikler

Degerlendirilme yapma amaciyla ve bu degerlendirmeye bagli olarak elde edilen
sonuglara gore verilen kararlarin kalitesi, dogrulugu gibi 6zelliklerin standardize olmasi
icin; Olgme araglarinin belirli bir nitelige sahip olmasi gerekmektedir(26). Bu nitelikler

kisaca gegerlik, giivenirlik ve kullaniglilik olarak ifade edilebilir.
2.3.1 Gegerlik

Gegerlik; bir 6lgme aracinin ya da 6lgme yonteminin, 6lgmeyi planladig 6zelligi,
baska herhangi bir Ozellikle karistirmadan, dogru olarak o6l¢ebilme derecesi olarak
tanimlanabilir(20). Ornek vermek gerekirse pediatri smavinda ¢ocuklarda nadir gériilen
enfeksiyon etkenlerinin  Ozellikleri soruldugunda pediatri bilgilerinden ziyade
mikrobiyoloji bilgileri 6l¢iilmiis olur. Bu durumun yapilan sinavin hangi amaca hizmet
ettigini belirlemekte 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Gegerlik kavraminin saglanabilmesi i¢in
aynt zamanda “uygunluk” ve “giivenirlik” oOgelerinin de karsilaniyor olmasi

gerekmektedir(29).

Olgiim yapmak i¢in kullanilan bir testte uygunluk kavrami; lgmek icin kullanilan
Ozellik ya da ozellikler ile alakali olma durumu olarak tanimlanabilirken; giivenirlik
kavrami ise 6l¢menin tutarligi ile ac¢iklanabilir. Kisilerin farkli zamanlarda ayn teste tabii
tutuldugunda o grup i¢in 6l¢iim siralamasinda ya da test puanlarinda anlamli bir degisiklik

olmamasi testin giivenilir olduguna isaret eder(26).

Gegerlik kavrami genis bir konu olmasi nedeniyle farkli test tiirlerinde farkli
bicimlerde anlam kazanmaktadir. Bu test tiirlerine 6rnek vermek gerekirse; biligsel yetenek

testleri, tutum Olcekleri bilgi testleri, fiziksel yetenek testleri, psikomotor testler olarak
ifade edilebilir(31).

TUS yapisi itibariyle bilgi testi olarak nitelendirilecegi icin bilgi testlerinin
gecerligi icerisinde bazi kavramlar karsimiza cikmaktadir bunlar; kapsam gegerligi,

yordama gegerligi, yapt gecerligi, goriiniis gegerligidir.
2.3.1.1 Kapsam Gegerligi

Yapilan bilgi smavlar1 i¢in kullanilan testlerin; 6zellikle tip doktorlugu alaninda
sorulabilecek biitiin sorulart kapsamasi ¢ogunlukla miimkiin olmamaktadir. Dahiliye,
pediatri, kadin dogum gibi genis alanlar diisliniildiigiinde bunlarin hepsini kapsayan ya da

genel tip bilgisiyle ilgili becerilerin tiimiiniin bir testle degerlendirilmesi olanagi yok
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denecek kadar azdir. Bununla birlikte belirli bir alanda, belirli bir sayidaki sorulara verilen
cevaplarin sonuclarina gore o alandaki bagarinin 6l¢iisii olarak belirli notlar ya da puanlar
verilir. Bu durum, igerisinde tip fakiiltelerinin de yer aldigi birgok egitim sisteminin

degerlendirme kisminin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. (26).

Bir biitiin olarak bakildiginda, yapilan test maddelerinin her birinin, tek tek, amaca
ne kadar hizmet ettiginin derecesi, kapsam gecerligi olarak 6zetlenebilir. Basariyr 6lgmek
icin diizenlenen herhangi bir testin, hedeflenen igerigi ne derece kapsadigi 6nemli bir
problemdir. Bunun i¢in Oncelikle hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir. Boylece hedefler
dogrultusunda yapilacak testin hangi igerigi ne derecede kapsadigi belirlenebilir(26). Bu
nedenle bir testin kapsam gecerligini saglamak, birtakim zahmetli ¢calismay1 da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte, diger gecerlik tiirleriyle karsilastirildiginda kapsam
gegerligi en onemli gegerlik tiirlerinin baginda gelmektedir(32).

Mezuniyet 6ncesi tip egitimi incelendiginde gerek brans dersleri agisindan olsun
gerekse temel tip bilimleri acisindan olsun; her ders bir¢ok iiniteden, her tinite de ¢ok
sayida konudan olusmaktadir. Bilgi yogunluklu ders hedefleri klinik ve temel bilimler
derslerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Klinik bilimler 6n planda olmak iizere her dersin
Ogrenciye kazandirmak istedigi yeni davranislar ve Ogrencilerin davraniglarinda
olusturmak istedigi degisikliler mevcuttur. Bu degistirilmek istenen davraniglar ve
ogretilen bilgiler, Olciilecek evreni belirlemektedir. Bu evrenin genisligi nedeniyle, tip
egitimi diisliniildiiglinde, basariy1 6lgmek i¢in kullanilan testlerin ¢ogunda Olgiilmek

istenen igerigin belirli bir kismini kapsamasi dogaldir(26).

Belli sayida soru sorularak hazirlanan ve 6rnek evrenin bir kismini temsil eden
testler diisiiniildiigiinde; test sonuglarinin dogrulugu testin drnekleminin ne kadar temsil
edildigi ile dogrudan iligkili olacaktir. Bu nedenle yapilacak testlerin kapsam gecerligine
sahip olmas1 gerekmektedir(26). Bir o6rnek vermek gerekirse; kadin hastaliklar1 ve dogum
staji alan bir tip 6grencisinin staj sonu staj gegme sinavinda sorulan sorularinin, sadece
jinekolojik kanser tiplerinin evrelendirilmesi konusunu i¢ermesi halinde o testin kapsam
gecerliligi olmayacag1 sdylenebilir. Bu nedenle 6rnek evreni en iyi temsil edecek testler;

kapsam gecerligini en iyi saglayacak testler olacaktir(32).
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Kapsam gecerliginin saglanmasi i¢in, testin Oncelikle 6lgmeyi amacladigi icerigi
net bir sekilde tanimlanmasi ile ilk adim atilmis olur(32). Testte kapsanan sorular, o
sorularin Olgmek istedigi bilgi ve becerilere sahip olanlar tarafindan dogru yanit

verebilecek sekilde hazirlanmalidir(26).

Bir testin kapsam gecerligi su iki ana yaklasimdan birisiyle belirlenebilir(26):
1- Mantiksal ya da rasyonel yaklagim
2- Istatistiksel yaklasim

Mantiksal yaklagim, testin kapsam gecerligini belirlemek icin testin Olgmeyi
amagladig1 hedeflere uygunlugunun degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Ornek olarak
TUS’u ele alalim; 120 test maddesi olan klinik TUS sorulari, tek tek UCEP’de belirlenmis
olan hedeflere uygunlugu ve testin biitiinlinde de bu hedefleri 6lgmedeki elverislilik
mantiksal yaklagimdir. Bu yaklagim test hazirlanirken uygulanmasi gereken bir yaklagim
olmak ile beraber, testteki maddelerin 6lgmek istenileni ne kadar 6l¢tiigii konusunca bu

konuda ileri gelen kisilerin goriislerine gére yeniden diizenlenebilir(26).

Istatistiksel yaklasim ise bir test i¢cin daha 6nceki o konuda yapilmis testler dlgii
olarak kabul edilerek ayn1 alanda sonradan test gelistirmesi olarak tanimlamak
miimkiindiir. Sonrasinda bu iki test kullanicilara uygulanarak iki test arasindaki puan
korelasyonu hesaplanir. Hesaplama sonunda bulunan korelasyon katsayis1 gegerlik
katsayis1 olarak adlandirilir. Bu katsayr ne kadar biiyiik olursa, testin gecerligi o kadar
fazla olur. Ne yazik ki sadece tip alaninda degil egitim bilimlerinin tiim alanlarinda 6lgiit
test bulmak zor olmaktadir. Bagka iilkelerdeki benzer sinavlar incelendiginde bunlarin dil
olarak c¢evrilip, tllkemiz Kkiiltiirline entegre edilmesi konusunda problemler ortaya

¢ikmaktadir. Bu nedenle bu yola neredeyse hi¢ bagvurulmaz.(33)

Istatistiksel yaklagim ile test degerlendirildiginde sadece sonuglara bakilarak bir
diizenleme yapilmaktadir; ancak kapsam gecerligi kavrami, temel olarak testin 6l¢gmeyi
hedefledigi konular1 icerip igcermedigi oldugu icin istatistiksel yaklasimda bu konu
degerlendirilme disinda kalmaktadir. Dogrudan dogruya test iizerinde diisiiniiliip bu konu
hakkinda uzmanlarin goriisii alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, bir testin kapsam

gecerligi sorunu, biiytlik oOlciide, bir mantik sorunudur(26).
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2.3.1.2 Yordama Gegerligi

Yordama ne anlama geldigine bakildiginda kisaca tahmin olarak nitelendirilebilir.
Tahmin kavrami yordama kavramini kapsamaktadir. Bu nedenle her tahmin bir yordama
olarak tanimlanamaz. Bir tahminin yordama olarak nitelendirilebilmesi icin; belirli
teknikler ile gelecege yonelik yapilmasi gerekmektedir. Tanimlamak gerekirse yordama
belirli istatistiksel teknikler kullanilarak, bilinmeyen durumlar hakkinda gelecege yonelik

yorumlar yapmak i¢in bilinen durumlar1 kullanma islemidir(26).

Egitimde ise yordama, bir grup 6grencinin gelecekte ne kadar basarili olacagini
tahmin etmek ic¢in kullanilir(32). Bu tahmin, belirli testler sonucunda kullanicilarin
aldiklar1 puanlara bakilarak yapilmaktadir. Bu belirli testlerin sonuglarina gore 6grencilerin
belirli programlara alinip alinmayacagi karari verilmektedir(25). TUS gibi se¢gme ve
yerlestirmeye amaciyla hazirlanmis testlerin sahip olmasi istenen gegerlik tiirlerinden bir

tanesi yordama gegerligidir.
2.3.1.3 Yapi Gegerligi

Yapr kelime anlamiyla herhangi bir seyi olusturan temel ozellikler anlamina
gelmektedir. Bu ozelliklerin Olgiilmesi i¢in arag gelistirmek planlamasinda izlenen
yollardan ilki; bu 6zellikleri belirlenmesi, yani yapiy1 tanimlamak, sonrasinda bu yapidaki
test edilebilecek deneme Ornekleri olusturulmasi ve bu Ornekleri sinamak igin belirli
caligmalar yapilmasidir(32). 120 sorudan olusan bir test {izerinden bir 6rnek vermek
gerekirse; testteki 23. sorunun, testin geri kalaniyla alaka diizeyini anlamak igin,
Ogrencilerin bu sorudan elde ettikleri puanlar ile bu soru disinda kalan 119 sorudan elde
ettikleri puanlar arasindaki korelasyona bakilir. 23. soru ile geri kalan sorularin puanlar
arasindaki korelasyon yiiksek ise bu test yap1 gegerliliine sahiptir. Bu iglem tek tek biitiin
sorulara tekrar edilerek testteki yapi gecerligi zayif olan sorular tespit edilebilecegi gibi
biitlin testin yap1 gegerligi de bulunabilir. Bir testte kadin dogum, genel cerrahi gibi alt
boliimler varsa bu konularin kendi igerisinde alt biitiinliik olusturacak sorular1 olabilir. Bu
durumda her bir alt boliim testin tamami ve alt boliimler arasinda iliski bulunmasi
gerekmektedir. Testin bu 6zelligi ise alt boliimlerden elde edilen puanlarin karsilastirilmast

ile tespit edilebilir.
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2.3.1.4. Goriiniis Gecgerligi

Bir testin gerg¢ekten ne Ol¢tiigii degil de, onun ne Ol¢liyor goriindiigii, goriiniis
gecerligi anlamina gelmektedir(26). Bu konuda ornek vermek gerekirse; kadin dogum
testinde, cevaplama yonergelerinin ve testteki sorularin tek tek kadin dogum ile ilgili
oldugu izlenim olusturmasi goriiniis gecerligidir. Bu durum testin biitiinii i¢in gegerli olsa

da tek tek her soru igin de gegerlidir(26).
2.3.2 Giivenirlik

Herhangi bir 6lgiimiin farkli 6l¢iim seferlerinde, ayni 6l¢iim sonuglarinin ¢ikmasi
kisaca giivenirlik olarak isimlendirilebilir. Olgiilen birimde, farkli 6l¢iimlerde ayni1 degerin
¢tkmas1 ya da aym olgiitlerin olusmasi yiiksek giivenilirlikte olusur. Olgmenin tesadiifi
yanligliklardan uzak olmasi giivenilirlik ile koraledir(34). Bir baska bakis agisiyla bir testin
ayni topluluga 2 ya da 3 kere uygulandiginda, her bir kisi her seferinde ayni puani almasi o

testin glivenirligini gostermektedir(26).

Giivenirlik kavrami sadece egitim bilimlerinde yapilan testlerde yoktur. Biitlin
Ol¢iim araglarinin gilivenirligi vardir. Bir 6rnek vermek gerekirse agirlik dlgen bir tartinin
tekrarlayan o6lgiimlerinde farkli sonuglar verip vermedigi ile o 6lgiimiin giivenirligi daha iyi
anlagilabilir. Uzunluk, zaman, hacim, agirlik gibi fiziksel 6zelliklerin 6lglimlerindeki hata
payr ginlimiiz teknolojisi ile minimale indirgenmisken; bilgi, davramis ve bilissel
ozelliklerin Ol¢timiinde kullanilan yontemlerde halihazirda fiziksel Ozellikler kadar
minimal olmamaktadir. Her iki 6l¢lim yonteminde de 6l¢gme hatasi azaltilabilmekle beraber

hi¢bir zaman tiimiiyle hatasiz bir 6l¢iim yapilamaz(35).
2.3.2.1 Hata kavramm

Giivenirlik kavrami ile i¢ ice gecmis olan hata kavrami bir Ol¢limiin tekrarlayan
Olclimlerde, ayni araglarla Olgiildiigiinde ¢ikan farkli sonuglar olarak anlagilabilir. Hata
kavram1 da gilivenirlik gibi fiziksel 6l¢iim araclarinda diisiik seviyelerdeyken, egitim

bilimlerinde ise olusacak hatalar yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir(20).

Olgmelere karisan hatalar; sabit, sistematik ve rasgele olmak iizere iice

ayrilmaktadir.

Sabit Hata: Her bir 6l¢iim diistiniildiigiinde degismeyen dozlarda olan hatalar sabit

hata olarak tanimlanabilir. Yapilan bir testteki biitiin kullanicilarin puanlarinin sabit

16



miktarda arttirllmast ya da azaltilmasi sabit hata olarak Orneklendirilebilir. Sabit hata;

standart sapma gibi dagilim oSlgiilerini etkilemez.

Sistematik Hata: Kisiye, ortama, Ol¢iilmesi planlanan ozellige gore degisim
gosteren; tiim kullanicilart ayni oranda etkilemeyen hata, sistematik hata olarak
degerlendirilebilir. Ornek vermek gerekirse bir aracin hiz gdstergesi 70 km/sa ile hareket
ederken 2 km/sa hata payi ile 6lgiim yaparken 150 km/sa ile giderken 6 km/sa 6l¢iim hatasi
yapmasi gibi diistiniilebilir. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde ise yapilan staj sinavlarinda
Ogrencilerin giyimleri ile degerlendiricilerin degerlendirme puanlari arasindaki farklilik,
ornek olarak gosterilebilir. Bu tlir hatalar, olglimlerin gilivenirligini etkilemezken,
gecerligini etkilemektedirler. Sistematik hatalar arttikca Slgme sonuglarinin gegerligi

azalir(32),

Tesadiifi Hata: Cogu kez bilinmeyen nedenlere bagli olarak olusan; yonii, miktar
belli olmayan yani 6l¢me sonuglarina ne kadar karistig1 belli olmayan hatalardir. Kaynagi
net belli degildir. Kisilerin, ortamin i¢inde bulundugu kosullara gére olusabilmektedir. Bir
Ol¢iimiin  sonucu, icinde tesadiifi hatalarin miktariyla orantili olarak giivenirligi
degismektedir. Tesadiifi hatalar; 6lgme sonuglarinin giivenirligini etkilerken, gegerligini

etkilemez(32).
2.3.2.2 Giivenirlik Olgiitleri

Olgme araglarmin giivenirlik agidan bazi dlgiitlerinin olmasi gerekmektir. Bunlara

bagli olarak duyarli, tutarli ve kararli sonuglar vermesi giivenirligin bir gostergesidir(32).

Kararlilik bir testin farkli zamanlarda ayni 6l¢iim araciyla dl¢lilmesiyle elde edilen
sonuglarin birbiri ile uyumlu olarak sonuglanmasidir. Kararlilik gilivenirligin 6nemli

olgiitlerinden biridir(20).

Bir testte bulunan her bir maddenin, 6l¢iilmek istenen 6zelligini testin biitlinliyle
iligkisi agisindan inceleyen kavram tutarlilik olarak tanimlanir. Bir bagka acidan, bir testte
yer alan maddelerin testin biitiinliyle ve sorular arasinda kavramsal agidan tutarli olmasi

gerekmektedir(30).

Duyarlilik, 6l¢gmenin birimi ile iligkili olmak ile beraber birim ne kadar kiiciik
olursa duyarhilik o kadar artar. Ornek ile agiklamak gerekirse 6l¢iim birimlerinden metrik

6l¢limde; milimetre cinsinden Ol¢iim metre cinsine gore daha duyarhidir denilebilir(30).
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Egitim bilimlerinde ise tiim konular1 kapsayan TUS gibi sinavlara gore kadin dogum gibi

staj sonu sinavlar daha duyarlidir.
2.3.3 Kullamishhk

Kullanighlik, 6lgme araglarinin sahip olmasi gereken Ozelliklerin iiglinciisii olup;
testin kullanilmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi, puanlanmasi1 sirasinda kolaylig1 ve
ekonomik agidan uygunlugu ifade etmektedir(26). Bir testin kullanilabilirligi arttik¢a o
testin kullanimi ve uygulanmasi artacak bunun sonucunda daha ¢ok tercih edilen bir test

haline gelecektir.
2.4 Tipta Uzmanhk Egitimi Giris Smawvi (TUS)

TUS, Tipta Uzmanlik Egitimi Giris Sinavlart Hakkinda Yonetmelik ve
Yiiksekogretim Yiriitme Kurulunun 25.12.1986 tarih ve 86.50.1164 sayili kararina, Saglik
Bakanligi ile Yiksekogretim Kurulu arasinda ve Genelkurmay Bagkanligi ile
Yiiksekdgretim Kurulu arasinda imzalanan protokollere gore OSYM tarafindan, ilk defa
1987 yilinin Eyliil ayinda yapilmistir(3). Daha Oncesinde ise; uzmanlik egitimi gérecek
asistanlar, saglik bakanlhigina bagli egitim aragtirma hastanelerinde merkezi bir smav ile
secilirken, tniversite hastanelerinde, her {iniversitenin bagimsiz yaptigr smavlar ile

secilmistir.

1987 yilindan, 2012 yilina kadar sadece Ankara’da, yi1lda 2 defa olmak {izere Eyliil
ve Nisan aylarinda yapilan TUS, 2012 tarihinden sonrasinda Istanbul, Izmir ve Ankara
illerinde yapilmaya baslanmistir(36). 2017 yili Nisan aymdan itibaren, Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin talebi dogrultusunda; Devlet Hizmet
Yikiimliligi atama sonrasi atama islemleri yapilan hekimlerin Tipta Uzmanlik Egitimi
Giris Smavimi kazanarak gorev yerlerinden ayrilmalari yapilan atamalarin hiikiimsiiz
kalmasi ve atama yerlerinde saglik hizmet sunumunda yasanan aksamalar nedeni ile Subat

ve Agustos aylarinda yapilmasi kararlastiriimistir(3).

Eyliil 2012°de 51.s1 yapilan TUS’un, son iki sinava kadar 200 olan soru sayisi
240’a cikarilmistir. Bu sorularin 120 tanesi Temel Tip Bilimleri Testi’nde, 120 tanesi de

Klinik Tip Bilimleri Testi’nde yer almaktadir.

TUS sonucuna gore yerlestirilme isleminin yapilabilmesi i¢in yabanci dil yeterliligi
aranir. Yabanci dil yeterliligi icin; Ingilizce, Fransizca veya Almanca dillerinin birisinden

Bakanlik tarafindan yaptirilan bir sinavdan veya OSYM tarafindan yapilan Yabanci Dil
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Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda (YDS) yiiz lizerinden en az elli puan almis olmak ya da
OSYM tarafindan bu puana denk kabul edilen uluslararasi gegerliligi bulunan bir belgeye
sahip olmak sarttir(37).

Bu bilgiler 1s18inda 6 yillik temel tip egitimi almis ve mezun olmus bir hekimin,
uzmanlik egitimine baslayabilmesi i¢in, yarigsmaya ve siralamaya dayali bu sinavdan bugiin
icin en az 45 puan olmak {izere siralama usuliine gore tercih yaparak sonug¢landirmasi
gerekmektedir.

Mayis 2003’te ise TBMM’de TUS ile ilgili sorunlar {izerine konugmalar
yapilmistir. Bu konugmalar 6zetle;

Ulkemizde saglik politikalart dogrultusunda popiilist ve plansiz uygulamalarla
saglik sistemi olumsuz olarak etkilenmistir. Bu olumsuzluklarin baginda TUS gelmektedir.
TUS’un standardize hale gelmesi gerekmektedir. Temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
pratisyen ve koruyucu hekimlik kurumlarinin her yoniiyle gelistirilmesi Oncelikli
konulardir. Tip egitiminin her boyutunda, hizmet kalitesinin arttirilmas1 ve AB sartlarina
uyum saglanmasi saglikli bir toplumun 6n sartlaridir. TUS ile ilgili olarak ortada bulunan
tereddiitlerin ve tartismalarin giderilerek altyapisi saglam olusturulmus bir sistemin isler
hale getirilmesi bu alandaki dnceliklerden olmalidir. Argiimanlari dogrultusunda

TUS’ta sorulan sorular ve bunlarin cevaplari hangi kisi ve kurumlar tarafindan
hazirlanmaktadir?

TUS sorular1 ve cevaplart neden aciklanmamaktadir. Sinava giren binlerce
uzmanlik adaymin kendi dogrularint ve yanlislarini 6grenme, kendilerini degerlendirme
hakkindan mahrum birakilmasinin nedenleri nedir?

TUS sorulariin birden fazla cevabinin oldugu, sorularin objektif olarak bilgiyi
O0lcmekten uzak oldugu, yaniltici ve geliskili siklardan meydana geldigi sik¢a rastlanan
olaylar olarak bilinmektedir, bu durumla ilgili olarak ne gibi 6nlemler alinmaktadir veya
alinmasi diistiniilmektedir?

Bu sorunlar ile ilgili bir Meclis Arastirmasi agilmasi planlanmas.

Merkezi olarak test usuliiyle yapilan smav sorularmin sinavdan sonra
yayimlanmamasi, genel olarak kabul edilmis bir ilkedir. Bunun nedeni, testler
uygulandiktan sonra sorular iizerinde istatistiksel ¢alismalar yapilmasi, sorularin
arsivlenmesi ve gerektiginde bu sorularin tekrar kullanilmasi imkanina sahip olunmasidir.

Boylelikle ¢ok pahaliya mal olan test sorularinin tekrar kullanilmasiyla daha ekonomik
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olunacak, iizerinde c¢alisma yapilan sorularin kullanilmasiyla da daha etkili testler
olusturulabilecektir.

Yukaridaki ilke geregince Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezinde gelistirilerek
uygulanan tipta uzmanlik egitimi giris smavi, yani, TUS; kamu personeli yabanci dil
bilgisi seviye tespit smavi, KPDS; {iniversiteleraras1 kurul yabanci dil sinavi, UDS;
lisansiistii egitim giris sinavi, LES; dikey ge¢is sinavi, DGS ve kurum smavlarinin test
sorular1  bugiine kadar yaymmlanmamistir. Bu sorular, gelecekte OSYM'in
yararlanabilecegi bir arsiv olusturmaktadir.

Her yil yaklasik 1 500 000 adaymn girmis oldugu 6grenci segme simavinin -yani,
OSS- sorular1 ve onun tamamlayicis1 olan yabanci dil smavinin -yani, YDS- sorular1, 1974
yilindan beri yaymmlanmakta oldugundan, OSS, yukarida sozii edilen ilke disinda
tutulmustur.

"TUS soru ve cevaplarini hazirlayan komisyonun ayni fakiilte 6gretim iiyelerinden,
hatta, ayni kisilerden tesekkiil ettigi iddialar1 dogru mudur? Komisyonu belirleme kriterleri
nelerdir? Komisyon kimlerden olusmaktadir" sorusuna cevap olarak Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Merkezinde hazirlanan TUS ile ilgili sorularin ayni fakiilte 6gretim tyeleri,
hatta aym kisiler tarafindan hazirlandig1 iddiast dogru degildir. Tiirkiye'de tip fakiiltesi
bulunan her iiniversite, OSYM'ce, TUS igin soru yazmaya tesvik edilmekte ve tip
fakiiltelerince  hazirlanan  sorular, OSYM'de incelenip  gelistirildikten  sonra
arsivlenmektedir. Ankara'da tip fakiiltesi bulunan her tiniversitenin TUS smavinin
olusturulmasinda katkilari vardir. OSYM, bu uygulamalarla da yetinmeyerek, Istanbul'daki
tip fakiiltelerinin 6gretim tiyelerinin de soru yazmaya tesvik edilmesi amaciyla bir biiro
kurmus ve bu biiroyu faaliyete gegirmistir.

Yukarida da deginildigi gibi, TUS'ta yer alacak sorular, tip fakiiltelerindeki ilgili
Ogretim {iyeleri tarafindan hazirlanmaktadir. Ankara'da bulunan tip 6gretim iiyeleri, TUS
sorularin, OSYM'ye gelmek suretiyle yazmaktadirlar. OSYM'de yazilan ve Ankara
disindan gelen sorular, OSYM'de tip bilimi ve dlgme teknigi yoniinden incelenmekte ve
arsivlenmektedir. TUS'taki testler, arsivdeki sorulardan olugmaktadir. TUS'ta yer alan
sorularin gizliliginin korunmasi ve OSYM'de ¢alisan dgretim iiyelerinin {izerinde vaki
olacak baskinin Onlenmesi amaciyla bu iyelerin isimleri agiklanmamaktadir(38).Bu

konusmalar yukaridaki gibi yanitlanmistir.
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2.5 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi ve Cekirdek Egitim Program
2.5.1 Tiirkiye’de Tip Egitimi ve Tarihcesi

Tip doktorlugu egitimi, iilkemizde mezuniyet Oncesi tip egitimi olarak
tamimlanmakta, bu egitimin ilk ti¢ yili temel tip egitimi, sonraki iki yil klinik bilimler
egitimi, son bir yil ise intern doktorluk olmak {izere toplamda hazirlik yili hari¢ 6 yildan
olusmaktadir(39). Diger fakiiltelerden farkli olarak; tip egitimi hem akademi hem de bir
meslek okuludur. Yani bir tip fakiiltesi mezunu, tilkemizde pratisyen hekim olmak iizere,

meslegini icra etmeye hazir bir sekilde mezun olmak durumundadir.

Diinya c¢apinda Abraham Flexner ile temelleri atilan g¢agdas tip egitiminin
tilkemizde cumhuriyetin kurulusu ile o6zellikle Dr. Refik Saydam’in saglik bakanligi
yaptig1 donemde, ilerleme gostermistir ve sistematik bir yapilandirmaya gidilmistir. 2.
Diinya Savasi’nin etkilerinin goriildiigii bu donemde Prof. Albert Malche’nin de i¢inde
bulundugu yabanci akademisyenler iilkemiz tip egitimi konusunda yeni bir kiiltiir

olugsmasinda katkida bulunmuslardir(40).

Diinya’da ilk tip egitimi birimi Case Western Reserve Universitesi’nde
kurulmustur. Benzer bir sekilde iilkemizde 1977 yilinda kurulan Istanbul Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Arastirma Enstitiisii tip egitimine Onciiliikk etmistir. 1999 yilinda tip egitimini,

anabilim dali olarak kabul eden ilk tip fakiiltesi Ege Universitesidir(41).

Diinya Tip Egitimi Federasyonu Edinburgh toplantisinda 1988 yilinda
kararlastirilan ve 1990’11 yillarda iyice giindeme gelen 6grenci merkezli, probleme dayali
egitimler, ilk defa 1996 yilinda, Ege Universitesi Tip fakiiltesinde baslanmis ve kisa siirede
tilkede geneline yayilmigtir. Ortak bir paydada bulusmayan egitici merkezli ve 6grenci
merkezli tip egitimi nedeniyle; iilkedeki tip fakiilteleri egitim miifredatlarini, artilart ve
eksileriyle gozden gegirmeyi planlamiglardir. Planlama agamasinda olusan tartismalara yon

vermekte Tip Egitimi Anabilim dallarinin etkileri azzimsanamayacak dl¢tidedir(40).

Tip Egitimi Anabilim dallarimin yaygimlasmasi sonucunda, iilkemizde Ogrenci
merkezli ve probleme dayali tip egitimi 6n plana ¢ikmistir. Egitim modellerinin farkliligs,
tip fakiilteleri arasinda farkliliklar olusturmustur ve bu durum standardize bir tip egitimi

icin ulusal olarak kabul gorecek bir egitim miifredati planlama ihtiyact dogurmustur.
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2.5.2 Mezuniyet Oncesi Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Universite rektorleri, tip fakiiltelerinin dekanlar1 ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Baskani’nin olusturdugu, Universiteler Aras1 Kurula bagh olan, Tip Saghk
Bilimleri Egitim Konseyi’'nde; miifredatla ilgili ilk tartigma Kasim 2000’de
gerceklesmistir. Bu konseyin devam toplantisi niteliginde olan Subat 2001 Egitim
Konsey’i toplantisinda, tip egitiminde bir standart olugmasi i¢in; ¢ekirdek miifredatin
hazirlanmas1 ve bu hazirligi gergeklestirmek igin 6zel bir komisyon kurulmasina karar
verilmistir(5). Kurulan bu 6zel komisyonun bir yillik ¢alismasinin sonucu olarak 2003-
2004 egitim doneminde uygulanmasina karar verilen ilk ¢ekirdek egitim programi, Ulusal

Cekirdek Egitim Programi 2002 (UCEP-2002) ismiyle olusturulmus oldu.

Universiteler Arast Kurul tarafindan onaylanan UCEP’te yer alan tutum, beceri,
bilgi ve davranislarin tip fakiiltelerin miifredat programlarinin en az %60’1n1 kapsayacak
bir sekilde diizenlenmesi planlanmistir ve iki yilda bir yenilenme karari alinmigtir ancak bu
yenilenme karari uygulanamamistir. 2007 yilinda Tip Dekanlart Konseyi (TipDEK) ile
giincellenmesi yeniden giindeme gelmis ancak UCEP degismeden 2014 yilina kadar
gelmistir. UCEP-2002 10 wyillik siirede tip egitimi konusunda birgok c¢alismanin
yapilmasina olanak saglamakla birlikte, yol gosterici olarak da onemli bir kaynak teskil
etmistir. Gegen yillar igerisinde toplumun saglik sorunlari, saglik hizmet sunumu ve
politikalarda olusan degisimlerden dolay1 revize edilmesi zorunluluk haline gelmistir. Bu
nedenle Yiiksek Ogretim Kurulunun ve Tip Dekanlar1 Konseyinin istekleri ve girisimleri
ile 2013 yilinda UCEP ile ilgili ikinci bir siire¢ baslamistir. Bir yil siiren ve ¢ok sayida
fakiiltenin ve anabilim dalinin katilimiyla yeniden yapilandirilan UCEP 2014; 12 Mayis
2014 tarihli Universiteleraras1 Kurul toplantisinda kabul edilmis ve fakiiltelerin kendi
egitim programlarina UCEP’1 yansitabilmeleri i¢in bir yillik siire taninmistir. UCEP-
2014’tin 2015-2016 yili itibariyle tim tip fakiiltelerinde uygulamaya konulmasi
kararlastirilmistir. 19 Haziran 2014 tarihinde ise Yiiksekogretim Kurulu Genel Kurulunda
goriisiilerek UCEP- 2014 kabul edilmistir ve 6 yilda bir giincellenmesi karari alinmistir.
T1ipDEK yiirtitme kurulunun 6nerisi ile UCEP-2020 calismalarina baslarken eski komisyon
tiyelerinin de dahil edildigi, icerisinde her anabilim dalin1 temsilen bir goniilliiniin
bulundugu, sahada galisan aile hekimlerinin ve acil hekimlerinin yer aldig1 yeni bir
komisyon olusturulmustur. Bu komisyon 2018 Aralik’ta ¢caligmalara baslamis, 1 yil1 askin
bir ¢alismanin sonucunda UCEP-2020 ortaya ¢ikarmustir.
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UCEP-2020 sekillenirken, UCEP-2014’iin genel formatinda bir gilincelleme olarak

olmasi karar1 alinmig ve bu giincelleme belirgin olarak, 4 ana bilesenden olusan UCEP-

2014’iin bilesenlerinin {i¢ boliim halinde yeniden diizenlemesi seklindedir. Bu diizenleme

genel hatlartyla tabloda gosterilmistir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. UCEP 2014-2020 Karsilastirma Tablosu(42)

UCEP-2014 UCEP-2020
-Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin Amaci | BOLUM 1
ve Ulusal Yeterlikler Cercevesi -Tip  Fakiiltesi Mezunlarinin ~ Ulusal

Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi

-Semptomlar ve Durumlar Listesi

-Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

Listesi

BOLUM 2

-Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi
-Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
Listesi

-Klinik Semptom/Bulgu/Durum, Cekirdek
Hastaliklar/Klinik Problemler Eslestirme
Listesi

-Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi

-Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi

BOLUM 3
-Davranissal, Sosyal ve Beseri durumlar

Listesi

Daha detayli incelendiginde ise UCEP-2014"{in semptomlar ve durumlar listesini

bashigi altinda bulunan, siddet, ihmal ve istismar, 6grenme giigliigli gibi adli ve/veya

psikososyal durumlar; biiyiime ve gelisme, saglikli cinsel yasam, agiz dis sagligi, beslenme

gibi sagliklilik durumlari; okul, isyeri, yerlesim merkezi gibi cevrelerde karsi karsiya

olunan kirlilik, salgin, afet, go¢ ve savas vb. gibi saglikla ilgili ¢evresel ve kiiresel

durumlar, davranigsal, sosyal ve beseri bilimler Listesi altinda incelenmistir (Tablo 2.3.).
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Tablo 2.3. UCEP 2014-2020 Karsilastirma Tablosu(42)

UCEP-2014 Say1 UCEP-2020 Say1
Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler| 345 Cekirdek Hastaliklar/Klinik 342
Problemler

Ekleme yapilan 41

Cikarilan 44

Isim degisikligi olan 31

Ogrenim diizeyi degisen 79

Semptom ve Durumlar 124 Klinik Semptom/Bulgu/ Durum 141
Eklenen 34

Cikarilan 17

Temel Hekimlik Uygulamalari 136 Temel Hekimlik Uygulamalari 157
Eklenen 35

Cikarilan 14

Diizeyi degisen 22

2.5.2.1 Tip Fakiiltesi Mezunlarinin Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde hekimlerin, biyo-psiko-sosyal yaklagim sergileyen
hekimlik kimligi, insani ve mesleki degerler dogrultusunda kanita dayali olarak gelismistir.
Hekimlerin siirekli mesleki ve bireysel gelisime agik olarak, bireyin ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmeyi on plana alacak sekilde yetistirilmesi amaglanmaktadir.(43) Bu
amaclar mezuniyet oncesi tip egitiminin temellerini olusturmaktadir. Bu temeller 15181inda
ulusal yeterlikler cercevesi olusturulmustur. Bu cerceve ii¢ grup yeterlilik alanini

kapsamaktadir.

Birinci grup, temel klinik becerileri ve girisimleri yapmak, hastalik siirecinde olan;
tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem basamaklarini uygulamak, birinci basamak saglik
kuruluglarint yonetmek, hastaliklardan korunma gibi hekimligin teknik ve prosediirsel

yonii ile ilgili kismi kapsar.

Ikinci grup, bilgiye ulasma, ydnetme ve bu amagla saghk teknolojilerini
kullanmay1, saglik stirecindeki etik ilkelere uyumu, hukuki ve adli durumlara uygun karar
vermeyi, bilimsel yaklasim sergilemeyi, hekimligi kanita dayali olarak yliriitmeyi,
arastirma planlama ve yliriitmeyi, toplum saglik gostergelerini kullanmay1 hedefler. Yani
ikinci grup yeterlilik alani, hekimlerin tibbi bilgi temelli karar verme ve elestirel

diistinmelerine yonelik hedefleri kapsamaktadir.
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Ucgiincii grup, kisiler aras1 iliskileri etkin yonetme, insani, toplumsal ve kiiltiirel
degerleri gozetme, mesleki ve hukuksal sorumluluklara sahip olma, saglikta firsat esitligi
saglama, saglikla ilgili tiim siireclerde zamani ve kaynaklar1 etkin kullanma gibi insani ve

mesleki deger ve davraniglara uygun planlamayi igerir.
2.5.2.2 Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi

Ek-1de belirtilen 141 maddelik bu listede (Tablo 8.1.) hekimin klinik ve diger
ortamlarda karsilagsacagi ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken ilk karsilasma durumlar
mevcuttur. Bu listede egitim programinda daha fazla agirlik verilmesi gereken miimkiinse
altt yillik egitim programi boyunca farkli donemlerde sik tekrar edilecek sekilde programa

yansitilmasi beklenen bazi maddeler 6zellikle isaretlenerek belirtilmistir. (42)
2.5.2.3 Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi

Ek-2’de belirtilen 342 maddelik bu listede (Tablo 8.2.) hekim adayinin kendisine
bagvuru yapacak muhtemel hastanin, hastalik durumlart ya da klinik problemleri yer
almaktadir. Cekirdek hastalik ve klinik problem olarak nitelendirilen bu listede kullanilan
Olciitler; birinci basamakta sik karsilasilmasi, sik karsilagilmamakla birlikte yasamsal dnem
arz etmesi ya da acil girisim gerektirmesi, birey veya toplum sagligi agisindan ciddi
etkilerinin olmasidir. Listedeki her bir maddenin yaninda yer alan ve tip fakiiltesi
mezunlari birinci basamak saglik hizmeti sunumunda Ogrenme diizeyini belirten

kisaltmalar, asagidaki tabloda verildigi gibi nitelendirilmistir (Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Ogrenme (Performans) Diizeyleri(42)

Tip Fakiiltesi Mezunlari Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunumunda;

A Acil durumu tanimlayarak ilk tedavisini yapabilmeli, gerektiginde
uzmana yonlendirebilmeli.

OnT Acil olmayan durumlarda On tam koyarak gerekli 6n islemleri yapip uzmana
yonlendirebilmeli

T Tanm koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli on islemleri yaparak,
uzmana yonlendirebilmeli.

TT Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli.

| Uzun siireli takip (izlem) ve kontroliinii yapabilmeli

K Korunma énlemlerini (birincil, ikincil ve ti¢linciil korunmadan uygun olan/olanlari)
uygulayabilmeli
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2.5.2.4 Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi

Temel hekimlik uygulamalari mezuniyet Oncesi tip egitimini tamamlamis bir
hekimin meslek hayatinda sergilemesi gereken en temel becerileri olarak tanimlanabilir.
Bu temel beceri ve tutumlar evrensel standartlarda belirlenmistir. CEP-2020’de bu
standartlara uygun olacak sekilde ek-3’te belirtilen 157 maddelik temel hekimlik uygulama
listesinin (Tablo8.3) 6grenme diizeyleri asagidaki tablodaki gibi belirtilmistir (Tablo 2.5.).

Tablo 2.5. Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi(42)

Ogrenme | Aciklama

Diizeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigin bilir ve sonuglarimi hasta ve/ veya yakinlarina
aciklar

2 Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun bi¢imde uygulamay1 yapar

3 Karmasik olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda uygulamay1* yapar

4 Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1* yapar

* On degerlendirmeyi/degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular ve siireg ve

sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarini/toplumu bilgilendirir

2.5.2.5 Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Listesi

Son yillarda hastaliklarin patofizyolojik siireglerinden ziyade hastalarin davranigsal,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin i¢inde bulundugu durumlarin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte;
UCEP-2020’de Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimler (DSBB) Calisma Grubu
onciiliigiinde yeni bir bashigin olusturulmasi planlanmistir. Bu baslikta ama¢ mezuniyet
Oncesi tip egitiminde yer almasi gereken davranigsal, sosyokiiltiirel ve ¢evresel durumlara
ve bu durumlar biitiinciil bir anlayisla etkin bir sekilde idare edebilmesi i¢in edinilmesi
gereken yeterliklere iliskin ulusal bir gergeve olusturmaktir. Bu baglamda ek-4’te belirtilen

35 ana durum ve bunlara ait alt durumlardan (Tablo8.4.) olusan bir liste hazirlanmustir.
2.6 Diinyada Uzmanhk Egitimine Giris Kriterleri

Avrupa icin bakildiginda uzmanhga girisini belirleme yontemleri degisiklik
gostermektedir. Almanya ve Cek Cumhuriyeti gibi ¢ogu Avrupa iilkesi, uzmanliga girmek
icin bir siava ihtiya¢ duymaz. Uzmanlik egitimi giris sartlart Almanya’nin Lander Federal
eyaletinde oldugu gibi yerel diizeyde belirlenirken Ingiltere’de iiniversitelerin kendileri

tarafindan belirlenmektedir.(44)
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Fransa’da tip egitimi {i¢ asamali bir sistemden olusmaktadir. Uzmanlik egitimine
girisi anlayabilmek i¢in bu agsamalara kisaca bakildiginda; birinci asama temel bilgilerin
verildigi tip, eczacilik, dis hekimligi, hemsirelik ve fizyoterapi Ggrencileri i¢in ayni
egitimin verildigi iki akademik hazirlik yilidir. D6rt yil stirecek olan tip egitiminin ikinci
donemi semiyoloji, tibbi gériintiileme gibi dersler ilk yil egitimini icermektedir. Ilk yil
egitiminden sonra yilda dort staj olmak iizere 36 aylik staj egitiminde hastaliklar hakkinda
detayli bilgiler igerir. Tip egitimin ikinci asamanin son yili ulusal bir siralama sinavi ile
sona erer. Ogrenciler bu simav sonucu ile uzmanlik egitimi veren hastanelerinin birinde 11
uzmanlhik alanindan uzmanligi tercih ederler. Bu uzmanlik egitiminde, uzmanlik
boliimlerine gore degisen stajlar vardir. 6 aylik periyotlarla siiren bu stajlarda regete yazma
yetkisine sahip asistan doktorlar uzman gozetiminde uzmanlik egitimini almaktadir. (45)
Bir tez yazarak uzmanlik egitimini tamamlar. Fransa tip egitimin ikinci asamasinin
sonunda yapilan bu smav sadece uzmanlik egitimine gegis i¢in yapilan bir sinav degildir.
Bu smavi gegcemeyen Ogrenciler hekimlik yapamamaktadir. Birinci basamakta ¢aligmak
isteyen doktorlar yine bir uzmanlik dali olan ve {i¢ yil siiren “genel tip doktorlugu”
uzmanligini bitirerek birinci basamakta calisabilmektedir. Diger Avrupa iilkelerinden farkli
olan bu yaklasim zamaninda c¢ok sayida calismada tartisilmistir. Firsat esitligini ancak
anonim olma durumu ile garanti edilebilecegi savunulmasi nedeniyle miilakat sekilde
yapilacak sinavlarin bu ilkeye zarar verecegi inanci geligmistir ve ekstra yapilacak simavlar
reddedilmistir. Bu argiiman, tip 6grencilerinin bu alandaki tiim testlerini ortadan kaldirmak
ve tim biiylik dogrulamalar i¢in 'grandes épreuves' (biiylik sinavlar) genel uygulamasini
gerekcelendirmek i¢in  kullanilmistir. Bu nedenle uzmanhga gecis sinavi olarak
nitelendirilebilecek ikinci asama sonunda yapilan bu smav ikinci asamayi bitirme sinavi

olarak nitelendirilmektedir.(46)

Ispanya'da ise uzmanhga giris icin “Ispanyol Tipta Uzmanliga Giris Sinavi (MIR)”
isimli ulusal ¢apli bir sinav yapilmaktadir. Mezuniyet Oncesi egitimi tamamlamis tip
ogrencileri altinct tip egitimlerinin sonunda bu sinava girerek uzmanlik egitimine gecis
yapabilmektedirler. (47) MIR’ sinav ile yapilan ¢alismalara bakildiginda ¢oktan segmeli
225 soru ve 10 adet yedek soru iceren bu smavin zorlugu ile yapilan g¢aligmalarda
radyolojik goriintiiler ile ilgili sorulan sorularin ayirt etme derecesinin diisiik oldugu

saptanmustir. (48)

Amerika Birlesik Devleti’nde uzmanlik egitimi verecek boliimler tarafindan aday

Ogrencileri segmek icin akademik ve kisisel kriter karigimi kullanilir. Bu kriterleri
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aciklamak gerekirse, akademik kriterler mezuniyet 6ncesi lisans not ortalamasi ve hekimlik
ulusal smavi (MCAT) puanlart olarak nitelendirilebilir. Kisisel kriterlere 6rnek vermek

gerekirse kisisel beyan, goriisme, tavsiye mektuplari, ders dis1 etkinlikler sayilabilir.(49)

Ingiltere uzmanlik sistemini anlayabilmek igin de tip egitimi sistemini incelemek
gerekmektedir. Dort ila alt1 yillik bir mezuniyet dncesi tip egitimi aldiktan sonra mezuniyet
sonrasi egitim i¢in bir hazirlhlk programi mevcuttur. Sadece mezuniyet Oncesi egitim
almarak hekimlik yapilmasi Ingiltere i¢in miimkiin olmamaktadir. Tibbi sekreterlik, ev
gorevlisi gibi isler bu mezuniyet Oncesi egitim tamamlanarak yapilabilmektedir. Tip
doktorlugu i¢cin mutlaka mezuniyet sonrasi egitimin ilk basamagi olan hazirlik yillarinin
tamamlanmas1 gerekmektedir. 2 yil sliren bu hazirlik yillarinin ilki yili iilkemiz intérn
doktorlugu ile benzerlik gdstermektedir. Ilk yili tamamlayan grenciler hekimlik yapmaya
hak kazanir ancak bu hekimlik vakif doktorlugu gibi kisith bir yetkiye sahiptir. Uzmanlik
egitimine devam etmek isteyen dgrenciler ikinci hazirlik yilin1 tamamlayarak iki yillik bir
klinik deneyime sahip olurlar. Uzmanhk egitiminde ise ilk ii¢ yil g¢ekirdek uzmanlik
egitimidir ve bu egitim biitiin uzmanliklar i¢in ortaktir. Bu ii¢ yillik egitimi tamamlayan
hekimler isterlerse brans hekimi olmak igin brans egitimi veren hastanelere basvuru
yaparlar Uzmanliga bagvuru i¢in herhangi bir ulusal capli sinav yoktur. Brans uzmanligi
basvurusu bolgesel olarak hastanelerce saglanmaktadir. 3 yi1l uzmanlik ¢ekirdek egitimini
tamamlayan hekimin diger segenegi ise lilkemiz i¢in aile hekimligi olarak karsilik bulan
genel pratisyen hekim olarak mezun olmaktir. Genel pratisyenlikte de minor cerrahi gibi
spesifik alanlara yonelmek miimkiindiir. Smavlar ise bu egitim siirecinin igerisinde yer

almaktadir. (50)
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni, arastirmanin érneklemi, veri

toplama araci1 boliimlerine yer verilmistir.
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada betimsel tarama modeli ve dokiiman incelemesi yoOntemi
kullanilmistir. Var olan bir durumu varolus sekli ayirt etmeksizin betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklasimi betimsel tarama modelleri olarak tanimlanmaktadir. Arastirmanin
konusu olabilecek, olay, birey ya da nesnelerin, herhangi bir degistirme ¢abasi
giidiilmeden, iginde bulunulan kosullarda oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir.(34) Bu
modele uygun olarak 2009-2019 yillar1 arasinda, Tiirkiye ¢apinda yapilmis Tipta Uzmanlik

Sinav’1 klinik bilimler sorularini incelenmistir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin hedef evrenini son 10 yilin Tipta Uzmanlik Sinav’i klinik bilimler
sorular1 olusturmaktadir. OSYM, 2019 ve 2020 TUS sorularinin sadece %10’unu
aciklamigtir. Bu nedenle arastirmanin ulasilabilir evreni ise, 2009-2018 yillar1 arasinda
yapilan TUS klinik bilimler sorulari olarak seg¢ilmistir. Arastirmaya 2009-2018 yillar
arasinda yapilan TUS temel bilimler sorular1 dahil edilmemistir. Arastirmanin 6érneklemini
ise 2009-2018 yillart TUS klinik bilimler sorulari olusturmaktadir. Bu orneklemden

ulasilabilen 2280 soru arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.
3.3 Verileri Toplama Araci

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan resmi OSYM sitesinde agiklanmis olan
2009-2018 yillart arasindaki ¢ikmis TUS klinik sorularmin elde edilmesiyle toplanmustir.
Bu klinik sorular Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali o6gretim {yelerinden olusturulan bir komisyon tarafindan tek tek

degerlendirildikten sonra elde edilen veriler arastirmaci tarafindan toplanmaistir.
3.4 Verilerin Analizi

Arastirmaci tarafindan toplanan 2280 klinik TUS sorusu, sirastyla Dogent, Profesor
ve Doktor 6gretim tiyelerine dagitildi. Tek kor yapilan bu ¢alismada degerlendiren 6gretim
tiyeleri yani uzmanlar, sorulari yapildiklari yillari bilmeden ve ayri ayri olarak

degerlendirdiler.
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Degerlendirme detaylari ise su sekildedir:

. 0 puan temel hekimlikle tamamen alakasiz olarak tanimlanmustir.

. Temel hekimlikle alakali sorular ise 1-9 puan olarak puanlanmustir.

0 puan alan sorular ve 1-9 puan sorular olarak iki katagorik veri tanimlanirken
ayrica 1-9 puan arasindaki veriler numarik veriler olarak tanimlanmistir. Degerlendirme

formlari ile birlikte UCEP-2020
T1p Fakiiltesi Mezunlarinin Ulusal Yetkinlik ve Yeterlikler Belgesi
Klinik Semptom/Bulgu/Durum Listesi
Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi

Klinik Semptom/Bulgu/Durum, Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Eslestirme

Listesi
Temel Hekimlik Uygulamalar1 Listesi

Davranigsal, Sosyal ve Beseri Durumlar Listesi olmak iizere toplamda 640
maddelik bir liste ek olarak verilmistir. Degerlendirme sonrasinda toplanan veriler yillara

gore yeniden diizenlenmis ve istatistiksel analizi yapilmistir.

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayicr istatistiklerde numerik veriler ortalama
ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin dagilimina
histogram grafikleri ile bakildi. Coklu numerik veri analizinde One Way Anova testi
kullanildi. Numerik verilerin arasindaki iliskiye Pearson korelasyon analizi ile bakildi.
P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 23.0 paket programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismada 2009-2018 yillar1 arasinda yilda iki kez yapilan Tipta Uzmanlik Egitimi
Girig Sinavi (TUS) klinik soru kismina ait 2280 soru kullanildi. Calismada 20 ayr1 TUS
klinik sorular1 (Tablo 4.1.) ve yine toplamda 10 yillik sinav verisi (Tablo 4.2.)
bulunmaktadir.

Tablo 4.1. Sinavlara gore soru sayilari

Say1 Yiizde
2009-1 100 4.4
2009-2 100 44
2010-1 100 4.4
2010-2 100 4,4
2011-1 100 4,4
2011-2 100 4.4
2012-1 120 53
2012-2 120 518
2013-1 120 53
2013-2 120 53
2014-1 120 53
2014-2 120 53
2015-1 120 5,3
2015-2 120 53
2016-1 120 53
2016-2 120 53
2017-1 120 53
2017-2 120 53
2018-1 120 53
2018-2 120 53
Total 2280 100,0

Tablo 4.2.: Yillara gore soru sayilari

Yillar Say1 Yiizde
2009 200 8,8
2010 200 8,8
2011 200 8,8
2012 240 10,5
2013 240 10,5
2014 240 10,5
2015 240 10,5
2016 240 10,5
2017 240 10,5
2018 240 10,5
Total 2280 100,0
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Calismada 3 ayr1 6gretim tiyesine, tiim sorulari temel hekimligi 6lgme derecelerine
gore 0-9 arasinda puanlandirmalari istendi. Tiim sorularin temel hekimligi 6lgme derecesi
ortalamasi 1. 6gretim tiyesinde 1,72+3,13, 2. Ogretim tiyesinde 1,67+3,24, 3. Ggretim
iyesinde ise 1,56+3,02 olarak hesaplandi. Ayrica 3 6gretim tiyesinin verdikleri puanlarin
ortalamasi da 1,64+3,02 olarak bulundu (Tablo 4.3.). Her 3 6gretim tiyesi de 1622 adet
soruya 0 puan vermislerdi. Yine her 3 6gretim iiyesi de 177 adet soruya tam puan olan 9
vermislerdi.

Tablo 4.3. Ogretim iiyelerinin verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri

n Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
Ogretim Uyesi 1 Puam 2280 0 9 1,72 3,13
Ogretim Uyesi 2 Puam 2280 0 9 1,67 3,24
Ogretim Uyesi 3 Puani 2280 0 9 1,56 3,05
Ogretim iiyelerinin Ortak 2280 0 9 1,64 3,02

Puanm

1. 6gretim tiyesinin verdigi 0-9 arasindaki puana gore sorularin sayilari ve yiizdeleri
tablo 4.4.’te verilmektedir. 1. 6gretim tiyesil672 (%73,3) soruya 0 puan verirken, 210
(%9,2) soruya ise tam puan olan 9 vermistir. Yine O puan verilen soru sayist tiim diger

puanlarin verildigi soru sayisindan fazladir (Tablo 4.4.) (Sekil 4.1.).
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UZM-1 (Sorunun Temel Hekimligi Olgme Derecesi)

Sekil 4.1. 1. 6gretim {iyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore say1 ve

yiizdeleri
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Tablo 4.4. 1. dgretim {iyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore sayl ve

yiizdeleri
Soruya verilen puan Say1 Yiizde
0 1672 73,3
1 22 1,0
2 35 15
3 59 2,6
4 37 1,6
5 58 2,5
6 39 1,7
7 103 4,5
8 45 2,0
9 210 9,2
Total 2280 100,0

2. Ogretim iiyesinin verdigi 0-9 arasindaki puana gore sorularin sayilar1 ve yiizdeleri
tablo 10°da verilmektedir. 2. 6gretim tiyesi 1719 (%75,4) soruya O puan verirken, 297
(%13) soruya ise tam puan olan 9 vermistir. Yine 0 puan verilen soru sayist tim diger

puanlarin verildigi soru sayisindan fazladir (Tablo 4.5.) (Sekil 4.2.).

Tablo 4.5. 2. 6gretim iiyesine gore sorularin temel hekimligi 6l¢gme derecesine gore say1 ve

yiizdeleri
Soruya verilen puan Say1 Yiizde
0 1719 75,4
1 48 2,1
2 35 15
3 25 11
4 18 0,8
5 40 18
6 35 15
7 42 1,8
8 21 0,9
9 297 13,0
Total 2280 100,0
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UZM-2 (Sorunun Temel Hekimligi 8lgme Derecesi)

Sekil 4.2. 2. 6gretim tiyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore say1 ve

yiizdeleri

3. 6gretim tiyesinin verdigi 0-9 arasindaki puana gore sorularin sayilari ve yiizdeleri
tablo 11°de verilmektedir. 3. 6gretim iiyesi 1698 (%74,5) soruya O puan verirken, 216
(%9,5) soruya ise tam puan olan 9 vermistir. Yine 0 puan verilen soru sayisi tim diger

puanlarin verildigi soru sayisindan fazladir (Tablo 4.6.) (Sekil 4.3.).

Tablo 4.6. 3. 6gretim iiyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore say1 ve

yiizdeleri
Soruya verilen puan Say1 Yiizde
0 1698 745
1 40 18
2 57 2,5
3 51 2,2
4 27 1,2
5 62 2,7
6 38 1,7
7 66 2,9
8 25 1,1
9 216 9,5
Total 2280 100,0
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UZM-3 (Sorunun Temel Heklmllgl Glgme Derecesi)

Sekil 4.3. 3. 6gretim {iyesine gore sorularin temel hekimligi 6lgme derecesine gore say1 ve

yiizdeleri

Ogretim iiyelerinin verdigi puanlar yillara gore degerlendirildi. Her ii¢ 6gretim

tiyesi i¢in de yillara gore verilen puanlarda anlamli farklilik izlendi (p<0,001) (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Yillara gore 6gretim iiyelerin verdigi puanlarin degerlendirilmesi

n Ortalama  Std. Sapma Minimum Maksimum p

Ogretim iiyesi 1 2009 200 2,92 3,76 0 9 <0,001
Puam 2010 200 2,06 3,28 0 9

2011 200 2,01 3,19 0 9

2012 240 2,16 3,41 0 9

2013 240 1,30 2,84 0 9

2014 240 1,53 3,06 0 9

2015 240 1,66 3,11 0 9

2016 240 1,53 3,01 0 9

2017 240 1,43 2,90 0 9

2018 240 0,87 2,27 0 9

Total 2280 1,72 3,13 0 9
Ogretim iiyesi 2 2009 200 3,01 3,96 0 9 <0,001
Puani 2010 200 2,09 3,51 0 9

2011 200 2,17 3,48 0 9

2012 240 1,81 3,36 0 9

2013 240 1,12 2,76 0 9

2014 240 1,48 3,11 0 9

2015 240 1,54 3,14 0 9

2016 240 1,50 3,21 0 9

2017 240 1,38 3,00 0 9

2018 240 ,98 2,55 0 9

Total 2280 1,67 3,24 0 9
Ogretim iiyesi 3 2009 200 2,83 3,78 0 9 <0,001
Puam 2010 200 1,89 3,14 0 9

2011 200 1,71 3,00 0 9

2012 240 1,93 3,28 0 9

2013 240 1,25 2,79 0 9

2014 240 1,34 2,93 0 9

2015 240 1,46 2,97 0 9

2016 240 1,37 2,89 0 9

2017 240 1,36 2,83 0 9

2018 240 0,77 2,15 0 9

Total 2280 1,56 3,02 0 9
Ogretim iiyeleri 2009 200 2,91 3,73 0 9 <0,001
Ortak Puani 2010 200 2,01 3,20 0 9

2011 200 1,96 3,10 0 9

2012 240 1,96 3,22 0 9

2013 240 1,22 2,71 0 9

2014 240 1,45 2,95 0 9

2015 240 1,55 2,96 0 9

2016 240 1,46 2,91 0 9

2017 240 1,39 2,80 0 9

2018 240 0,87 2,21 0 9

Total 2280 1,64 3,02 0 9
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Ogretim iiyelerinin verdigi puanlar sinavlara gore degerlendirildi. Her ii¢ 6gretim

tiyesi i¢in de sinavlara gore verilen puanlarda anlamli farklilik izlendi (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sinavlara gore 6gretim tiyelerinin verdigi puanlarin degerlendirilmesi

n Ortalama  Std. Sapma  Minimum Maksimum p
Ogretim iiyesi 1 2009-1 100 3,24 3,862 0 9 <0,001
Puam 2009-2 100 2,59 3,666 0 9
2010-1 100 2,22 3,344 0 9
2010-2 100 1,89 3,238 0 9
2011-1 100 1,86 3,121 0 9
2011-2 100 2,16 3,284 0 9
2012-1 120 2,28 3,474 0 9
2012-2 120 2,04 3,357 0 9
2013-1 120 1,37 2,904 0 9
2013-2 120 1,23 2,804 0 9
2014-1 120 1,43 3,042 0 9
2014-2 120 1,63 3,098 0 9
2015-1 120 2,01 3,260 0 9
2015-2 120 1,32 2,942 0 9
2016-1 120 1,50 3,046 0 9
2016-2 120 1,56 3,001 0 9
2017-1 120 1,31 2,828 0 9
2017-2 120 1,55 2,990 0 9
2018-1 120 0,90 2,280 0 9
2018-2 120 0,84 2,286 0 9
Total 2280 1,72 3,133 0 9
Ogretim iiyesi 2 2009-1 100 3,16 3,956 0 9 <0,001
Puani 2009-2 100 2,85 3,988 0 9
2010-1 100 2,06 3,434 0 9
2010-2 100 2,12 3,605 0 9
2011-1 100 2,10 3,483 0 9
2011-2 100 2,23 3,498 0 9
2012-1 120 2,00 3,512 0 9
2012-2 120 1,63 3,210 0 9
2013-1 120 1,08 2,741 0 9
2013-2 120 1,17 2,794 0 9
2014-1 120 1,45 3,167 0 9
2014-2 120 1,52 3,068 0 9
2015-1 120 1,91 3,391 0 9
2015-2 120 1,17 2,847 0 9
2016-1 120 1,53 3,285 0 9
2016-2 120 1,48 3,146 0 9
2017-1 120 1,53 3,122 0 9
2017-2 120 1,24 2,890 0 9
2018-1 120 1,08 2,662 0 9
2018-2 120 0,88 2,450 0 9
Total 2280 1,67 3,249 0 9
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Ogretim iiyesi 3 2009-1 100 3,20 3,895 0 9 <0,001
Puan: 2009-2 100 2,45 3,655 0 9
2010-1 100 2,13 3,299 0 9
2010-2 100 1,65 2,983 0 9
2011-1 100 1,56 2,862 0 9
2011-2 100 1,85 3,151 0 9
2012-1 120 2,29 3,513 0 9
2012-2 120 1,56 3,006 0 9
2013-1 120 1,34 2,836 0 9
2013-2 120 1,17 2,769 0 9
2014-1 120 1,29 2,909 0 9
2014-2 120 1,38 2,971 0 9
2015-1 120 1,70 3,020 0 9
2015-2 120 1,23 2,926 0 9
2016-1 120 1,32 2,867 0 9
2016-2 120 1,43 2,930 0 9
2017-1 120 1,27 2,712 0 9
2017-2 120 1,46 2,953 0 9
2018-1 120 0,87 2,340 0 9
2018-2 120 0,67 1,955 0 9
Total 2280 1,56 3,025 0 9
Ogretim {iyesi Ortak 2009-1 100 3,2000 3,80796 00 9,00  <0,001
Puan 2009-2 100 2,6300 3,66311 00 9,00
2010-1 100 2,1367 3,27186 00 9,00
2010-2 100  1,8867 3,15454 00 9,00
2011-1 100 1,8400 3,00224 00 9,00
2011-2 100 2,0800 3,20708 00 9,00
2012-1 120 2,1889 3,37750 00 9,00
2012-2 120 1,7417 3,06648 00 9,00
2013-1 120 1,2611 2,70394 00 9,00
2013-2 120 1,1889 2,74627 00 9,00
2014-1 120 1,3917 2,98382 00 9,00
2014-2 120 15111 2,94231 00 9,00
2015-1 120 1,8722 3,05908 00 9,00
2015-2 120 1,2361 2,84370 00 9,00
2016-1 120 14472 2,94693 00 9,00
2016-2 120 1,4889 2,88624 00 9,00
2017-1 120 1,3667 2,78699 00 9,00
2017-2 120 1,4167 2,83510 00 9,00
2018-1 120 0,9500 2,29384 00 9,00
2018-2 120 0,7972 2,14867 00 9,00
Total 2280  1,6493 3,02719 00 9,00

Tablo 4.8. (devam) Sinavlara gore dgretim iiyelerinin verdigi puanlarin degerlendirilmesi
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Yine her 3 6gretim iiyesi de 177 adet soruya tam puan olan 9 vermis olmasi
sorulari %8 inin tam puan aldigin1 gostermektedir. Geri kalan %20 lik kisim ise diger
puanlarda dagilmistir. Bu dagilimi1 numerik veri olarak inceledigimizde mediani 0 oldugu
ve standart sapmanin yaklasik 3 oldugu géze carpmaktadir. Kategorik ver olarak olarak
sifir temel hekimlikle tamamen uyumsuz olarak kabul edildiginde, 1-2 ve 3 puan alan
sorularin aile hekimligi 6l¢tim diizeyini diisiik olarak nitelendirilebilmeyi miimkiin
kilmaktadir, 4-5-6 puan alan sorular ise orta diizey olarak nitelendirilebilmektedir. Bu
durumda 7-8-9 puan alan sorular ise yiiksek diizey temel hekimligi 6l¢tim diizeyine sahip
olacaktir. Ogretim iiyelerinin ortak puani ile yapilan bu kategorik veriler tablo 4.9. da

gosterilmistir.

Tablo 4.9. Sinavlara gore sorularin katagorik degerlendirilmesi

Yiksek  Orta Diisiik Sifir
2009-1 30% 6% 9% 54%
2009-2 24% 7% 7% 62%
2010-1 21% 6% 8% 65%
2010-2 16% 8% 6% 70%
2011-1 16% 7% 7% 69%
2011-2 19% 8% 7% 67%
2012-1 22% 5% 7% 67%
2012-2 17% 4% 8% 71%
2013-1 11% 7% 1% 82%
2013-2 10% 5% 3% 82%
2014-1 13% 4% 3% 80%
2014-2 14% 5% 6% 76%
2015-1 17% 7% 7% 69%
2015-2 10% 3% 2% 85%
2016-1 14% 4% 3% 79%
2016-2 13% 5% 6% 76%
2017-1 12% 4% 7% 77%
2017-2 12% 4% 7% 7%
2018-1 8% 4% 4% 84%
2018-2 6% 4% 4% 86%

Ortalama puanlarin siavlara gore degisimi incelendiginde 2009 yilinin ilkbahar
TUS unun puan ortalamasi 3,2 oldugu goriildii. Ayn1 zamanda bu en yiiksek puan
ortalamasi bu yilda izlendi. En diisiikk puan ortalamasi ise 0,8 puan alarak 2018 sonbahar
TUS’u olmustur. Yillar arasindaki bu degisim istikrarli bir diisiis grafigi izlenmektedir

(Sekil 4.4.).
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Ortalama

3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50

Sekil 4.4. Ortalama puanlamanin sinavlara gore degisimi

Ogretim tiyelerinin verdigi puanlarin ortalamasinda yapilan ¢oklu Anova testinde
anlamli fark oldugu izlenmistir. Yapilan Post-Hoc analizde 2009 yili puanlariin
2010,2011 ve 2012 yillar1 puanlarina gére anlamli farkli olmadig1 goriildii. 2013 ’ten, 2018
yilina kadar olan puanlariin 2009’dan anlamli diisiik oldugu goriildii. Diger yillar arasinda

anlaml1 farklilik izlenmedi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.10. Ortalama puanlamanin Post-hoc Tamhane Test analizi.

%95 Guven Aralig

Yil Yillar p Alt Sinir Ust Sinir
Ogretim lyeleri Ortak 2009 2010 0,360 -0,2384 2,0451
Puani 2011 0,226 -0,1708 2,0808
2012 0,202 -0,1532 2,0527
2013 >0,001 0,6492 2,7308
2014 >0,001 0,3946 2,5327
2015 0,002 0,2909 2,4307
2016 >0,001 0,3836 2,5103
2017 >0,001 0,4725 2,5741
2018 >0,001 1,0541 3,0287
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Her li¢ 6gretim tiyesinin sorulara verdigi 6l¢me derecesi puanlar birbiriyle korelasyon
testleri ile degerlendirildi. 1. 6gretim tiyesi ile 2. 6gretim tiyesi puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli derecede kuvvetli korelasyon mevcuttu (p<0,001; r=0,879) (Sekil 4.5.). 1.
Ogretim tiyesi ile 3. 6gretim tiyesi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli derecede
kuvvetli korelasyon mevcuttu (p<0,001; r=0,931) (Sekil 4.6). 2. 6gretim {iyesi ile 3.
Ogretim tiyesi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli derecede kuvvetli korelasyon
mevcuttur. (p<0,001; r=0,970) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.5. 1. 6gretim yesi ile 2. 6gretim liyesi puanlari arasindaki korelasyon

R2 Linear = 0,785
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Sekil 4.6. 1. 6gretim tiyesi ile 3. 6gretim liyesi puanlari arasindaki korelasyon
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Sekil 4.7. 2. 6gretim tyesi ile 3. 6gretim {liyesi puanlari arasindaki korelasyon
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5.TARTISMA

1923 yilinda Francis Peabody tarafindan ortaya atilan asir1 uzmanlasma ve buna
bagli olarak hastalarin agikta kalmasi diisiincesi ile diinyada organ ve hastalik temelli
yaklagimdan, hasta temelli yaklagima gecisin 6nemi ¢ok daha 6n plana ¢ikmaya basladi.
Sonrasinda 1960’11 yillarda ingiltere ve Amerika’da aile hekimliginin taninmasiyla birinci
basamak ve dolayisiyla hasta temelli yaklasim daha iyi anlagilmaya baslanilmistir. 1974
yilinda Hollanda’da yapilan Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisinda birinci
basamagin, diger klinik branglarin aksine hastalik ve organ hekimliginden farkli bir bakis
acisinda oldugu vurgulanmistir.(51) Bu durumun yillar igerisinde yavas adimlarla
ilerlemesin nedeni genis planda diisiiniilebilecek bir saglhigin algilanmasinin zorlugundan
ileri gelmektedir. Organ ve hastalik temelli, detayct saglik yaklagimu ileri derecede klinik
branglasma ile aym ortak paydada yer almaktadir. Tip alaninda yapilan bilimsel
calismalarin Klinik branslar diizeyinde yapilmasi tip literatiiriiniin gelismesi agisindan
olumlu sonuglar verse de saglik egitiminin branslagmasina ve dolayisiyla organ ve

hastaliklarin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur.(52)

Ulkemiz saglik sisteminin problemleri incelendiginde; &nlenebilir hastaliklarmn
komplikasyonlari, bu komplikasyonlarin arastirilmasinda kullanilan tetkiklerin ve bu
tetkiklerin komplikasyonlar: iilke ekonomisine yiik olusturmakta daha da onemlisi insan
yasami {izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.(53) Birinci basamak temelli
sistemlerin gelismesindeki siire¢ bize gostermistir ki organ ve hastaliklarla ugrasmak
sadece komplikasyonlarin takibinde bogulup isin 6zl olan insam1 ve saglikli yasami
unutturmaktadir. Bu kronik hastaliklarin olusmasinin 6nlenmesi ve birinci basamak
tedavisi daima saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile olmustur. Bunun disinda birinci
basamagin onem verdigi konular igerisinde bulasici hastaliklardan korunma, ¢ocuk sagligi,
aile planlamasi olmasina ragmen bu konularda bir bilgi eksikligi géze carpmaktadir.(54)
Saglhigin genelinde olan bilgi eksikligini gidermek ic¢in hekim egitiminin ilk adimi olan
mezuniyet oncesi egitimin gliclendirilmesi sonraki basamaklari etkilemesi agisindan 6nem

tasimaktadir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin ve dolasiyla saghigin gelistirilmesi {izerine
calismalar ve standardizasyonlar uzun yillardir giindemde olan bir konudur.(55) Bu konu
ile ilgili yurtdis1 ¢alismalar1 incelendiginde birinci basamak temelli fikirler 1s18inda UCEP

olusturulmus ve UCEP-2020 mezuniyet oncesi tip egitiminin en az %70’ini olusturmak
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lizere Uiniversitelerarasi kurul tarafindan kabul edilmistir.(42) UCEP’in kabulii mezuniyet
Oncesi tip egitimi acisindan bir standardizasyon olusturmasi ve bu standardin birinci
basamak yonelimli olmasi nedeniyle biiyilk 6nem tasimaktadir. UCEP ve aile hekimligi
cekirdek miifredati incelendiginde, birinci basamak yonelimli egitim verilmesi nedeniyle,
benzerlik gostermesi kaginilmaz bir durum olarak 6ngoriilebilir. UCEP’in sahada aktif aile
hekimligi yapan hekimlerin ihtiyaglarin1 karsilamasi bu durumu destekler niteliktedir.(56)
Bu bilgiler 15181nda mezuniyet oncesi tip egitimi miifredatinda UCEP temelli bir egitimin
yiiriitiilmesi birinci basamagin gelistirilmesine katkisi olacaktir. Olgme ve degerlendirmede
birinci basamak temelli yaklasimin siirdiiriilmesi ile mezuniyet Oncesi egitim

pekistirilecektir.

TUS, her ne kadar mezuniyet oncesi tip egitiminde 6n planda degil gibi goziikse de
gerek tipta uzmanlagsmanin ilk adimi olmasi nedeniyle, gerekse tip alaninda tilke ¢apl bir
smav olmasi nedeniyle, mezuniyet Oncesi tip egitiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Egitim bilimleri alaninda yapilan arastirmalara gore egitimde miifredat ve egitimin yapilis
sekli kadar simavlarin miifredata uyumlu olmasi da 6nem tagimaktadir.(21) Calismamizda
2009-2018 yillar1 arasinda sorulan 2280 klinik TUS sorularmin degerlendirilmesi
sonucunda, sorularin %71°1 uzmanlarimiz tarafindan 0 puan almasi neticesiyle temel
hekimligin 6l¢iilmesi ile alakasiz oldugu gosterilmistir (Tablo 4.6.). Yine her 3 6gretim
tiyesi de 177 adet soruya tam puan olan 9 vermis olmasi sorularin %8 inin tam puan
aldigm gostermektedir. Geri kalan %20 lik kisim ise diger puanlarda dagilmustir.
Kategorik verilerin dagilim1 yillara gore incelendiginde yillar ilerledik¢e yiiksek derecede
temel hekimligi 6lgen sorular azaldigi ve temel hekimligi hi¢ dlgmeyen sorularin arttig
goriilmektedir(Tablo 4.9.). Ayrica 3 dgretim iiyesinin verdikleri puanlarin ortalamasi da 9
puan iizerinden 1,64+3,02 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.). Bu durum bize gostermektedir
ki TUS temel hekimligi 6lgmemektedir. TUS’a hazirlanan &grencilerin, istedikleri
uzmanliga yerlesebilmeleri i¢cin UCEP’in 6nerdigi temel hekimlik bilgilerini pekistirmek
yerine branglarin detay bilgilerini ezberlemeye calismasi gerekmektedir. Bu bilgilere
ulagmalar1 i¢in mezuniyet dncesi tip egitimi 6grencilerinin tip egitimlerine alternatif yollar

arayisina girmesi dogaldir.

TUS’ta sorulan sorularin igeriginin degerlendirildigi ve bu g¢alismaya benzerlik
gosterebilecek ¢alismalar incelendiginde uzmanlik egitimine gecis sinavi olan iilkelerden
Ispanya’da yapilmis galismalar gdze carpmaktadir. Ispanyol Tipta Uzmanhga Giris Smavi

(MIR) agisindan yapilan calismalar incelendiginde sorularin igeriginin temel hekimligi
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O0lcme diizeyi hakkinda bir calisma yapilmamigtir. Bagka bir caligmada ise testin
giivenirligi degerlendirilmistir. 2009-2013 yillar1 arasinda 1143 sorunun degerlendirildigi
bu calismada en az bir teknik kusuru olan sorularin oranlar1 %68 ile %72 arasinda
degismekte oldugu belirtilmistir. Son 5 yilda teknik kalitede iyilesme oldugu izlenen bu
calisma gostermektedir ki Ispanyol MIR igin aym endiselerin mevcuttur ancak sorularmn

iceriginden ziyade kalitesi lizerinde daha ¢ok durulmaktadir.(57)

Ulkemiz i¢in diisiiniildiigiinde tipta uzmanlik egitimi kontenjan sayis1 gerek iilkenin
bazi branglarda yeterli uzman doktor sayisina ulasilmis olmasi, gerekse uzmanlik egitim
kadrolarinin belirli bir asistan sayisina egitim verebilecek kapasitede olmasi nedeniyle
stnirli bir sayida kalmaktadir. Bu smirli kontenjan mezuniyet Oncesi tip egitimini
tamamlamis doktorlarin uzmanlik egitimine yerlestirilmesini belirleme amaciyla bir
siralama sinavi olan TUS’un yapisin1 6nemli Slgiide belirlemektedir. Sinavda sorulacak
sorularin segiciligini artirmak i¢in kullanilan yontemlerden bir tanesi sorularin zorlugunu

arttirma yontemidir.(21)

Branglarin ayritilarinin sorulmasinin sorularin zorlugunu arttirmanin ilk akla gelen
yontemi olmasi dogaldir. Ayrinti bilgiler genellikle branslarin kaynak kitaplarinin
detaylarinda bulunan bilgilerden olusmaktadir. Bu ezber gerektiren detay bilgiler bir
smnavda soruldugunda, sorulan bu detay bilgi sonraki smavlar i¢in segiciligini
kaybetmektedir. Bu durum ise kaginilmaz olarak yillar ilerledik¢e sorulan sorularin daha
detay bilgi igeren sorulara dogru evrilmesini gerektirir. Bu baglamda, ¢alismamizda
uzmanlarin sinavlara verdigi ortalama puanlar incelendiginde degerlendirme puanlari yillar
ilerledik¢e diisme egilimindedir (Sekil 4.4.). Daha detayl incelendiginde ise uzmanlarin
sifir verdigi sorular artmakta yedi veya daha {lizeri puan verilen sorular azalmakta oldugu
goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda temel hekimlik ile alakasi olmayan detay sorular yillar
gectikce artmakta ve temel hekimligi Olgen sorularm yerini almaktadir (Tablo 4.9.).
2017den sonra ortak miifredatinin yani UCEP’in kabul edilip uygulanmasina ragmen en
diisiik puanin 2018 yilinda alinmasi ya tiniversitelerin UCEP’e uyumsuz oldugunu ya da

sinavlarin uygunsuz olma ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yillara gore TUS soru sayilarindaki degisime bakildiginda ise 2012 yilindaki
degisim goze carpmaktadir. 2012 yilinin birinci doneminde klinik bilimler soru sayisi
100°den 120’ye ¢ikarilmistir. Bu durum sorularin, 6lgme de degerlendirme agisindan

gecerlik, giivenirligini etkilese de temel hekimligi Slgiilmesi agisindan olumlu bir etki
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yaratmamistir. 2012 yilindan sonra sorulan ekstra 20 sorunun istatistiksel agidan puan
ortalamasini arttirict bir etkisi olmamigtir. Bu durum soru sayisinin arttiritlmasi, TUS un
temel hekimligi 6l¢cme derecesi agisindan olumlu bir etki yaratmamistir. Soru sayilart MIR
ile karsilastirildiginda ise goriilmiistiir ki MIR’da 225 soru ve buna ek 10 adet yedek soru
bulunmaktadir.(48) TUS’ta sorulan klinik sorularin neredeyse iki kati kadar soru MIR’da

sorulmaktadir.

Yapilan korelasyon analizi gOstermektedir ki li¢ Ogretim tiyesi de tek tek ve
karsilagtirmali incelendiginde birbiriyle yiliksek derecede koraledir (Sekil 4.5., Sekil 4.6.,
Sekil 4.7.). Bu durum bize gostermektedir ki bir 6gretim iiyesinin temel hekimlikle
alakasiz olarak degerlendirdigi ve 0 verdigi sorular1 diger iki 6gretim {iyesi de yiiksek
oranda alakasiz olarak degerlendirmistir. Baska bir acidan degerlendirmek gerekirse li¢
Ogretim iiyesinin ortalamasinin degerlendirme puanlarinin incelenmesi ya da Ogretim
tiyelerinin verdigi puanlarin tek tek incelenmesi arasinda biiyilk bir anlam farki

olugsmayacaktir. Benzer sekilde ti¢ 6gretim tiyesinin verdikleri puanlar da yillar ilerledikge

giderek azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Calismanin tartisma agisindan eksik, genel agidan giiglii tarafi ise iilke gapinda ilk
defa TUS’u degerlendiren bir g¢alisma olmasi Sebebiyle calisma verilerini tartisma
kisminda karsilagtirilacak iilkemizde yapilan bagka bir calisma olmamasidir. TBMM
tarafindan Meclis Arastirmasi agilmasi planlanmis olmasina ragmen sorularin hangi kurum
ve kimler tarafindan hazirlandigi konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Sorulari
denetleyenler igerisinde Aile hekimliginden hocalarin bulunma durumu da net degildir.
Tiirkiye litaratiiriinde TUS agisindan yeterli ¢alisma ve veri olmamasi nedeniyle yurtdis
uzmanlk smavlarindan en yiikksek benzerlik gosteren MIR kullanilmistir. TUS’un
igeriginin  standardizasyonu ile ilgili UCEP-2014’te bir komisyon kurulmasi
kararlagtirllmistir. TUS-CEP ismi ile planlanan bu komisyon sadece plan asamasinda
kalmis ve herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. UCEP-2020°de TUS-CEP komisyonu ile
ilgili herhangi bir ilerleme kaydedilmedigi goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda 3 6gretim iiyesinden TUS sorularinin temel hekimligi ne kadar
Ol¢tiigiiniin incelenmesi amaciyla sorularini puanlandirmalar1 istenmistir. Sorularin biiyiik
bir kisminin 6zellikle de son yillara ait TUS sorularmin biiyiik 6lgiide temel hekimligi
kapsamadigi sonucuna ulasilmigtir. Uzmanlik egitimine baglamak isteyen bir hekimin
istedigi boliime girebilmesi i¢in TUS’ta belirli bir siralamanin iizerinde kalmasi
gerckmektedir. Bunu basarabilmek i¢in ise temel hekimlik bilgileri haricinde detay bilgiler
edinmesi gerekmektedir. Her ne kadar mezuniyet Oncesi tip egitimi birinci basamaga
yonelik egitim verse de TUS’ta bu egitimde edinilen bilgilerden farkli bilgiler

Ol¢iilmektedir.

Arastirmamizda bakilan 2280 sorunun geneli degerlendirildiginde her 3 6gretim
tiyesi de 1622(%71) adet soruya 0 puan verip,177(%8) adet soruya tam puan olan 9 verdigi
sonucuna ulasilmigtir. Ayrica 3 6gretim tiyesinin verdikleri puanlarin ortalamasi 9 puan
tizerinden da 1,64 olarak bulunmustur. 2009-2018 yillar1 arasinda sorulan TUS sorulari
cogunlukla temel hekimlikten uzak sorulardan olusmaktadir. Diisiik oranda ise temel
hekimligi tam kapsayan sorulara yer verildigi sonucuna ulagilmistir.

Yillar ilerledik¢e sorulara verilen puan ortalamasi azalmaktadir (Sekil 4.4.). Bu durum
gostermektedir ki yillar ilerledik¢e temel hekimligi Slgmeyen sorular artarken, temel
hekimligi dlgen sorular azalmistir. Temel hekimligi iyi 6lgen sorularin yerine branglarin
detay bilgisini Olcen, textbook olarak nitelendirilen, kaynak kitaplarin ayrintilarindan
almmis bilgiler sorulmaktadir. TUS’un UCEP dogrultusunda yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle sorularin hazirlanmasinda, sagligin neredeyse %95 ten fazlasini
ilgilendiren ana/temel konulara odaklanacak ekiplerden (aile hekimligi, acil, genel
dahiliye, genel pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum, psikiyatri) olusturulmasi
diistintilebilir ya da olusturulmus sorularin denetlenmesinde Aile Hekimligi Anabilim
Dalinin fikrinin alinmasi faydali olabilir. Ayrica UCEP gibi programlarda ya da TUS-CEP
gibi  komisyonlarda birinci basamak yaklagimina sahip olmasi nedeniyle aile

hekimliklerinin merkezde olmasi akilci olacaktir.
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TUS’un igeriginin standardizasyonu ile ilgili UCEP-2014’te bir komisyon kurulmasi
kararlastirilmigtir. TUS-CEP ismi ile planlanan bu komisyon sadece plan asamasinda
kalmis ve herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. UCEP-2020’de TUS-CEP komisyonu ile
ilgili herhangi bir ilerleme kaydedilmedigi gériilmektedir. Ilerlemenin olmamasinin
nedenlerinin basinda bu konu ile ilgili herhangi bir ¢calisma olmamas1 gelmektedir. UCEP-
2014’te CEP-TUS komisyonu kurulmasi karar1 alinmis olsa da bu komisyonu
destekleyecek cok sayida calisma yapilmasina ihtiyag vardir. TUS’un igeri8i, kapsam
gecerligi, yap1 gecerligi ya da giivenirligi ile ilgili biiyiik ¢apli calismalarin yapilmasi ile
TUS-CEP komisyonunun ilerleme kaydetmesi kolaylagacaktir.

Egitim bilimlerinde yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki miifredat ve
degerlendirme bir biitiindiir. Mezuniyet oncesi tip egitiminde her ne kadar hasta temelli
yaklagim 6n plana ¢ikarilsa da bu egitimin sonunda yapilacak ulusal ¢apl bir sinavda bu
yaklasimdan kopulursa siire¢ yarim kalacaktir. Sinavda basarili olmak, baska bir deyisle
istedigi bolime gitmek, isteyen Ogrenciler TUS’a c¢alismak icin asil almalari gereken

egitimden uzak kalacaklardir.

Smav formatim1 degistirmek nihai olarak yapilmasi gerekenlerin basinda
gelmektedir ancak smav formati degistirilmesi uzun ve koklii bir siirectir. Tirkiye’de
birinci basamakta hekimlik yapilabilmesi i¢in birinci basamak yonelimli yeterlik sinavi
yapilabilir. Oncelikle saglik sistemindeki aksakliklar dogrultusunda UCEP ve TUS
hakkinda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak c¢alismalarin capraz
karsilastirilmas1 sonucunda elde edilen veriler 1518inda kurulan ya da kurulmasi planlanan

komisyonlar 6lgme ve degerlendirme planlarini1 daha net yapabilecektir.

Oncelikle TUS’ta sorulan sorularin daha ¢ok temel hekimligi 6lgen sorular olarak
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda Bazi uzmanliklarin tercih edilmeme
sebepleri TUS un yapisindan ziyade branslarin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Genel
cerrahi, kadin dogum gibi 6rnekleri olan bu branslarin mali destekler ile dzendirilmesi

tercih edilmesi oranini arttirabilecektir.
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Sonug olarak TUS temel hekimligi 6lgmemektedir. Cogunlukla, branslarin textbook
ismi verilen, kaynak kitaplarinda bulunan detay bilgiler sorulmaktadir. Ulke genelinde
mezuniyet Oncesi tip egitiminin total dlgme ve degerlendirmesi olarak nitelendirilebilecek
TUS’ta sorulan sorularin igerigi nedeniyle mezuniyet oncesi tip egitimi etkilenmektedir.
Bu etki, mezuniyet dncesi egitiminin son ii¢ yi1linda olan tip 6grencilerinin, temel hekimlik
bilgilerine odaklanmak yerine TUS’ta sorulabilecek ve birinci basamakta kullanilmayacak
bilgileri ezberlemeye yonelmesi seklinde olabilmektedir. TUS ile mezuniyet dncesi tip
egitimini tamamlayan hekimler, hangi bransa yerlesirlerse yerlessin, hekimligin
temellerinden uzak ve hastaliklarin ayrintilarinda kalacaktir. Bu durum da saglik

sistemindeki sorunlar: ¢oziilemeyecek bir karmasaya siiriiklemeye devam edecektir.

50



7. KAYNAKLAR

1. Medimagazin. Yillara gore tip fakilteleri kontenjanlari: 'Artmaya devam ediyor' 2018
[Available from: https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tip-egitimi-tus/tr-yillara-gore-tip-
fakulteleri-kontenjanlari-artmaya-devam-ediyor-2-22-78944.html.

2. OSYM. 2018 - TUS 1. Dénem Sonuglarina iliskin Sayisal Bilgiler 2018 [Available from:
https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2018/TUSILKBAHAR/TRSayisalBilgiler15032018.pdf.
3. OSYM. TUS: Tipta Uzmanlik Girig Sinavi 2017 [Available from:
https://www.osym.gov.tr/TR,4518/temel-ilkeler-ve-kosullar.html.

4, Ayka N. ilkégretim sosyal bilgiler dersi egitim-6gretim programina yonelik 6gretmen
gorisleri. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi. 2007;6(22):46-73.

5. Bulut A. Bir haber: Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturuldu. Tip Egitimi Diinyasi.
2003;13(13).

6. Gulpinar MAvd. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi. 2014.

7. Ersoy i. TUS, Tip Egitiminin Oniinde Bir Engel mi? Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi.
2004;24.

8. Tham M, Young D. The role of the General Practitioner in weight management in primary
care — a cross sectional study in General Practice. BMC Family Practice. 2008;9(1):66.

9. Ram-Tiktin E. The right to health care as a right to basic human functional capabilities.

Ethical theory and moral practice. 2012;15(3):337-51.

10. McWhinney IR, Freeman T. Textbook of family medicine: Oxford University Press; 2009.
11.  Cavmak S, Cavmak D. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELiSiMi VE
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMIL. Saglik Yonetimi Dergisi. 2017;1(1):48-57.

12. Organization WH. Declaration of Alma-Ata. 2000.

13. Baser DA, Kahveci R, Meltem K, KASIM i, Sencan i, Ozkara A. Etkin saglik sistemleri igin
glcli birinci basamak. Ankara Medical Journal. 2015;15(1).

14. Akman M. Turkiye’de birinci basamagin glici. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi.
2014;18(2):70-8.

15. Coban A, Hanger AH. Fizik Dersinin Lise Programlari Ve OSS Sorulari Agisindan
Degerlendirilmesi. Kastamonu Egitim Dergisi. 2006;14(2):431-40.

16. Kurul TCU. Mezuniyet Oncesi Tip egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020.

17. Erkan S, Gomleksiz M. Egitimde 6lgme ve degerlendirme: Nobel; 2008.

18. Kurulu TU. Aile Hekimligi Uzmanlk Egitimi Cekirdek mifredati 2019 [Available from:
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/34104,ailehekimligimufredatv24pdf.pdf?0.

19. Kurumu TD. Egitim 2021 [Available from: https://sozluk.gov.tr/.

20. Demirel O. Ogretme Sanati. (3. Baski) ed. Ankara: PagemA Yayincilik; 2002. 202-16 p.
21. Guler N. Egitimde 6lcme ve degerlendirme. 2011.

22. Semerci C. Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme. KARIP E, editor. Ankara: PegemA Yayincilik
2007. 2-5 p.

23. Ozgelik DA. Test Hazirlama Kilavuzu. (Genisletilmis 3. baski) ed. Ankara: OSYM Egitim
Yayinlari 8; 1998. 13-221 p.

24, Bahar Mvd. Geleneksel-Alternatif Olgme ve Degerlendirme Teknikleri Ogretmen El Kitabi.
Ankara: PegemA Yayincilik; 2006. 2-6 p.

25. Oztiirk M. Ogretimi Planlama-Uygulama ve Degerlendirme. (Gelistirilmis 2. baski) ed.
Ankara: Bizim Bliro Basimevi; 2007. 230-436 p.

26. Tekin H. Egitimde Olgme ve Degerlendirme. (gézden gegirilmis 18. baski) ed. Ankara: Yargi
Yayinevi; 2007. 31-55 p.

27. Bahar M, Nartgiin Z, Durmus S, Bicak B. Geleneksel-alternatif 6lcme ve degerlendirme
o0gretmen el kitabi. Baski, Pegem A Yayincilik, Ankara. 2006.

28. Tekin H. Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara2014. 328 p.

29. Sayek I. Tip Egiticisi El Kitabi. Sayek i, editor. Ankara: Giines Tip Kitapevi; 2015. 213-5 p.

51


https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tip-egitimi-tus/tr-yillara-gore-tip-fakulteleri-kontenjanlari-artmaya-devam-ediyor-2-22-78944.html
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tip-egitimi-tus/tr-yillara-gore-tip-fakulteleri-kontenjanlari-artmaya-devam-ediyor-2-22-78944.html
https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2018/TUSILKBAHAR/TRSayisalBilgiler15032018.pdf
https://www.osym.gov.tr/TR,4518/temel-ilkeler-ve-kosullar.html
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/34104,ailehekimligimufredatv24pdf.pdf?0
https://sozluk.gov.tr/

30. Bahar Mvd. Geleneksel-Alternatif Olgme ve Degerlendirme Teknikleri Ogretmen El Kitabu.
Ankara: PegemA Yayincilk; 2006. 162 p.

31. Sencan H. Sosyal ve davranissal 6l¢limlerde gilivenirlik ve gecerlilik. Ankara: Seckin
Yayincilik; 2005. 740-6 p.

32. Demircioglu G. Gegerlik ve Giivenirlik. KARIP E, editor. Ankara: PegemA Yayincilik; 2007.
54-61 p.

33. Cevik E. ilkégretim Il. Kademe Sosyal Bilgiler Dersi Ogretmenlerinin Yazili Sinav Sorulari ile
Seviye Belirleme Sinavi Sorularinin Programa Uygunlugunun incelenmesi. Nigde: Nigde
Universitesi; 2009.

34, Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim; 2007. 148 p.

35. Yildirim C. Egitimde Olgme ve Degerlendirme. (g6zden gegirilmis 4. basim) ed. Ankara:
OSYM Yayinlari 1999. 97 p.

36. Kaya A, Aktirrk Z, Cayir Y, Tastan K. 2007-2013 arasi tipta uzmanlik sinavlari: Bir trend
analizi. Ankara Medical Journal. 2014;14(2).

37. Resmi-Gazete. Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi. In: Bakanhg S,
editor. 2014.

38. Keskin F. TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA. In: TBMM, editor. ANKARA:
TBMM; 2003.

39. Kurulu YO. Tip Egitim programlari 2020 [Available from:
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim ogretim dairesi/Yok-tarafindan-Asgari-
Kosullari-Belirlenen-Programlar/tip fakultesi ek.pdf.

40. Baser A, Sahin H. ATATURK'TEN GUNUMUZE TIP EGITIMI. Tip Egitimi Dlinyasi.
2017;16(48):70-83.

41. Elcin M. Tip egitiminin tarihgesi. Hacettepe Tip Dergisi. 2010;41:195-202.

42, CEP UCGU. Tip Fakdltesi-Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2020. Tip Egitimi Diinyasi.
2020;19(57):1-146.

43, Simpson J, Furnace J, Crosby J, Cumming A, Evans P, David MFB, et al. The Scottish doctor-
-learning outcomes for the medical undergraduate in Scotland: a foundation for competent and
reflective practitioners. Medical teacher. 2002;24(2):136-43.

44, Martinho AM. Becoming a doctor in Europe: objective selection systems. AMA Journal of
Ethics. 2012;14(12):984-8.
45. Lamort-Bouché M. Critéres et déterminants du choix de spécialité en médecine: place de

la médecine générale: étude qualitative des représentations des étudiants en DCEM 4 de Lyon-Est
en 2009-2010. Lyon: Université Claude Bernard. 2010.

46. Hardy-Durbenet A. French medical schools: from hierarchy to anomie. Euro J Educ.
2008;43(3):331-51.

47. Lopez-Valcarcel BG, Ortun V, Barber P, Harris JE, Garcia B. Ranking Spain's Medical Schools
by their performance in the national residency examination. Revista Clinica Espafiola (English
Edition). 2013;213(9):428-34.

48. Baladrén J, Curbelo J, Sdnchez-Lasheras F, Romeo-Ladrero JM, Villacampa T, Fernandez-
Somoano A. El examen al examen MIR 2015: aproximacién a la validez estructural a través de la
teoria cldsica de los tests. FEM: Revista de la Fundacién Educaciéon Médica. 2016;19(4):217-26.

49. Daviratanasilpa S, Sriaroon C, Loghmanee D, Wilde H, Sitprija V. Medical residency training
in the US: important considerations. Journal of the Medical Association of Thailand= Chotmaihet
Thangphaet. 2003;86(11):1073-9.

50. Epstein RM. Assessment in medical education. New England journal of medicine.
2007;356(4):387-96.

51. Rakel RE. Textbook of family medicine e-book: Elsevier Health Sciences; 2007.

52. Goroll AH, Mulley AG. Primary care medicine: office evaluation and management of the
adult patient: Lippincott Williams & Wilkins; 2012.
53. Wagner EH. Chronic disease management: what will it take to improve care for chronic

illness? Effective clinical practice. 1998;1(1).

52


https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Yok-tarafindan-Asgari-Kosullari-Belirlenen-Programlar/tip_fakultesi_ek.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Yok-tarafindan-Asgari-Kosullari-Belirlenen-Programlar/tip_fakultesi_ek.pdf

54. DIKiCi MF, KARTAL M, ALPTEKIN S, Cubukgu M, Ayanoglu AS, YARIS F. Aile hekimliginde
kavramlar, gérev tanimi ve disiplininin tarihgesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2007;27:412-8.

55. Birligi TT. MEZUNIYET ONCESI TIP EGITiIMi RAPORU 2008. 2008.

56. Baser A, Kolcu G, Sahin H. Ulusal Cekirdek Egitim Programi Aile Hekimligi Pratigindeki
Sorunlari Kapsiyor mu? Tip Egitimi Diinyasi.18(54):44-62.

57. Rodriguez-Diez MC, Alegre M, Diez N, Arbea L, Ferrer M. Technical flaws in multiple-
choice questions in the access exam to medical specialties (“examen MIR”) in Spain (2009-2013).
BMC medical education. 2016;16(1):1-8.

53



8.EKLER

EK-1. Klinik Semptom/Bulgu/Durum

' TABLO 8.1. Klinik Semptom/Bulgu/Durum

L.

Adet bozuklugu (amenore)*

. Agi1z kokusu

. Ag1z kurulugu*

. Agizda yara*

. Anemi*

. Anksiyete*

. Anorektal agr1

. Aniiri- oligiiri*

OO | Q| OO~

. Apne

10

. Asfiksi

11

. Ates*

12.

Bas agnist™®

13.

Basdonmesi*

14.

Bel ve sirt agrist®

15.

Biling degisiklikleri*

16.

Bilissel bozukluklar/unutkanlik*

17.

Bogaz agrist*

18.

Boyun agrist*

19.

Boyunda kitle

20.

Bulanti- kusma*

21.

Burun akintisi/tikanikligr*

22.

Burun kanamast*

23.

Biiylime- gelisme geriligi

24.

Cinsel iglev bozuklugu/sorunlari

25.

Carpimntr*

26.

Cift gorme

27.

Comak parmak

28.

Denge ve hareket ile ilgili sorunlar*

29.

Deri dokiintiileri/lezyonlart (makiilopapiiler, biilloz, vezikiiler)*

30.

Deri ve eklerinde degisiklikler (kuruluk, renk degisikligi vb.)*

31.

Dismenore

32.

Dispepsi*

33.

Dispne*

34.

Diyare*

35.

Diziri*

36.

Donma

37.

Duygudurum degisiklikleri*

38.

Eklem agrisi/sisligi*

39.

Eklemlerde hareket kisitlilig:

40.

Emme giigliigii

41.

Enkoprezis
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TABLO 8.1. Devami

42.

Entirezis*

43.

Gergegi degerlendirme sorunlari (sanr1 varsant)

44.

Gogtis agrisi*

45.

Goglis duvari anomalileri

46.

Gorme bozuklugu/kaybr*

47.

Goz kurulugu

48.

Halsizlik/yorgunluk*

49.

Hareket bozukluklar:

50.

Hematokezya/anorektal kanama

51.

Hematiiri

52.

Hemoptizi*

53.

Hepatomegali

54.

Higltilt solunum (wheezing)*

55.

Hiperaktivite

56.

Hipertansiyon*

57.

Hipotansiyon*

58.

Hipotermi/hipertermi

59.

Hirsutizm

60.

Horlama

61.

Idrar retansiyonu

62.

Infertilite (erkek, kadin)

63.

Inmemis testis

64.

Isitme bozuklugu ve tinnitus*

65.

Idrarda renk degisikligi*

66.

Immobilizasyon

67.

Intihar (Diisiincesi, girisimi)/Kendine zarar verme

68.

Istah bozukluklari*

69.

Jinekomasti

70.

Kabizlik

71.

Kalpte tiflirim

72.

Kanamaya egilimi

73.

Karimn agrist*

74.

Karinda kitle

75.

Karinda sisklinlik*

76.

Kas giigsiizligia*

77.

Kas-Iskelet sistemi agrilar1 (ekstremite agris1 ve yumusak doku)

78.

Kasikta/skrotumda kitle*

79.

Kagint1*

80.

Kekemelik

81.

Kirmizi g6z (Gozde kizariklik)*

82.

Kilo artigi/fazlaligr*

83.

Kilo kaybi

84.

Kladikasyo intermittant

85.

Kolik agrilar (renal, bilier, intestinal)*

86.

Konusma bozukluklari (afazi, disfazi, dizartri, vb.)*
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87.

Korozif madde maruziyeti

88.

Kramp

89.

Kronik agri*

90.

Kulak agrisi/akintisi/tikanikligr*

91.

Kuskulu genitalya

92.

Lenfadenopati*

93.

Melena- hematemez

94.

Meme agrist

95.

Meme akintisi

96.

Memede kitle*

97.

Mikro- makrosefali

98.

Muhakeme yetisinde bozulma

99.

Nobet gegirme™

100

. Noropatik agri*

101.

Omuz agrist

102.

Odem*

103.

Ofke ve saldirganlik

104.

Ogrenme giigliigii

105.

Oksiiriik/balgam ¢ikarma*

106.

Parestezi

107.

Parezi, paralizi

108.

Pelvik agr1

109.

Pelvik kitle

110.

Petesi, purpura, ekimoz*

111

Pitozis

112.

Polidipsi*

113.

Politiri

114.

Pollakiiri/noktiiri

115.

Postnazal akintr*

116.

Puberte bozukluklari (erken- gec)

117.

Pupil degisiklikleri

118.

Sabah tutuklugu

119.

Sag dokiilmesi

120.

Sarilik*

121.

Senkop*

122.

Ses kisikligi*

123.

Siyanoz

124.

Skrotal agri

125.

Sokmalar (bocek, vb.)/1siriklar*

126.

Splenomegali

127.

Stridor

128.

Tekrarlayan diismeler

129.

Terleme degisiklikleri

130.

Tetani

131.

Tremor
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132. Tutin kullanimi

133. Uyku ile ilgili sorunlar*

134. Uretral akinti

135. Uriner inkontinans*

136. Vajinal akintr*

137. Vajinal kanama (gebelikte, postpartum, post menopozal, digerleri)

138. Yabanci cisim (yutma/aspirasyon/kulak/burun)*

139. Yan agrist*

140. Yanik*

141. Yutma gli¢ligii

Yaninda (*) olan Klinik Semptom/Bulgu/Durum egitim programinda daha fazla agirlik verilmesi
gereken miimkiinse alt1 yillik egitim programi boyunca farkli donemlerde sik tekrar edilecek
sekilde programa yansitilmasi beklenen klinik semptom/bulgu/durumlardir.
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EK-2. Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler

Tablo 8.2. Cekirdek Hastahklar/Klinik Problemler

Cekirdek hastaliklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

1. Abortus A Urogenital

2. Adenoid hipertrofi OnT Solunum

3. Adrenokortikal yetmezlik OnT-A Endokrin

4. Agorafobi/ozgiil fobiler OnT Sinir- Davranig
5. Ailevi akdeniz atesi OnT-1 Multisistem

6. Akciger dist mesleksel OnT-K-i Multisistem
hastaliklar

7. Akciger tiimorleri OnT-K Solunum

8. Akciger 6demi* A Solunum-Dolasim
9. Akciger tiiberkiilozu* TT-K-1 Solunum

10. Akne vulgaris/rozasea* TT-1 Deri-Yumusak Doku
11. Akut bobrekhasart T-A-K Bosaltim

12. Akut glomerulonefrit T-A Bosaltim

13. Akut hepatitler T-K Gastrointestinal
14. Akut karmn sendrom* T-A Gastrointestinal
15. Akut koroner sendromlar* T-A-K Dolasim

16. Akut pankreatit A Gastrointestinal
17. Akut romatizmal ates T-K Multisistem
18.Akut ve travma sonrast stres bozuklugu | OnT-A Sinir- Davranig
19. Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 | OnT-K Sinir- Davranig
20.Alkol ve madde kullanimu ile ilgili acil | A-K Sinir- Davranig
durumlar*

21. Alerjik reaksiyon* TT-A Multisistem

22. Alerjik rinit* TT-K Solunum

23. Alopesi OnT Deri-Yumusak Doku
24. Alt gastrointestinal kanama* T-A Gastrointestinal
25. Alzheimer hastalig1 OnT-K-i Sinir-Davranisg
26. Anafilaksi* A-K Multisistem

27. Anal fissiir* TT Gastrointestinal
28. Aort anevrizmasi OnT Dolasim

29. Aort disseksiyonu A Dolasim

30. Apandisit* A Gastrointestinal
31. Aplastik anemi OnT Hematopoetik
32. Artrit* T Kas-iskelet

33. Asit T Multisistem

34. Asit- baz denge bozukluklart* A Multisistem

35. Astim* TT-A-K-I Solunum

36. Ataksik bozukluklar OnT Sinir-Davranis
37. Avitaminoz* OnT-K Multisistem
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

38. Basi yaralari TT-K-1 Deri-Yumusak Doku
39. Bas- boyun tiimérleri OnT-K Multisistem

40. Bedensel belirti bozuklugu* OnT Sinir- Davranig
(Somatizasyon/konversiyon)

41. Behget hastalig1 OnT Multisistem

42. Benign paroksismal pozisyonel vertigo* | TT Duyu

43, Benign prostat hipertrofisi* OnT Urogenital

44. Besin zehirlenmesi* A-K Multisistem

45. Bilissel (kognitif) bozukluklar OnT K-1 Sinir- Davranis
(Demans)*

46. Bipolar bozukluk* OnT-A-K-I Sinir- Davranis

47. Bogmaca TT-A-K Solunum

48. Bobregin kistik hastaliklari OnT Bosaltim

49. Bobrek anomalileri OnT Bosaltim

50. Bobrek tiimorleri OnT Urogenital-Bosaltim
51. Bronsiektaziler OnT-K-I Solunum

52. Bronsiolit* T-A Solunum

53. Bruselloz TT-K Multisistem

54. Biilloz hastaliklar OnT Deri-Yumusak Doku
55. Cinsel islev bozukluklar1 OnT Multisistem

56. Cinsel kimlik bozukluklari OnT Sinir- Davranis

57. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar TT-K-1 Urogenital

58. Crush yaralanmasi T-A-K Multisistem

59. Cushing hastalig OnT Endokrin

60. Cikik* T-A-K Kas-iskelet

61. Cocukluk cag solid tiimérleri OnT Multisistem

62. Cocukta fonksiyonel kabizlik* TT-K-1 Gastrointestinal

63. D vitamini eksikligi* TT-K-1 Multisistem

64. Dehidratasyon* TT-A-K Multisistem

65. Dekompresyon hastaligi A Multisistem

66. Deliryum T-A-K-I Sinir- Davranig

67. Demir eksikligi anemisi* TT-A-K-1 Hematopoetik

68. Depresyon* T-K-1 Sinir- Davranis

69. Deri timorleri* OnT-K Deri-Yumusak Doku
70. Deri ve yumusak doku TT-K Deri-Yumusak Doku
enfeksiyonlari, abseleri*

71. Deri yaralanmalart® A Deri-Yumusak Doku
72. Derin ven trombozu OnT-K Dolasim

73. Derinin paraziter hastaliklari TT-K Deri-Yumusak Doku
74. Dermatit (atopik, kontakt, seboreik, TT-K-1 Deri-Yumusak Doku
bebek bezi)*

75. Diabetes insipitus OnT Endokrin
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

76. Diabetes mellitus ve komplikasyonlart* | TT-A-K- Multisistem

77. Diafragma hernileri OnT Gastrointestinal
78. Difteri OnT-K Multisistem

79. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite OnT Sinir- Davranig
bozuklugu*

80. Disk hernileri* T-K Multisistem

81. Dislipidemi TT-K-i Multisistem

82. Disosiyatif bozukluklar OnT Sinir- Davranis
83. Divertikiiler hastaliklar OnT Gastrointestinal
84. Diyabetik anne bebegi T-K Multisistem

85. Dogum travmast OnT-K Multisistem

86. Dogumda asfiksi A-K Multisistem

87. Dogumda fetal distres A-K Solunum

88. Dogustanmetabolikhastaliklar OnT-K-I Multisistem

89. Dogustan yapisal anomaliler T-K Multisistem

90. Donmalar (soguktan) A Multisistem

91. Dokintiili enfeksiyoz hastaliklar* TT-K Multisistem

92. Eklampsi, preeklampsi, HELLP T-A-K Multisistem
sendromu

93. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz OnT Multisistem

94. Ekstremite travmasi/kiriklari* T-A Kas-Iskelet

95. Ekstremitede varis /Vendz OnT-K Multisistem
Yetmezlik*

96. Ektopik gebelik OnT Urogenital

97. Endokardit OnT-K Dolasim

98. Endometriyozis OnT Urogenital

99. Enterik ates A-K Multisistem
100. Epilepsi* OnT-A-K-I Sinir- Davranig
101. Esansiyel hipertansiyon* TT-A-K-i Dolagim

102. Esansiyel tremor OnT Sinir- Davranis
103. Fasial paralizi* T-A Sinir- Davranig
104. Febril konviilsiyon* TT-A-K Sinir- Davranig
105. Feokromositoma OnT Endokrin

106. Fibromiyalji* T Kas-iskelet
107. Fimosis ve parafimosis T Urogenital

108. Gastroenteritler* TT-A-K Gastrointestinal
109. Gastroinstestinal konjenital anomaliler | A Gastrointestinal
110. Gastrointestinal sistem tiimorleri OnT-K Gastrointestinal
111. Gastrointestinal sistem motilite OnT Gastrointestinal

bozukluklar:
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

112. Gastrointestinal sistem parazitozlar* TT-K Gastrointestinal
113. Gastro- ozefageal reflii* TT-K-1 Gastrointestinal
114. Gazli gangren A Multisistem
115. Gebelikte RH uyusmazlig OnT-K Urogenital

116. Gegici iskemik atak* A Sinir- Davranis

117. Gelisimsel kalca displazisi (kalga ¢ikigt)

OnT-K

Kas-Iskelet

118. Genital enfeksiyonlar* TT-K Urogenital

119. Urogenital sistem travmas1 A Urogenital

120. Geriatrik sendromlar (kirilganlik, OnT-A-K-i Multisistem
sarkopeni, diisme, vb.)*

121. Gerilim tipi basagrist™* TT Sinir- Davranig
122. Gestasyonel diyabet T-K-1 Endokrin

123. Glokom OnT Duyu

124. Goz travmasi (fiziksel, kimyasal) A-K Duyu

125. GOz yas1 kanal tikaniklig OnT Duyu

126. Guatr* T-K-I Endokrin

127. Guillain/Barré sendromu OnT Sinir- Davranig
128. Gut hastalig OnT-K Multisistem
129. Hemoglobinopatiler* OnT-K Hematopoetik
130. Hemolitik anemi OnT Hematopoetik
131. Hemolitik {iremik sendrom/ trombotik | OnT Multisistem
trombositopenik purpura

132. Hemokromatozis OnT Multisistem
133. Hemoroid* TT-K Gastrointestinal
134. Henoch- Schonlein purpurast T Multisistem
135. Hepatik koma A Gastrointestinal
136. Hepatosteatoz OnT Gastrointestinal
137. HIV enfeksiyonu OnT-K Multisistem
138. Hidrosefali OnT Sinir- Davranisg
139. Hidrosel T Urogenital

140. Hiperemezisgravidarum* TT-A Urogenital

141. Hiperparatiroidizm OnT Endokrin

142. Hipertiroidizm T-A-i Endokrin

143. Hipofiz bozukluklar1 OnT Endokrin

144. Hipoglisemi* A Endokrin

145. Hipoparatiroidizm OnT Endokrin

146. Hipospadiasis, epispadiasis T Urogenital

147. Hipotiroidizm TT-I Endokrin

148. Hipotonik bebek OnT Sinir- Davranig
149. Tlag yanetkileri* T-A-K-I Multisistem
150. lletisim bozukluklar1 (kekemelik, | OnT Sinir- Davranis

artikiilasyon bozuklugu, sosyal iletisim

bozuklugu, dil bozuklugu)
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

151. Tleus* A Gastrointestinal
152. Inflamatuar barsak hastalig OnT Gastrointestinal
153. Influenza* TT-K Multisistem
154. Inme* A-K-1 Sinir- Davranisg
155. Interstisyel akciger hastaliklari OnT-K Solunum

156. intrakraniyal kanamalar* A Sinir- Davranis
157. Intrauterin biiyiime geriligi OnT-K Multisistem
158. Intrauterin enfeksiyonlar OnT-K Multisistem
159. invajinasyon A Gastrointestinal
160. Irritabl barsak hastalig1* OnT-K-I Gastrointestinal
161. Iyonlastirict olan/iyonlastirict OnT-K Multisistem
olmayan radyasyon maruziyeti

162. K vitamini yetersizligi A-K Multisistem
163. Kabakulak TT-K Multisistem
164. Kafa i¢i basing artmasi sendromu A Sinir- Davranis
(KIBAS; akut serebrovaskiiler olaylar)

165. Kafa igi yer kaplayan lezyonlar OnT Sinir- Davranig
166. Kafa travmasi A Sinir- Davranis
167. Kalp kapak hastaliklari OnT-K Dolasim

168. Kalp ritm bozukluklari* T-A-1 Dolagim

169. Kalp yetersizligi* T-A-K-1 Dolagim

170. Kan uyusmazliklar* OnT-K Hematopoetik
171. Kan ve iirlinleri transfiizyon T-A Multisistem
komplikasyonlar1

172. Kanama bozukluklar1 (hemofili, OnT-K-1 Hematopoetik
trombositopeni, vb)

173. Karaciger sirozu OnT-K Gastrointestinal
174. Kardiyo- pulmoner arrest* A Dolagim

175. Karin travmalart™® A Multisistem
176. Kas hastaliklar1 (miyopatiler) OnT Sinir- Davranis
177. Kasik karin duvari hernileri* T-A Gastrointestinal
178. Katarakt OnT Duyu

179. Katilma ndbeti T Sinir- Davranis
180. Kemik tiimdrleri OnT Kas-Iskelet
181. Keratit OnT Duyu

182. Kinim- kongo kanamali atesi T-A-K Multisistem
183. Kirma kusurlart OnT Duyu

184. Kist hidatik hastalig OnT-K Multisistem
185. Kistik fibroz OnT-K Multisistem
186. Kisilik bozukluklari OnT Sinir- Davranig
187. Kolesistit, kolelitiazis OnT Gastrointestinal
188. Kolorektal timorler OnT-K Gastrointestinal
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Cekirdek hastaliklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

189. Koma A Multisistem
190. Kompartman sendromu A Multisistem
191. Konjenital adrenal hiperplazi OnT Endokrin

192. Konjenital hipotiroidizm TT-K-1 Endokrin

193. Konjenital kalp hastaliklar1 OnT Dolasim

194. Konjonktivit* TT-K Duyu

195. Kromozom hastaliklar1 (sik OnT-K Multisistem
goriilen)

196. Kronik bobrek hastaligr™* T- A- K- | Bosaltim

197. Kronik glomerulonefrit OnT Bosaltim

198. Kronik hepatit OnT-K Gastrointestinal
199. Kronik Koroner Arter hastaligi* OnT-K-I Dolasim

200. Kronik Obstriiktif Akciger hastaligr™* TT-A-K-i Solunum

201. Kronik pankreatit OnT-K Gastrointestinal
202. Kuduz OnT-K Multisistem
203. Kulak zar1 perforasyonu T Duyu

204. Laringeal obstriiksiyon A Solunum

205. Leishmaniasis OnT-K Multisistem
206. Lenfoproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
207. Lenfédem/lipddem OnT-K-i Dolasim

208. Losemiler OnT Hematopoetik
209. Malabsorbsiyon OnT Gastrointestinal
210. Malnutrisyon TT-K-i Multisistem
211. Megaloblastik anemi TT-K-i Multisistem
212. Mekanik bel agrisi* TT-K Kas-Iskelet
213. Meme hastaliklar1 ve timorleri OnT-K Multisistem
214. Meniere hastaligi OnT Duyu

215. Meningokokal hastaliklar A-K Multisistem
216. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 A Sinir- Davranig
217. Mesane tlimorleri OnT-K Urogenital

218. Mesleksel akciger hastaliklar OnT-K-i Multisistem
219. Metabolik sendrom* T-K-1 Multisistem
220. Migren* T-A-K-1 Sinir- Davranig
221. Miyeloproliferatif hastaliklar OnT Hematopoetik
222. Miyokardit/kardiyomiyopati OnT Dolagim

223. Moniliyazis TT-K Gastrointestinal
224. Multipl skleroz OnT Sinir-Davranig
225. Myastenia gravis ve kolinerjik kriz A Sinir-Davranig
226. Nefrotik sendrom T Bosaltim
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

227. Noral tiip defektleri T-K Sinir- Davranisg
228. Norojenik mesane OnT Urogenital

229. Norokutanozhastaliklar OnT Sinir- Davranisg
230. Obezite* T- K- 1 Multisistem
231. Obsesif- kompulsif bozukluk OnT Sinir- Davranisg
232. Obstriiktif tiropati A Urogenital-Bosaltim
233. Omurga sekil bozukluklar1 T-K Kas-iskelet
234. Omurga yaralanmalar1 A Kas-Iskelet
235. Onkolojik aciller A Multisistem
236. Optik nevrit OnT Duyu

237. Osteoartrit* TT-K-I Kas-iskelet
238. Osteomyelit OnT Kas-Iskelet
239. Osteoporoz OnT-K Multisistem
240. Otitis eksterna* TT-K Duyu

241. Otitis media* TT-K Duyu

242. Otizm spektrum bozuklugu OnT Sinir- Davranig
243. Otoskleroz OnT Duyu

244. Over tiimorleri OnT Urogenital

245, Panik bozukluk* OnT Sinir- Davranis
246. Parkinson hastaligi OnT Sinir- Davranis
247. Pelvik Agr1 sendromu OnT-I Urogenital

248. Pelvik Enflamatuvar hastalik T-K Urogenital

249. Peptik hastaliklar (iilser, gastrit)* TT- K- 1 Gastrointestinal
250. Perianal abse T Multisistem
251. Periferik arter hastalig OnT- A Dolasim

252. Periferik noropati OnT Sinir- Davranis
253. Perikard hastaliklart OnT Dolagim

254. Peritonit A Gastrointestinal
255. Pilor stenozu OnT Gastrointestinal
256. Plevral hastaliklar OnT Solunum

257. Pnomoniler* TT-K Solunum

258. Pnomotoraks* A Solunum

259. Polikistik Over sendromu OnT Urogenital

260. Polimiyaljiya romatika OnT Kas-Iskelet
261. Polimiyozit ve dermatomiyozit OnT Multisistem
262. Poliomyelit OnT-K Sinir- Davranig
263. Polisitemi T Hematopoetik
264. Portal hipertansiyon OnT Gastrointestinal
265. Prematiirelik T-K Multisistem
266. Premenstriiel sendrom OnT Urogenital

267. Primerimmiin yetmezlikler OnT Multisistem
268. Prostat kanseri OnT-K Urogenital
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

269. Psoriasis, liken planus, Pitriazis rosea | T Deri-Yumusak Doku
270. Pulmoner emboli* A- K-I Solunum-Dolasim
271. Pulmoner hipertansiyon OnT Solunum-Dolasim
272. Reaktif dermatozlar (eritema nodosum, | T Deri-Yumusak Doku
eritema multiforme)

273. Reynaud hastalig1 OnT Multisistem

274. Riskli gebelik OnT-K Urogenital

275. Romatoid artrit OnT Multisistem

276. Sarkoidoz OnT Multisistem

277. Sekonder hipertansiyon OnT Multisistem

278. Sepsis* A Multisistem

279. Septum deviasyonu OnT Solunum

280. Serebral palsi OnT Sinir- Davranis
281. Serviks tiimérleri OnT-K Urogenital

282. Sicak garpmasi A Multisistem

283. Sitma OnT-K Multisistem

284. S1v1 ve elektrolit denge bozukluklari* | T- A- K Multisistem

285. Sistemik lupus eritematosus OnT Multisistem

286. Sjogren sendromu OnT Multisistem

287. Skleroderma OnT Multisistem

288. Solunum yetmezIligi* A Solunum

289. Sorunlu dogum eylemi A Urogenital

290. Sosyal anksiyete bozuklugu OnT Sinir- Davranig
291. Spinal Kord Basi sendromu OnT Sinir- Davranig
292. Spondiloartropatiler OnT Kas-Iskelet

293. Stomatit TT Gastrointestinal
294, Sarbon OnT-K Deri-Yumusak Doku
295. Sasilik OnT Duyu

296. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar*| OnT-A-K Sinir- Davranis
297. Sok* A Multisistem

298. Tenosinovitler TT Kas-Iskelet

299. Testis torsiyonu A Urogenital

300. Testis tiimorii OnT Urogenital

301. Tetanoz T-A-K Multisistem

302. Tik bozukluklar1 OnT Sinir- Davranis
303. Tiroid tiimorleri OnT Endokrin

304. Tiroiditler OnT Endokrin

305. Tortikolis T Kas-Iskelet

306. Travma ve yaralanmalar A Multisistem

307. Tromboflebit T-K Dolasim
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Cekirdek hastahiklar/klinik problemler

Ogrenme diizeyi

Organ sistemi

308. Tubulointerstisyel hastaliklar OnT Bosaltim

309. Uterus tiimdrleri OnT Urogenital

310. Uyku bozukluklar1* OnT Multisistem
311. Uyku- apne sendromu OnT Multisistem
312. Uriner sistem enfeksiyonlarr* TT-K Urogenital-Bosaltim
313. Uriner sistem tas hastalig T-A-K Urogenital-Bosaltim
314. Urtiker ve anjioddem* TT-A-K Multisistem
315. Ust gastrointestinal kanama* T-A Gastrointestinal
316. Ust solunum yolu enfeksiyonlari* TT-K Solunum

317. Uveit OnT Duyu

318. Varikosel OnT Urogenital

319. Vaskiiler malformasyon/ hemanjiyom | OnT Dolagim

320. Vaskiilit OnT Multisistem
321. Vazovagal senkop OnT-K Dolasim

322. Vestibuler norit OnT Duyu

323. Vitiligo T Deri-Yumusak Doku
324. Wilson hastalig1 OnT Multisistem
325. Yabanci cisim iligkili problemler* T-A-K Multisistem
326. Yaniklar* TT- A Multisistem
327. Yarik damak, yarik dudak T Gastrointestinal
328. Yaygin anksiyete bozuklugu OnT Sinir- Davranis
329. Yaygin damar i¢i pihtilagsmasi A Multisistem
330. Yeme bozukluklar1 OnT Sinir- Davranis
331. Yenidogan sariligi* T-K Multisistem
332. Yenidoganda gastrointestinal sistem A Gastrointestinal
malformasyonlari

333. Yenidogandakonjonktivit TT-K Duyu

334. Yenidoganda konvulsiyon A-K Sinir- Davranis
335. Yenidoganda metabolik bozukluklar OnT-K Multisistem
336. Yenidoganda nekrotizan enterokolit A Gastrointestinal
337. Yenidoganda sepsis ve menenjit A Multisistem
338. Yenidoganda solunum giicliigii A Solunum

339. Yenidoganin hemorajik hastaliklar A Hematopoetik
340. Yikic1 bozukluklar, diirtii kontrol ve OnT Sinir- Davranisg
davranim bozukluklari

341. Zehirlenmeler A-K Multisistem
342. Zihinsel yetersizlik OnT Sinir- Davranis

NOT: Yaninda (*) olan Cekirdek Hastaliklar i¢in; Belirlenen olgiitleri goz oniine alarak miifredatta daha ok yer verilmesi gereken,

mezunoluncayakadartekrar tekrar anlatiimasinin uygun olacagi diistiniilen ¢ekirdek hastaliklar ve klinik problemlerdir.
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Ek-3. Temel Hekimlik Uygulamalari

Tablo 8.3. Temel Hekimlik Uygulamalari Diizeyler
A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik dykii alabilme 4

2. Mental durumu degerlendirebilme 3

3. Psikiyatrik oykii alabilme 3

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

1. Adli olgu muayenesi

2. Antropometrik dl¢timler

3. Batin muayenesi

4. Biling degerlendirme

5. Cocuk ve yenidogan muayenesi

6. Deri muayenesi

7. Digital rektal muayene

8. Gebe muayenesi

9. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

10. Goz dibi muayenesi

11. G6z muayenesi

12. Jinekolojik muayene

13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

14. Kas- Iskelet sistem muayenesi

15. Kulak-burun-bogaz ve bas boyun muayenesi

16. Meme ve aksiller bolge muayenesi

17. Norolojik muayene

18. Olay yeri incelemesi

19. Olii muayenesi

20. Ruhsal durum muayenesi

21. Solunum sistemi muayenesi

22. Urolojik muayene

WA WWNWWWW kAR WWNPPOWW AP OLOW

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme

2. Adli vaka bildirimi diizenleyebilme

3. Aydinlatma ve onam alabilme

4. Engellilik raporu konusunda danigmanlik yapabilme

5. Epikriz hazirlayabilme

6. Giincel mevzuata uygun saglik raporlarini hazirlayabilme

WhrWHAbMow

A. Oykii alma

1. Genel ve soruna yonelik 0ykii alabilme

o

2. Mental durumu degerlendirebilme

w

3. Psikiyatrik oykii alabilme

w
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Tablo 8.3. Devami

Diizeyler

B. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

1. Adli olgu muayenesi

. Antropometrik dl¢timler

. Batin muayenesi

. Cocuk ve yenidogan muayenesi

. Deri muayenesi

2
3
4. Biling degerlendirme
5
6
7

. Digital rektal muayene

8. Gebe muayenesi

9. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

10. GOz dibi muayenesi

11. G6z muayenesi

12. Jinekolojik muayene

13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

14. Kas- Iskelet sistem muayenesi

15. Kulak-burun-bogaz ve bas boyun muayenesi

16. Meme ve aksiller bolge muayenesi

17. Norolojik muayene

18. Olay yeri incelemesi

19. Olii muayenesi

20. Ruhsal durum muayenesi

21. Solunum sistemi muayenesi

22. Urolojik muayene

WA WWNWWWWbAWWNPRPROWWREARPEAEPEERDPDOOW

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme

2. Adli vaka bildirimi diizenleyebilme

3. Aydinlatma ve onam alabilme

4. Engellilik raporu konusunda danigmanlik yapabilme

5. Epikriz hazirlayabilme

6. Giincel mevzuata uygun saglik raporlarini hazirlayabilme

WhWhAb~ow

C. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

7. Hasta dosyasi hazirlayabilme

8. Oliim belgesi diizenleyebilme

9. Regete diizenleyebilme

10. Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

11. Yasal olarak bildirimi zorunlu hastaliklar1 ve durumlari bildirme ve
raporlama

Al wWbs
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Tablo 8.3. Devami

Diizeyler

D. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

1.

Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme

2.

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi saglayabilme

3.

Digki yaymasi hazirlayabilme ve mikroskopik inceleme yapabilme

w

. Direkt radyografileri degerlendirebilme

. EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme

. Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme

. Glukometre ile kan sekeri dl¢limii yapabilme ve degerlendirebilme

. Kanama zamani 6l¢iimii yapabilme ve degerlendirebilme

O 0| Qo0 B~

. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme

10. Laboratuvar 6rnegini uygun kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulastirabilme

AN DWW

11. Mikroskop kullanabilme

12. Peak- flow metre kullanabilme ve degerlendirebilme

13. Periferik yayma yapabilme ve degerlendirebilme

14. Su dezenfeksiyonuyapabilme

15. Su numunesi alabilme

16. Sularda klor diizeyini belirleyebilme ve degerlendirebilme

17. Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) yapabilme ve
degerlendirebilme

WWWwww b

18. Tarama ve tanisal amagli inceleme sonuglarini yorumlayabilme

w

19. Vaginal akinti 6rnegi hazirlayabilme
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Tablo 8.3. Devami

Diizeyler

E.

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

1.

Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

. Adli olgularin yonetilebilmesi

. Airway uygulama

. Akilci ilag kullanimu ilkelerini uygulayabilme

. Akilci laboratuvar ve goriintiileme inceleme istemi yapabilme

. Arteryal kan gaz1 alma

. Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme

RN DN BN

. Balon maske (ambu) kullanim

9.

Bandaj, turnike uygulayabilme

10

. Burun kanamasina miidahale edebilme

11
de

. Cocuklarda biiyiime ve gelismeyi izleyebilme (persentil egrileri, tanner
recelendirmesi)

WIN B PROWOWEAPRROWWW

12

. Coklu travma hastasinin degerlendirilmesi

13.

Damar yolu acabilme

14.

Defibrilasyon uygulayabilme

15.

Delil taniyabilme/koruma/nakil

16.

Deri-yumusak doku apsesi agabilme

17.

Di1s kanamay1 durduracak/sinirlayacak onlemleri alabilme

18.

Dix Hallpike testive Epleymanevrasi uygulayabilme

19.

Dogum sonrasi anne bakimini yapabilme

20.

Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme

21.

El yikama

22.

Endoskopik islem

23.

Entiibasyon yapabilme

24.

Epizyotomi agilabilme ve dikebilme

25.

Gebe ve logusa izlemi yapabilme

26.

Genogram c¢ikarabilme (soy agaci ¢ikarabilme)

27.

Glasgow/AVPU koma skalasinin degerlendirilebilme

28.

Gozden ygabanci cisim ¢ikarilmasi

29.

Hastadan biyolojik drnek alabilme

30.

Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme

31.

Hastaya koma pozisyonu verebilme

AR WN PP ONWRRARWWLWWWN DWW
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Tablo 8.3. Devam

Diizeyler

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

32.

Hastay1 uygun bigimde sevk edebilme

33.

Hava yolundaki yabanci cismi ¢ikarmaya yonelik ilk yardim yapabilme

34.

Hukuki ehliyeti belirleyebilme

35.

IM, 1V, SC, ID enjeksiyon yapabilme

36.

Idrar sondas1 takabilme

37.

Ileri yasam destegi saglayabilme

38.

Intihara miidahele

39.

Intraosseos uygulama yapabilmesi

40.

Kan basinei 6l¢timii yapabilme

41.

Kan transfiizyonu yapabilme

42.

Kapiller kan 6rnegi alabilme

43.

Kene ¢ikartabilme

44.

Kiiltiir i¢in 6rnek alabilme

45.

Lavman yapabilme

46.

Lomber Ponksiyonyapabilme

47.

Minimental durum muayenesi

48.

Nazogastrik sonda uygulayabilme

49.

Normal spontan dogum yaptirabilme

50.

Oksijen ve nebul- inhaler tedavisi uygulayabilme

51.

Oral, rektal, vajinal ve topikal ila¢ uygulamalar1 yapabilme

52.

Otopsi yapabilme

53.

Parasentez yapabilme

54.

Perikardiyosentez uygulayabilme

55.

Plevral ponksiyon/torasentez yapabilme

56.

PPD testi uygulayabilme ve degerlendirme

57.

Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

58.

Rinne- Weber testleri uygulayabilme

59.

Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

60.

Soguk zincire uygun koruma ve tasima saglayabilme

61.

Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme

62.

Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

NW AP WEARWONPEPRERPDNWEDN®DDWPRPWWWRWEADNDNDNOWEDND WS
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Tablo 8.3. Devami

Diizeyler

E. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

63. Temel yagsam destegi uygulayabilme 4
64. Topuk kan1 alabilme 4
65. Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak taginmasini saglayabilme 4
66. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme 3
67. Vajinal ve servikal 6rnek alabilme 3
68. Yara- yanik bakimiyapabilme 3
69. Yenidogan canlandirmasi 2
70. Yiizeyel siitlir atabilme ve alabilme 4
71. Zehirlenmelerde akut dekontaminasyon ilkelerini saglama 2
F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari

1. Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 3
2. Aile planlamasi danismanlig1 yapabilme 4
3. Bagisiklama danismanligi verebilme 4
4. Bagisiklama hizmetlerini yiiriitebilme 4
5. Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 4
6. Geriyatrik degerlendirme yapabilme 3
7. Kendi kendine meme muayenesini 6gretebilme 4
8. Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilar 3
izleyebilme

9. Maluliyet degerlendirme 1
10. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme 2
11. Periyodik saglik muayenesi (gorme, isitme, metabolik hastaliklar, riskli 4
gruplarin agilanmasi, kansertaramalart)

12. Saglik ¢alisanlarinin sagliginin korunmasi ile iligkili 6nlemleri alabilme 4
13. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici dnlemleri alabilme 3
14. Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlari engelleyici 6nlemleri alma 4
15. Topluma saglik egitimi verebilme 3
16. Toplumda bulasici hastaliklarla miicadele edebilme 3
F. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalari

17. Toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik yontemler kullanarak 3
saptayabilme ve ¢6ziim yollarini ortaya koyabilme

18. Toplumdaki risk gruplarini belirleyebilme 3
G. Bilimsel arastirma ilke ve uygulamalari

1. Bilimsel verileri derleyebilme, tablo ve grafiklerle 6zetleyebilme, 3
2. Bilimsel verileri uygun yontemlerle analiz edebilme ve sonuglart 2
yorumlayabilme

3. Bir aragtirmay1 bilimsel ilke ve yontemleri kullanarak planlayabilme 2
4. Giincel literatiir bilgisine ulasabilme ve elestirel gozle okuyabilme 3
5. Klinik karar verme siirecinde, kanita dayali tip ilkelerini uygulayabilme 3
6. Saglik diizeyi gostergelerini kullanarak hizmet bolgesinin saglik diizeyini 3

yorumlayabilme
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Tablo 8.3. Devam

Diizeyler

H. Saghkhhk

1. Bagisiklama-¢ocukluk c¢ag1 ve eriskinlerde

2. Bebek Saghig Izlemi

3. Egzersiz ve fiziksel aktivite

4. Hayatin farkli evrelerinde izlem ve periyodik saglik muayeneleri (gebelik,
dogum, lohusalik, yenidogan, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik)

B S N

5. Saglikli beslenme

S

|I. Taramalar

1. Evlilik 6ncesi tarama programi

2. Gelisimsel kalca displazisi tarama programi

3. Gorme tarama programlari

4. Isitme tarama programlari

5. Yenidogan metabolik ve endokrin hastalik tarama programi

IR
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Ek-4. Davranissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Listesi

Tablo 8.4. Davramissal, Sosyal ve Beseri Bilimler Durumlar Listesi

ANA DURUM ALT DURUMLAR
1. Ayrimcilik, yanllik,| a. Gogmenler
damgalama b. Incinebilir gruplar (yasl, engelli, hiikiimlii ve tutuklu vb.)

c. Toplumsal cinsiyet

d. Hastalig1 nedeniyle damgalanan bireyler

2. Bagimlilik a. Alkol

b. Titiin

c. Madde

d. Davranigsal bagimlilik (kumar, aligveris, teknolojik, internet
bagimliligi)

e. Bagimliliga bagli ailesel ve toplumsal yiik

3. Bilimsel aragtirma | a. Bilimsel paradigma ve paradigma doniistimii

yontemleri ve etigi b. Kanita dayali tip uygulamalar

c. Arastirmacilarin toplumsal hesap verebilirligi

d. Nicel ve nitel aragtirma yontemleri

e. Arastirma etigi, ihlalleri ve yasal boyutu

4. Calisma ve saglik | a. Meslek hastaliklari

etkilesimi b. Is ile ilgili hastaliklar

c. Hastaligin ige etkisi ve hastalik sonrasi ige doniis (rehabilitasyon)

d. Is stresi ve psikososyal riskler, mobbing, tilkenmislik sendromu

e. Duyarli gruplar (cocuk/gdgmen/yagli/geng isciler)

f. Is kazalar

g. Is giivenligi

5. Cevre ve saglik a. Saglikli beslenme ve gida politikalar1

etkilesimi b. Mekan ve saglik

c. Kentlesme

d. Cevresel hastaliklar

e. Zararli gevresel etkenlere maruz kalim (hava kirliligi, su kirliligi,
kimyasallar, biyosidal tirtinler, endokrin
bozucu, atiklar vb.)

f. Ekolojik tahribat ve saglik etkileri

g. Niikleer kazalarla ilgili ortaya ¢ikan saglik problemleri

h. Cevre ve ekoloji etigi

i. Niifus degisiklikleri ve politikalari

j- Sosyal ¢evre ve sosyal iyilik hali

k. Toplumda bulasici hastaliklar ile miicadele

6. Cocuk ihmali ve a. Ihmal (duygusal, fiziksel, tibbi, egitimsel vb.)

istismari b. Istismar (fiziksel, duygusal, cinsel)

c. Cocuk isciligi

d. Sokakta yasayan ¢ocuk

e. Ergen gebelikler

f. Cocuk yasta evlilik
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ANA DURUM ALT DURUMLAR
7. Gog a. Savas/teror ve goc, miiltecilik
b. i¢ goc

c. Ekonomik nedenlerle go¢

d. iklim gogii

e. Saglik calisanlarinin gocii

8. Hekim hasta
etkilesiminde
giiclikler

a. Koruyucu ve tedavi edici uygulamalara uyumsuzluk/ red (6rn. ast
kararsizlig1)

b. Asir1 talepkar hasta

c¢. Manipiilatif hasta

d. Direngli hasta

e. Temaruz
(¢c1kar elde etmek i¢in hasta rolii yaparak saglik hizmeti kullanimi)

f. Yastaki hasta

g. Somatizasyon/psiko-sosyal etkenlerle tetiklenen bedensel belirtiler

h. Sik basvuran hasta

1. Kiltiirlerarasi iletisime iliskin zorluklar

9. Hekimin iyilik hali

a. Yildirma

b. Asiri ig yiiki ve tilkkenmislik

c. Meslege yabancilasma

d. Aidiyet duygusu

e. Dayaniklilik

f. Fiziksel ve ruhsal saglik

g. Is doyumu

h. Ekonomik iyilik hali

i. Yonetsel siirecler, is saglig1 ve giivenligi

j. Ozliik haklarmin kaybi

10. Hukuki ve etik
durumlar

a. Mesleki gorev ve ylikiimliiliikler

b. T1ibbi uygulamalarda hukuki ve etik ayrigmalar ve ikilemler

c. Tip ve saglikla ilgili ulusal ve uluslararasi belgeler, yasal mevzuat ve
etik kodlar

d. Hekim hasta iligkisinin hukuki niteligi ve etik boyutu

e. Aydinlatilmis onam ve 6zellikli durumlar

f. Saglik hizmet sunum siirecinin koordinasyonu (koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetlerde isbirligi
ve ekip hizmeti gerektiren durumlar) ve etik

g. T1ibbi kayit, recete ve rapor yaziminda etik durumlar

h. Yasamin baslangici vesonu ile ilgili etik durumlar

i. Zorla tedavide yasal ve etik durumlar

11. Insan haklar1 ve
saglik

a. Saglik hakki ihlalleri

b. Hasta haklar1 ve sorumluluklar:

c. Hekim haklar1 ve sorumluluklar:

d. Toplumsal yasamda hak ihlallerinin yarattig1 psiko- sosyal yiik
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ANA DURUM ALT DURUMLAR
12. Issizlik ve a. Toplumsal/kiiresel esitsizlik ve saglik gostergeleri
yoksulluk b. Cocuk isgiligi

c. Bireyin psiko-sosyal iyilik hali

d. Toplum ve aile sagligi

13. Kazalar a. Ev kazalar1

b. Trafik kazalari

c. Is kazalar1

d. Niikleer ve endiistriyel kazalar

14. Kronik/ Bulagic1 | a. Risk faktorlerinin izlenmesi ve dnlenmesi

olmayan hastaliklar | b, Y¢netimi

¢. Multimorbidite

d. Bakim alanin ve verenin yiki

e. Kronik hastaliklarla ilgili gostergeler ve toplumdaki dagilimlarindan
kaynaklanan esitsizlikler

f. Kronik agr1, demans, uyku sorunlari ve depresyon gibi semptom ve
durumlarin psiko-sosyal yonleri

15. Kiiresel iklim krizi | a. Salgin hastaliklar

b. Iklim gbgii ve gdgmenler

c. Su ve gida giivencesi

d. Afetler ve asir1 hava olaylar (sel, asir1 yagislar, sicak hava dalgalari,
kuraklik vb.)

e. Incinebilir gruplar

f. Iklim ve enerji politikalar:

16. Kiiresellesme ve | a. Biyopolitika ve kiiresellesme

saglik b. Tiiketim toplumu ve saglik

c¢. Ekonominin kiiresellesmesi ve saglik

d. Saglik calisanlariin gocii ve emegin serbest dolagimi

17. Olagandis1 a. Insan eliyle olusan afetler

durumlar/afetler b. Dogal afetler

c. Olagandist durumlar (sivil eylemler, terorizm, ¢atisma, savaslar,
kitlesel yaralanmalar vb.)

d. Organizasyonel ve etik sorunlar

18. Oliim, 6lmekte a. Yas, uzamis yas
olan birey ve yas b. Yasamin sonuyla ilgili etik/yasal durumlar
c. Koti haber verme
19. Oncelikli/ a. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar (kronik saglik sorunlari, ndro-gelisimsel
dezavantajli bozukluklar)/engelliler
gruplar b. Cocuklar (refakatsiz, koruma altindaki ve sokakta yasayan ¢ocuklar)
c. Yaghlar
d. Gogmenler/miilteciler, siginmacilar
e. Gebeler

f. Tutuklu ve hiikkiimliler
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Tablo 8.4. Devam

ANA DURUM ALT DURUMLAR
20. Psiko_ I(_)jik ve a. Hayatin farkli evrelerinde saglik
sosyal iyilik hali b. Aile saghgi, aile destegi

c. Sosyal/beseri sermaye, sosyal destek

d. Kiiltiir ve saglik inaniglari/davranislar

e. Sosyal adalet ve refah

f. Sosyal yalitilmiglik

g. Aidiyet, amag ve anlam diinyas1

h. Esneklik/dayaniklilik, belirsizlikleri/ikilemleri kucaklama

i. Gii¢ ve denetim; kendisiyle ilgili siireclere dahil olma/etki etme

J. Stres ve stresle bagetme

21. Saglik ¢alisanina
yonelik siddet

a. Saglik profesyonellerine yonelik siddet

b. Saglik hizmet sunumunun aksatilmasi/engellenmesi

c. Stajyer 0grencilere ve intdrnlere yonelik siddet

22. Saglik hizmet
sunum siireglerinde

a. Giig iliskisi, kontrol, giiciin paylasimi

b. Ekip ici ve ekipler arasi gatigma

catisma/yildirma c. Disiplinler ve meslekler arasi ¢atisma
(mobbing) d. Kurumlar/birimler arasi ¢atisma
23. Saglik a. Tibbin sosyal kontrol aracina doniistiiriilmesi, toplumsal mithendislik

uygulamalarinin 6z
elestiri gerektiren
yonleri

b. Defansif tip

c. Giindelik yasamin tibbilestirilmesi (medikalizasyon)

d. Saglik ve sosyal yapilar, sdylem topluluklari, bilgi- iktidar iligkisi

e. Beden-zihinikilemiveindirgemeci yaklagimlar

f. Saglikli yasam aliskanliklarinin ticarilestirilmesi

g. Asir tibbi uygulamalar

h. Geleneksel ve tamamlayici tipta hatali uygulamalar

24. Saglik yonetimi

a. Saglik sistemleri

b. Saglik politikalar

c. Saglik ekonomisi

d. Saglik orgiitlerinin yonetimi

e. Kiiresellesme ve saglik politikalari/yonetimi

f. Saglik gdstergeleri, slirveyans, saglikta nitelik/kalite, saglik
hizmetlerinde/egitimde siirekli gelisim

g. Hekim 6deme yontemleri ve performansa dayali sistem

h. Kap1 tutuculuk ve basamakli saglik hizmetlerinin entegrasyonu

1. Toplum yo6nelimlilik, toplumsal hesap verebilirlik

j. Ozellestirme ve ilgili politikalarin saglhga etkisi

k. Cok paydash saglik yaklagimi (tek saglik, uluslararasi
saglik tiiziigii, ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluglart)
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25. Sagliklilik a. Beslenme
durumlari

b. Fiziksel, zihinsel aktivite ve egzersiz

c. Sedanter yagam

d. Sosyal yasama katilim

e. Sagligi gelistiren kamu politikalar

f. Saglik gdstergelerinin belirlenmesi ve kullanimi

g. Okul sagligi

h. Anne ve ¢ocuk sagligi

i. Saglik okur-yazarlig

j. Saghigin gelistirilmesi

k. Agiz-dis saglig1

1. Bagisiklama

m. Seyahat saglig1

n. Saglikli yagsamin ticarilestirilmesi

0. Toplumun saglik sorunlarimi ve saglik hizmeti gereksinimi
belirleme

p. Saglik taramalari

26. Saglikta esitsizlik

a. Saglik hizmetine erisimde esitsizlik

b. Saglik/Sagliksizlik durumlarinin toplumdaki dagilimlarindan
kaynaklanan esitsizlik

27. Stres

a. Glindelik yasam yiiklenmeleri

b. Major yasam olaylart

c. Is ortamlarinda stress

d. Stres yonetimi

e. Strese bagli bedensel ve zihinsel yakinmalar

28. Siddet

a. Kadia yonelik siddet

b. Cocuga yonelik siddet

c. Yaghya yonelik siddet

d. Siber siddet

e. Incinebilir gruplarda siddet

f. Akran zorbalig1

29. Teknoloji ve
saglik etkilesimi

a. Yapay zeka

b. Dijitallesme, kisisel saglik verileri ve bilyiik verinin yonetimi

c. Giyilebilir teknolojiler

d. Glincel tani-tedavi araglari

e. Teknolojik iletisim araglar1 ve kanallar

f. Teknoloji bagimlilig1, teknolojinin yanlis ve kotiiye kullanimi

g. Medya ve agiri/giiriiltiilii bilginin yonetimi

h. Online saglik uygulamalari

i. Ileri teknoloji kullanimi ve etik sorunlar

30. T1ibbi hatalar ve
profesyonellik dist
davranislar

a. Malpraktis

b. Hasta ve hasta yakinlarina profesyonellik/etik dis1 davraniglar

c. Saglik ve egitim siireglerinde giiciin kotiiye kullanimi

d. Cikar catigmalari, kendi ¢ikarina kullanma

e. Iletisim sorunlari
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31. Tipta
profesyonellik

a. Toplumsal hesap verebilirlik

b. Diirtistliik, gizlilige saygi, ger¢egi sdyleme, mahremiyete saygi

c.Mesleki degerler, mesleki kimlik gelisimi ve tarihsel perspektif,
mesleki ve bireysel gelisime siirekli agik olma

d. Mesleki hakimiyet/orgiitliliik/6zerklik

e. Saglig1 ve meslegi savunma

32. Toplumsal cinsiyet
temelli ayrimcilik

a. Egitime erisim ve egitsel stlireclerde (tip egitimi dahil)

b. Organizasyonel ve yonetsel siirecler ile calisma hayatinda

c. Saglik hizmetlerinde (talep, sunum, erisim vb)

d. Sosyallesme ve toplumsal yagama katilim siireclerinde

33. Toplumsal ve
kiiltiirel gesitlilik

a. Saglik algisi, davraniglar1 ve uygulamalarinda kiiltiirel cesitlilik

b. Kiiltiirlerarasi etkilesim ve sorunlar (iletisim, etik vb.)

34. Ureme
saglig1/Cinsel saglik

a. Saglikli cinsel yasam ve danigmanlik

b. Istenmeyen gebelik/gebelikten korunma

c. Ergen gebeligi

d. Ureme sagligi ve etik

e. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yollar1

f. Riza

g. Cinsel saldir1

35. Yashilik

a. Bakim alanin ve verenin yiikii

b. Yasli ihmali ve istismar1

c¢. Multi-morbidite ve polifarmasi

d. Yash sagliginin gelistirilmesi

e. Islevselligin siirdiiriilmesi

f. Kirilganlik

g. Yalnizlik ve sosyal destek gereksinimi

h. Otonomi
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