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Ozet

Amacg: Tip fakiiltesi son sinif, 6grencilerin meslege gegisteki son donemidir. Mezuniyet sonras1 donemde

acil hastaya yaklagimda klinik karar verme ve uygulamaya hazirdirlar. Acil tip tiim yas gruplarinda olan

hastaliklarin (fiziksel ve ruhsal), yaralanmalarin, akut bir sekilde tam1 ve tedavisinin yapilmasimi

icermektedir. Bu yonetim bilgi ve beceriyi de kapsamaktadir. Acil tip stajinda 6grenciler ¢ok sayida farkli
klinige sahip hastay1r degerlendirme firsatini bulmaktadirlar. Ulusal

Anahtar Sézciikler: Cekirdek Egitim Programi (UCEP)’de tip fakiiltesinden mezun olan bir
Acil Tip, Beceri, Tip kiside bulunmasi gereken asgari yeterlikler sunulmustur. Fakiiltemizde
Ogrencisi

amag ve hedeflerle birlikte hekimlik becerileri (6ykii alma, fizik muayene,
girisimsel iglemler) belirtilmektedir. Calismamizda bir tniversite
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Students

hekimlik becerileri ile birlikte ayni zamanda tekrar ilgi alanina gore segmeli
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Calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanustir. ik kez acil tip stajt
alan 123 son sinif 6grencisi ve ek olarak tekrar ilgi alanina gore se¢meli olarak acil tip stajin1 alan 29 son
simif 6grencisine anket yiiz yiize uygulanmistir. Demografik bilgiler ve UCEP’in belirledigi temel
hekimlik beceri ve uygulamalarini izleme, yapma ve yapabilme durumlarina dair sorular sorulmustur.
Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin %52.6’s1 tip fakiiltesi segme nedenini "idealimdeki meslek
hekimlik" olarak cevaplamustir. Ogrencilerin %87.5’u mezun olduktan sonra "uzman hekim" olarak
caligmak istediklerini belirtirken, %70,4’i tipta uzmanlik sinavina hazirlandiklarini ifade etmistir. Acil
tip stajimin 8 haftalik uygulama doneminde son smif 6grencileri, 12 saat nobet tutmaktadir. Hasta
hazirlama, tani, tedavi planlama, damar yolu agma, sonda takma ve siitiir atma gibi klinik uygulamalarda
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bulunmaktadirlar. Caligmamizda %99,3’1 elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmesinde, %14,5’ entiibasyon
yapilmasinda, %32,9’u travma sonrast kopan bir uzvun uygun tasmmasinda, %44,7’si ileri kardiyak
yasam destegi saglama becerisinde kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Acil tip stajina ilgi
duyan, segmeli staj olarak tekrar acil tip stajin1 segen dgrenciler ile kargilastirildiginda; entiibasyon yapma
oran1 %27,6’ya ¢ikmis (p=0.009), recete yazma orani %100 (p=0.024) olarak bulunmustur. Sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonuc¢: Tip fakiiltesi son sinif Ogrencilerinin aldiklar acil tip staji hekimlik becerilerine katki
saglamaktadir.

Abstract

Aim: The final year of medical school is the last period of students in transition to the profession. In the
post-graduation period, they are ready to make clinical decisions and practice in the approach to the
emergency patient. Emergency medicine includes acute diagnosis and treatment of diseases (physical and
mental) and injuries in all age groups. This management includes knowledge and skills. In emergency
medicine internship, students have the opportunity to evaluate patients from many different clinics. In the
National Core Education Program (UCEP), the minimum qualifications that a person graduating from
medical school should have are presented. In our faculty, medical skills (history taking, physical
examination, interventional procedures) are specified together with the goals and objectives. In our study,
it was aimed to compare the medical skills of the senior medical faculty students who received emergency
medicine internship, along with the medical skills of the students who took the emergency medicine
internship as an elective internship according to their field of interest, together with the basic skills aimed
to be achieved by the use of UCEP in a university hospital.

Methods: This descriptive study covers the 2021-2022 academic year at Canakkale Onsekiz Mart
University Faculty of Medicine. The study started after the approval of the ethics committee. The
questionnaire was applied face-to-face to 123 senior students who took emergency medicine internship
for the first time and 29 senior students who took emergency medicine internship again optionally
according to their field of interest. Questions were asked about demographic information and the status
of following, performing and performing basic medicine skills and practices determined by the UCEP.
Results: 52.6% of the students who participated in the study answered the reason for choosing a medical
faculty as "my ideal profession of medicine". While 87.5% of the students stated that they would like to
work as a "specialist physician" after graduation, 70.4% of them stated that they were preparing for the
medical specialty exam. During the 8-week practice period of the emergency medicine internship, senior
students are on duty for 12 hours. They are in clinical applications such as patient preparation, diagnosis,
treatment planning, vascular access, catheterization and suturing. In our study, 99.3% of them stated that
they felt competent in performing electrocardiography (ECG), 14.5% in intubation, 32.9% in the proper
transportation of a severed limb after trauma, and 44.7% in the ability to provide advanced cardiac life
support. Compared with students who are interested in emergency medicine internship and choose
emergency medicine internship again as an elective internship; The rate of intubation increased to 27.6%
(p=0.009) and the rate of prescribing was 100% (p=0.024). The results are statistically significant.
Conclusions: Emergency medicine internships taken by senior medical students contribute to their
medical skills.

GIiRiS

Acil tip tim yas gruplarinda olan hastaliklarin =~ durumu  tamyabilmesi, ilk tedaviyi ve

(fiziksel ve ruhsal), yaralanmalarin akut sekilde
tan1 ve tedavisi ile beraberinde ydnetimini
iceren nispeten yeni bir uzmanlik alamdir (1).
Tip fakiiltesinden mezun olan dgrencilerin acil

Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

uygulamay1 yapabilmesi, gerektigi durumda
uzmana yoOnlendirebilmesi beklenilmektedir.
Klinik egitimde belli standartlarin saglanmasi
acisindan yonergeler ve programlar 6grencilere
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yardimel olabilmekte ve kolaylik
saglamaktadir. Her bir 6grencinin motivasyonu
icin klinik diizenlemeler 6nem tagimaktadir.
Ayni egitim programina sahip olan dgrenciler
farkli deneyimler sergileyebilmektedirler. Tip
fakiiltesi 6grencileri acil tip stajinda acil servise
basvuran farkli klinige sahip birgok hastay1
degerlendirme, klinik karar verme ve uygulama
sansim yakalayabilir veya gozlemleyebilir (2).
Ongoriilen tip fakiiltesinden mezun olan her
ogrencinin akut ve acil durum ile bas
edebilmesidir. Acil tip staji almis 6grenciler
icin bu durum bir firsat olmakla birlikte ayni
zamanda uzmanlk alan1 segimi igin yol
gostericidir (3). Son yillarda tip fakiiltelerinin
egitim kalitesinin  arttirllmas1  amact  ile
kurumlar  arasi
standartlarin ~ saglanmas1 i¢in ulusal bir
programa  ihtiyag  duyulmustur  (4,5,6).
Glintimiizde giderek artan tip fakiiltesi sayis1 ve
artan 6grenci sayisi ile her kurum kendisine ait
olan ¢ekirdek tip egitimi  programini
hazirlayarak  giincellemektedir.  Hazirlanan
programlar  degerlendirilip,  akreditasyon
saglanarak yiiksek nitelikli saglik hizmeti
sunulmaya  caligiimaktadir. Bu  siirecler
sonucunda bilgi, beceriye sahip Ogrenmeye
istekli, profesyonel, lider, iletisime acik
doktorlarin  yetismesi yaninda koruyucu
hekimlik ve toplum saglik hizmetinin ileri
seviye gitmesi saglanmaktadir (5,6,7,8). Tip
fakiiltesi ogrencilerinin egitimleri ilk {i¢ sene
teorik, son {i¢ sene ise pratik uygulamalar
esliginde pekistirme yapilarak siirekliligin
hakim oldugu yogun bir tempoyu icermektedir
(9,10). Ulusal Cekirdek Tip Egitimi Programi
(UCEP) tip fakiiltesinde yer alan tip egitimi
programinin her asamasinda egitim igeriginin
belirlenmesinde, temel bilgi ve beceriye sahip
hekimlerin yetismesinde, bir program sunarak
aslinda bir kaynak goérevini gérmektedir (6).
Yapilan caligmalar tip fakiiltesi son smif
Ogrencilerinin  mesleki  beceriler,  klinik
durumlar, semptomlar ve bunlarin yonetimi ile
beraber UCEP’te hedeflenen bilgi ve beceri
acisindan kendilerini yetersiz hissettiklerini

girisimlerde  bulunulmus,
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gostermektedir (5). Calismamizda bir {iniversite
hastanesinde ~ UCEP’in  kullamlmas1 ile
ulasilmast  hedeflenen temel beceriler ve
kazanimlarla acil tip staj1 almis tip fakiiltesi son
siif Ogrencilerinin, hekimlik becerilerinin
degerlendirilmesi ve ilgi alamna gore tekrar
secmeli staj olarak acil tip stajim alan
ogrencilerin hekimlik

karsilagtirilmast amaglanmistir.

becerilerinin

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu g¢aligma tanimlayict  nitelikte  bir
aragtirmadir. Mezuniyet asamasma gelen
ogrenciler icin UCEP’de belirtilen ve ulasiimasi
istenen temel hekimlik becerileri
belirtilmektedir. Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dal1 (ABD) biinyesinde donem VI 6grencilerine
verilen acil tip staji sekiz (8) hafta, segmeli acil
tip staji ise iki (2) haftadir. Acil Tip staji egitim
programi mevcuttur. Program tamimlanmis olan
ogrenim hedefleri dogrultusunda (bilgi, beceri
ve tutum) yiritilir ve Ogrencilerin basarist
yeterlik degerlendirmesi ile yapilir. Egitim,
temel olarak uygulamali hasta baginda olmakla
birlikte ihtiya¢ dogrultusunda teorik egitimle
desteklenmektedir. Acil servise bagvuran
olgularin triyajimin yapilabilmesi, hastalara
yaklasgim, anamnez alabilme, muayene
yapabilme, uygun tetkik isteyebilme, ayirici tani
yapabilme, on tam / tam1 koyabilme, hayati
tehdit eden tiim acil tibbi problemlerin ayirici
tanisint  yapabilmeyi, uygun ilk miidahalede
bulunabilmeyi, ileri kardiyak yasam destegi
verebilmeyi, kritik hasta yo6netimini, acil
miidahalelerde uygulanabilecek temel tibbi
girisimleri yapabilmeyi, hasta mahremiyetini
gozeterek, etik ilkeler dogrultusunda hastalara
yaklagim  becerisinin  kazandirilmasi  staj
programinda amaglanmaktadir. Acil tip stajt
siirecinde ~ Ogretim  {iyeleri  tarafindan
yapilandirilmis bir karne ile degerlendirme
yapilmaktadir. Ogrenim hedefleri, yapilmast
zorunlu girisimler ile ilgili saptanan asgari
uygulamalarin yapilmast
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beklenilmektedir. Katildiklar1 uygulama ve
etkinlikleri kayit altma almak icin egitim
sorumlusuna Ogrencilerin karnelerini diizenli
olarak gerekmektedir.  Tlgi
alanlarina gore segmeli staj alabilmektedirler.

imzalatmalar1

Se¢meli acil tip staji i¢inde aym Ogrenim
hedefleri ve kazanimlar mevcuttur. Ogrenciler
yonergeleri dogrultusunda hazirlanmis, haftalik
calisma listesine uyarak (triyaj, yesil alan, sart
alan, travma, resiisitasyon alani) doniigiimlii
olarak her alanda aktif ¢aligmaktadir. Giindiiz-
gece (09.00-17.00) (17.00-09.00) saatleri olarak
hasta bast vizitleri ile devir yapilmaktadir. Vizit
ve hasta baslarinda teorik ve pratik egitimler

desteklenmektedir.
iyeleri, asistanlar,

Ogretim

Alanlarda
hemsireler, diger saglik personelleri ile her
zaman teorik ve pratik uygulamalarda iletisime
gegebilecekleri uygun bir ortama sahiptirler. Bu
calismaya, Canakkale Onsekiz ~ Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD’inda
12 aylik siirecte ilk kez acil tip staji goren ve
tamamlayan 123 son sif Ogrencisi ve ilgi
alanina gore acil tip stajimt secen 29 son smif
ogrencisi katilmistir. Veriler 2021-2022 egitim-
ogretim yilinda acil tip stajin1 tamamlamasi
sonrasinda son smif &grencilerine yiiz ylize
anket uygulanmasi ile elde edilmistir. Ankette
demografik veriler, egitim durumlart ile birlikte
son boliimde dgrencilerin fakiiltemiz acil tip
staji 6grenim hedef ve kazammlar1 ve UCEP’te
(6) yer alan temel hekimlik uygulamalarin
yapma ve yapabilme durumlarina dair
kendilerine ait bir degerlendirme yapmalari
istenilmistir. Uygulamalar fakiiltemiz donem 6
egitim programi i¢inde yer alan temel hekimlik
becerilerinden acil durumlarda stk
karsilagabilecekleri uygulamalardan secilmistir.
Etik kurul onay1 ve dgrenci onamlar alindiktan
sonra anket uygulanmistir. ik soruda cinsiyet,
ikinci soruda tip fakiiltesini se¢me nedeni,
ti¢lincii soruda mezun olduktan sonra nasil bir
gorev yapma istegi, dordiincii soruda Tipta
uzmanlik (TUS)’a

dyeleri ile
ogretim

smavi hazirlanip-
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hazirlanmadig1 ve besinci soruda ise UCEP’te
yer alan temel beceriler ile birlikte acil tip
stajinin hedef ve kazammlarim da igeren 24
soruya yer verilmis, kendilerini
degerlendirmeleri (1= Hayir, 2= Kismen, 3=
Evet isaretlenerek) istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Demografik veriler, kategorik degiskenler igin
say1 ve yiizde ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler karsilastirilmasinda Pearson ki kare
testi kullamlmustir.  Se¢meli stajin1 acilde
acil tip stajindaki uygulamalar
iizerine etkisindeki odds oranlar1 univariable
lojistik regresyon analizi ile test edilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS Paket program 23.0
siiriimii ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0.05 kabul edilmistir.

yapmanin,

Etik Izin
Calismanin  uygulanmast i¢in  Canakkale
Onsekiz  Mart  Universitesi ~ Rektorliigi,

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Aragtirma
Etik Kurulundan 30.09.2021 tarih ve 17/23
sayilt etik kurul izini alinmigtir. Arastirmaya
katilimda géniilliiliik esas alinmigtir. Uygulama
oncesi, arastirma ile ilgili bilgilendirilmis onam
formu araciligiyla bilgi verilmis ve 6grencilerin
yazili onami alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 152 6grenci katilmig ve
bunlarin 85 (%55.9)’i kadinlardir. Ogrencilerin
%52.6's1  tup fakiiltesi se¢me nedenini
“idealimdeki meslek hekimlik oldugu i¢in”
cevabini vermistir. Ikinci en stk cevap ise %13.2
ile “puanimin yettigi en iyi boliim oldugu igin”
olmustur. Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugu %
87.5’1 “mezun olduktan sonra, uzman hekim
olarak calismak” istediklerini belirtmislerdir.
Ogrencilerin =~ %70.44  TUS’a  hazirlik
yapmaktadir. Caligmadaki katilimeilarin 29’u
secmeli staj olarak acil tip stajint se¢mistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Veriler

n =152 (%100)

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 85 (55.9) / 67 (44.1)
Tip fakiiltesini secme nedeni
Idealimdeki meslek hekimlik oldugu igin 80 (52.6)
Ailem bu meslegi ¢ok istedigi igin 12 (7.9)
Puanimun yettigi en iyi béliim oldugu i¢in 20 (13.2)
Doktor olmanin getirdigi toplumsal statii i¢in 11 (7.2)
Doktor olmanin getirdigi ekonomik gii¢ i¢in 10 (6.6)
Insanlarin saghgi adina calisacagim icin 17 (11.2)
Diger 2(1.3)
Mezun olduktan sonra nasil gorev yapmak istersiniz
Pratisyen hekim olarak 14 (9.2)
Serbest ¢aligarak 5(3.3)
Tipta uzmanlik kazamp uzman hekim olarak 133 (87.5)
Tipta Uzmanlhk Sinavi (TUS)’a hazirlanma durumu
Evet 107 (70.4)
Hayir 45 (29.6)
Secmeli olarak acil tip staji aldimz m
Evet 29 (19.1)
Hayir 123 (80.9)

Y1l sonu acil tip stajinda yapilan uygulamalarin
degerlendirilmesinde “Hastay1 entiibe edebilir

Ogrenciler Elektrokardiyografi (EKG) cekebilir
misin? Sorusuna ise en yiiksek evet yanitini

misin?” soruna verilen evet cevabl %14.5 olarak ~ vermislerdir. Diger uygulamalara verilen
saptanmigtir ve diger uygulamalara  cevaplar Tablo 2 de sunulmustur.
bakildiginda en diisiik evet cevabidir.
Tablo 2. Acil Tip Staji Sonu Degerlendirme
Evet n(%) Kismen Hayir
n(%o) n(%o) n(%o)
Basvuran hastala.r.ln. triyajim yapip oncelik 147 (96.7) 5(33) 0(0.0)
siralamasi yapabilirim
Hastayi entiibe edebilirim. 22 (14.5) 99 (65.1) 31 (20.1)
Hastaya damar yolu acabilirim. 80 (52.6) 61 (40.1) 11 (7.2)
‘Airway’ uygulamasi yapabilirim. 112 (73.7) 37 (24.3) 3(2.0)
Atel hazirlayabilir ve uygulayabilirim. 148 (97.4) 3(2.0) 1(0.7)
Defibrilasyon uygulayabilirim. 81 (53.3) 60 (39.5) 11 (7.2)
Pl§ kanafnayl fi}n:duracak/smlrlayacak 115 (75.7) 37 (24.3) 0(0.0)
onlemleri alabilirim.
Hastanmin Glasgow koma skalasini
degerlendirebilirim 116 (76.3) 36 (23.7) 0(0.0)
idrar sondasi takabilirim. 149 (98.0) 3(2.0) 0(0.0)
ileri yasam destegi saglayabilirim. 68 (44.7) 82 (53.9) (1.3)
Kan basinci 6l¢iimii yapabilirim. 150 (98.7) 1(0.7) 1(0.7)
Kaotii haber verebilirim. 94 (61.8) 54 (35.5) 4 (2.6)
Nazogastrik sonda uygulayabilirim. 138 (90.8) 12 (7.9) 2 (1.3)
Mide yikayabilirim. 121 (79.6) 24 (15.8) 7 (4.6)
Servikal collar uygulayabilirim. 77 (50.7) 59 (38.8) 16 (10.5)
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67 48



Evet n(%) Kismen Hayir
n(%) n(%) n(%)
'tfravma sonrasi kopagl% uzvun uygun olarak 50 (32.9) 80 (52.6) 22 (14.5)
asinmasim saglayabilirim.
Yara-yamk bakim yapabilirim. 125 (82.2) 25 (16.4) 2(13)
Yiizeyel siitiir atabilirim ve alabilirim. 147 (96.7) 5(3.3) 0(0.0)
Recete diizenleyebilirim. 133 (87.5) 19 (12.5) 0(0.0)
Direkt radyografileri okuyup,
degerlendirebilirim 91 (59.9) 58 (38.2) 3(2.0)
EKG ¢ekebilirim 151 (99.3) 1(0.7) 0(0.0)
EKG’leri yorumlayabilirim 117 (77.0) 35 (23.0) 0(0.0)
Glukometri ile kan sekeri ol¢iimii yapabilirim 144 (94.7) 8 (5.3) 0(0.0)
Kan sekeri sonucunu degerlendirebilirim 144 (94.7) 8 (5.3) 0(0.0)

Se¢meli stajim acil tip staji olarak yapan 29
ogrenci, segmeli stajin1 acil tip olarak almayan
123 dgrenci ile kiyaslandiginda, hastay: entiibe
edebilme becerisi acilde segmeli staj yapan
grupta hayir cevabi 1 (%3,4) iken yapmayan
grupta ise 20 kisi (%24.4) olarak saptanmustir.
“Hastay1 entiibe edebilirim” konusunda kismen
cevabi benzer oranlarda iken evet cevabi acil tip
secmeli staji yapanlarda daha yiiksek oranda
sonuclanmistir (%27,6 vs %11,4). Hastay:
entiibe edebilme konusunda segmeli stajini acil
serviste yapma durumuna ogrencilerin verdigi

cevaplar yapan grup ile yapmayan grup arasinda
fark oldugunu gostermektedir ve bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.009). Bununla birlikte recete diizenleme
konusunda segmeli stajini acil serviste yapan
Ogrencilerin tamami “evet” cevabi verirken,
yapmayanlar ise %84 oraninda “evet” cevabini
verdigi  gozlenmistir  (p=0.024).  Diger
uygulamalar agisindan segmeli stajmni  acil
serviste yapanlar ile yapmayanlar arasinda
anlamh fark saptanmamigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Seg¢meli Stajim Acil Serviste Yapma Durumuna Gore Acil Servis Girigsimlerinin

Degerlendirilmesi
s Secmeli
Girisimleri Setg:meil ‘fwll acil tip
yapabilme a lnI:aS ?rilar staji p
durumu yap _ Y yapanlar
n=123 —
n=29
Gelen vakay tiraj ile oncelik Evet 118 (95.9) 29 (100.0) 0.270
Y, Kismen 5(4.1) 0(0.0)
sirasina alabilirim.
Hayir - -
Evet 14 (11.4) 8 (27.6) 0.009
Hastayi entiibe edebilirim. Kismen 79 (64.2) 20 (69.0)
Hayir 30 (24.4) 1(3.4)
Hastava damar vol Evet 60 (48.8) 20 (69.0) 0.140
a abil)i/rim yolu Kismen 53 (43.1) 8 (27.6)
¢ : Hayir 10 (8.1) 1(3.4)
A 1 Evet 86 (69.9) 26 (89.7) 0.089
;rg;iy"‘r‘iyn%“ amast Kismen 34 (27.6) 3(10.3)
yap : Hayir 3(2.4) 0(0.0)
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Sec¢meli acil

Secmeli

Girisimleri . acil tip
yapabilme tp smjll staji p
durumu yapm_alyzan ar yapanlar
n=123 n=29
Atel hazirlayabilir ve Evet 120 (97.6) 28 (96.6) 0.729
uygulayabilirim. Kismen 2(16) 1(34)
Hayir 1(0.8) 0(0.0)
Evet 60 (48.8) 21(72.4)  0.070
Defibrilasyon uygulayabilirim.  Kismen 53 (43.1) 7(24.1)
Hayir 10 (8.1) 1(3.4)
Dis kanamay1 durduracak Evet 90 (73.2) 25 (86.2) 0.141
/sinirlayacak dnlemleri Kismen 33 (26.8) 4 (13.8)
alabilirim. Hayir - -
Glasgow koma skalasim IE(vet 2g (;g'? 236 (1809'87) 0.060
degerlendirebilirim. 1smen (26.8) (10.8)
Hayir - -
Evet 120 (97.6) 0 (0.0) 0.396
idrar sondas takabilirim. Kismen 3(2.4) 29 (100.0)
Hayir - -
S .. Evet 53 (43.1) 15 (51.7) 0.584
g‘ggzﬁi;ﬁffteg‘ Kismen 68 (55.3) 14 (48.3)
) Hayir 2 (1.6) 0 (0.0)
R Evet 121 (98.4) 29 (100.0)  0.787
ﬁggﬁﬁm‘ dlgtimi Kismen 1(0.8) 0(0.0)
' Hayir 1(0.8) 0(0.0)
Evet 73 (59.3) 21 (72.4) 0.328
Kaotii haber verebilirim. Kismen 46 (37.4) 8 (27.6)
Hayir 4(3.3) 0(0.0)
. Evet 113(91.9) 25 (86.2) 0.344
L’:‘;éﬁﬁaa;;gl'ﬁ sonda Kismen 8 (6.5) 4(13.8)
' Hayir 2 (1.6) 0 (0.0
Evet 96 (78.0) 25 (86.2) 0.301
Mide yikayabilirim. Kismen 22 (17.9) 2 (6.9)
Hayir 5(4.1) 2 (6.9)
. Evet 58 (47.2) 19(65.5)  0.204
ﬁig‘(j‘l';‘;'a%?“flrm Kismen 51 (41.5) 8 (27.6)
' Hayir 14 (11.4) 2 (6.9)
Travma sonrasi kopan uzvun Evet 39 (31.7) 11 (37.9) 0.419
uygun olarak taginmasim Kismen 64 (52.0) 16 (55.2)
saglayabilirim. Hayir 20 (16.3) 2 (6.9)
Yara-yamk bakimi Evet 101 (82.1) 24 (82.8) 0.784
yapabilirim. Kismen 20 (16.3) 5(17.2)
Hayir 2 (1.6) 0(0.0)
Yiiz«;ye! siitiir atabilirim ve IIE(\ll:rtxlen 1158 (29%9) 290(2'00850) 0.270
alabilirim. : :
Hayir - -
Evet 104 (84.6) 29 (100.0)  0.024
Recete diizenleyebilirim. Kismen 19 (15.4) 0(0.0)
Hayir - -
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67 50



Secmeli acil Segmeli

Girisimleri . acil tip
yapabilme tp Stajll staji p
durumu yaprr]rlalyzagn ar yapanlar
B n=29
. . Evet 70 (56.9) 21 (72.4) 0.259
DI edrUalei kP, s 0407 070
Hayir 3(2.4) 0(0.0)
Evet 122 (99.2) 29 (100.0)  0.626
EKG ¢ekebilirim Kismen 1(0.8) 0(0.0)
Hayir - -
Evet 92 (74.8) 25 (86.2) 0.189
EKG degerlendirebilirim Kismen 31 (25.2) 4 (13.8)
Hayir - -
Glukometri ile kan sekeri Evet 117 5195'1) 2; (93.1) 0.661
dlciimii yapabilirim Kismen 6(4.9) (6.9)
Hayir - -
. Evet 115 (93.5) 29 (100.0)  0.158
Kan sekeri sonucunu
< c e Kismen 8 (6.5) 0(0.0)
degerlendirebilirim
Hayir - -
Acil tip secmeli stajini erkeklerin, kadinlara  alindiginda; se¢meli staj olarak acil tip stajini

gore yaklasik 3 kat daha fazla tercih ettigi

saptanmustir.  Istatistiksel ~ olarak
bulunmustur. (p=0.012)

Acil servis uygulamalarina

segmeli

anlamli

staj

yapmanin etkisinin analizinde, segmeli stajini

acil serviste yapmayan Ogrenciler

referans

1

yapmak “entiibasyon yapabilirim’
degerlendirmesine evet cevabi verme olasiligini
17,143 (1.951-150.668)  kat  artirdig
bulunmustur. Diger uygulamalar ile ilgili
univariable analizler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Secmeli Stajin1 Acil Serviste Yapmamn Acil Servis Girisimlerini Yapma Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Univariable
Girisimleri yapabilme durumu od d?lgilt)i/cs)li%% p
)]
Hastayi entiibe edebilirim. Kismen 7.595 (0.976-59.108) 0.053
17.143 (1.951-
Evet 150.668) 0.010
Hastaya damar yolu acabilirim. Kismen 1.509 (0.170-13.432) 0.712
Evet 3.333 (0.401-27.687) 0.265
Airway uygulamas: yapabilirim. Kismen - NA
Evet - NA
Defibrilasyon uygulayabilirim. Kismen 1.321 (0.146-11.938) 0.804
Evet 3.500 (0.422- 29.009)  0.246
D1s kanamay
durduracak/sinirlayacak énlemleri Evet 2.292 (0.742-7.082) 0.150
alabilirim.
Glasgow koma skalasim Evet 3.178(0.901-11.202)  0.072
degerlendirebilirim.
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Univariable
Analysis

Girisimleri yapabilme durumu Odds Ratio (95% p
(o))
Servikal collar uygulayabilirim. Kismen 1.098 (0.209-5.766) 0.912
Evet 2.293 (0.477-11.017) 0.300

Recete diizenleyebilirim. Evet - NA

EKG degerlendirebilirim Evet 2.106 (0.679-6.527) 0.197

Kan sekeri sonucunu

degerslendirebilirim Evet - NA
TARTISMA
Iginde yasadigimiz toplumun igerdigi temel  uzmanlagmayr hedeflemektedir (12). Bunun
saglik  sorunlarin1  bilmek, sorunlarin  igin  Tiirkiye’de  TUS’un  kazamlmasi

onceliklerini saptayarak, egitim programlarinin
kapsamlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir
(11). Kaygusuz ve ark.’nin tip fakiiltesi son
sif dgrencilerinin, cinsiyetine gore mesleki
hedeflerinin saptandigi ¢alismaya katilan 124
son smif Ogrencisinin 64(%51.6)’s1 kadinlar
60(%48.4)’tinii erkeklerdir (12). Calismamizda
85(%55.9)'unu  kadmlar  olusturmaktadir.
Opgrencilerin  tip  fakiiltesini  tercih  etme
nedenleri sorgulandiginda ¢ok sayida yurt ici ve
yurt disindan yapilmis calismalar mevcuttur.
Girasek ve ark. yaptig1 bir caligmada nedenler
arasinda genel ilgi alani olmast, insanlara daha
profesyonel tibbi yardim saglamak, sosyal statii,
yiiksek gelir yer alirken (13), Gasiorowski ve
ark. yaptigi bir ¢alismada tibba ilgi duymak,
insanlara yardimei olmak, sosyal prestij, yiiksek
gelir elde etmek gibi nedenlere yer almaktadir
(14). Dortyol’un yaptigt Tirkiye’den bir
calismada ise hekimlik mesleginin saygin
olmasi, mezun olduktan sonra iginin hazir
olmasi, tibba ilgi duymak, insanlara yardimci
olmak, {niversite smavinda puamin yiiksek

olmasi, ailenin  yonlendirmesi  oldugu
belirtilmistir (15). Caligmamizda son simif
Ogrencilerinin tip fakiiltesini secme

nedenlerinde ilk sirada idealindeki meslek
olmasi olarak yer almig, sirast ile puaninin
yettigi en iyi boliim olmasi, insan sagligi i¢in
calistyor olmak, ailenin  ydnlendirmesi,
toplumsal statiiye sahip olmak, ekonomik gii¢
cevaplart verilmistir. Tip fakiiltesi mezunu
ogrencilerin ¢ogunlugu sonrasinda bir bransta
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gerekmektedir. Calismamiza katilan son smif
ogrencilerinin  133(%87.5)’u TUS kazanip
uzman olmak istemekte, 14(%9.2)’si deneyim
kazanmak amaci ile belli bir siire pratisyen
hekim olarak calismayi, 5(%3.3)’4 ise
doktorluk meslegini yapmak istemeyip tip
alanindan farkli bir alanda serbest c¢aligmak
istemektedir. Kaygusuz ve ark.’nin yaptigi bir
caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimleri
yaninda aymt zamanda TUS iginde
hazirlandiklart belirtilmistir. Caligmamizda da
acil tip staji alan ve ayni zamanda TUS’a
hazirlanan 6grenciler 107(%70.4) diir. Aslinda
son smif ogrencilerinin bu dénemi iki amag

arasinda  denge saglayarak  gecirdigi
goriilmektedir.
Tip fakiiltesini  bitiren her  doktorun

karsilastiklari hastalarin 6n tanist buna uygun
tetkik, uygun olan acil ve oncelikli girisimleri
yapmasl, konsiiltasyon isteyebilmesi, gdzlem
odasina alinan hastay1 izleyebilmesi, taburcu
ederken gerektiginde regetesini Dbilinen ilag
kurallart gergevesinde yazabilmesi
beklenmektedir. UCEP igeriginde son smif
6grencilerine uygun olarak hazirlanmis mesleki
beceriler mevcuttur (6). Calismamizda son smif
Ogrencilerinin  acil servise gelen hastalarin
triyajin1 yapabildiklerini, damar yolu, airway-
atel-defibrilasyon islemlerini, dig kanamaya
yaklasim uygulamalarim yapabildiklerini, GKS
degerlendirmesini, kan basinci 6l¢iimii, idrar
sondast takilmasini, mide yikama islemini,
travma hastasina servikal collar takilmasini,
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yara ve yanik bakimimin yapilmasini, yiizeyel
siitir uygulama ve alimini, regete yazma,
¢ekilen direkt radyografi ve EKG’yi
degerlendirebilmeyi, glukometre ile kan sekeri
Ol¢limiinii yapabilmeyi ayn1 zamanda sonuglari
degerlendirebilme,  kétii  durum  haberi
verebilme uygulamalarin yapabilme
becerilerinde kendilerini yeterlikli hissettikleri
goriilmektedir. Atilgan ve ark. yaptiklari
caligmalarinda internlerin; genel 6ykii alma,
mental durum muayenesinin degerlendirilmesi,
regete diizenleyebilme, direkt radyografileri
okuma ve degerlendirebilme, EKG ¢ekebilme-
degerlendirebilme, airway uygulama, atel
uygulama, yara pansumani yapma becerisinin
yiksek  oldugunu  gostermislerdir  (16).
Caligmamizda kendilerini yeterli
hissetmedikleri uygulamalar; entiibasyon, ileri
kardiyak yasam destegi verilmesi ve travma
sonrasi kopan uzvun taginmasidir. Kaygusuz ve
ark. yaptig1 calismada entlibasyon ve ileri
kardiyak yasam destegi uygulamalarinda son
sinif  Ogrencilerinin  kendilerini  yeterli
hissetmediklerini belirtmislerdir (12). Ozvaris
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada son smif
ogrencilerinin yeterli teorik bilgisinin olmasina
ragmen uygulama sayilarint arttirmaya ihtiyag
duyduklarint  belirtmiglerdir (9). Acil tip
stajinda 6grenciler, akut hastalarin yonetiminde
beceri kazanma ve gelistirme firsatim
yakalayabilirler. Kritik olmayan hastalarin
yonetimini bagimsiz olarak ydnetebilmekle
birlikte,  kritik  hastalarin  yOnetiminde
resiisitasyon ekibine katilarak uygulamanin
icinde ekip ruhu ile yer alabildikleri gibi bazen
de yapilanlar1 gozlemleyerek onemli bilgi ve
beceri kazanabilirler. Kaygusuz ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada acil hasta ile daha fazla
kargilagmalart ve acil hastaya yaklagimin
ogrencilere daha iyi verilmesi i¢in acil tip staj
siiresinin  uzatilmasina vurgu yapilmistir.
Calismamizda da aldiklari acil tip stajina ek
olarak tekrar segmeli acil tip stajini alan son
smif dgrencileri entiibasyon ve regete yazma
becerisi konusunda kendilerini daha yeterlikli
gormiiglerdir. Bu durum pekistirme firsatinin
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olmasindan kaynakli olabilir. Hussein ve ark.
yaptiklari calismalarinda son siif
Ggrencilerinin acil tip stajinda daha fazla pratik
yaptiklar1 i¢in acil durumun {istesinden gelme
ve regete yazma becerisinde daha fazla aktif
olduklarini belirtmislerdir (17). Pfeiffer ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada acil tip stajinin 6grencilerin
klinik sunumlarinda biligsel islev, girigimsel
islemlerde beceri ve etkili iletisime katkisinin
arttirdigint
caligmalar

oldugunu,
gostermislerdir

performanst

(18).  Yapilan
gostermektedir ki, egitimde staja olan ilginin
yiiksek olmasi performans: arttirmaktadir. Ayn

zamanda  gorsel, isitsel bilgileri  zihne
depolamaya ve daha izl hatirlamaya
yardimcidir  (19). Calismamizda son smif

Ogrencilerinin bir kismumn acil tip stajina
basladiklarinda kaygili oldugu, kendilerini
yetersiz hissettikleri goriilmektedir. Acil tip
stajina  basladiklarinda yapilan oryantasyon
programlart kaygilarini azaltmaktaya yardimci
olmaktadir. Donem 1,2,3 mesleki beceri
laboratuvarinda uygulamali egitimler ve donem
4 ve 5teki blok stajlar ve yapilan formatif
sinavlar kaygilarinin giderilmesine yardimeidir.
Son sinifta aldiklart acil tip stajinda ilgi
duyduklar alanda sectikleri segmeli stajin acil
tip olmasimin kendilerine pekistirme firsati
sundugu ve daha Ozgiivenli hissettikleri geri
aldigimiz bildirimlerdir.

SONUC

UCEP alt1 yillik egitim miifredat1 ile acil tip
staji siireci icinde ve sonrasinda son simif
Ogrencilerinin, kazanmasi gereken minimum
bilgi, beceri ve tutumu kazandirmaktadir.
Yetkin  bir doktor olmalarina katkida
bulunmaktadir. flgi alanma gbre segmeli staj
secimleri ile becerileri pekistirme firsati
yaratilmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Suter RE. Emergency medicine in the United

States: a systemic review. World J Emerg

Med.2012;3(1):5-10. doi:

10.5847/wjem.j.issn.1920-8642.2012.01.001.
53



2. Coates WC, Gill AM. The Emergency
Medicine  Subinternship - A Standard
Experience for Medical Students?. Acad Emerg
Med. 2001;8(3):253-8. doi: 10.1111/j.1553-
2712.2001.tb 01 301.x.

3. Lampe CJ, Coates WC, Gill AM. Emergency
Medicine Subinternship: Does a  Standard
Clinical Experience Improve Performance
Outcomes?.Acad Emerg Med. 2008;15(1):82-5.
doi: 10.1111/j.1553-2712.2007.00005.x.

4. Goggeldi E, Istanbulluoglu H, Ugar M, Yaren
H, Ceylan S, Kocak N. Tip fakiiltesi 5. ve 6.
simf Ogrencilerinin tip egitimleri siiresince
pratik uygulama yapabilme  durumunun
arastirilmasi. Giilhane Tip Derg 2011; 53: 107-
113.

5. Kése C, Giinegiil Y, Erdem C, Uyurca G,
Sandalct BE, Alp A, et al. Bir Tip Fakiiltesi
Intérnlerinin Mesleki Temel Bazi Bilgi ve

Becerileri Hakkindaki Oz Degerlendirmeleri
Sted 2018;27(3):176-189.

6. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi. Bolim 2: Temel
Hekimlik Uygulamalari Temel Hekimlik
Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri:2020;122-25

7. Layik ME, Karahocagil MK, Kalem P. Tip
Egitiminde Akreditasyonun Onemi. Van Tip
Derg. 2017; 24(2):127-30.

8. Sayek I, Turan S, Nacar M., Akalin AA.Tip
Egiticisi El Kitabi.In: Onan A, Turan S, El¢in
M. Mesleklerarast Egitim. Boliim 17. S: 203-11.
Editor: Iskender Sayek Ankara: Giines Tip
Kitabevi, 2016.

9. Ozvang USB, Sayek 1.Tip Egitiminde
Degisim. Hacettepe Tip Dergisi 2005(36):65-
74.

10. Aslan S, Bideci A, Ozkan S, Tiirkciioglu S,
Cakir N, Dursun A, et al. Bir T1p Fakiiltesindeki
Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

Intern Doktorlarin  Dénem 6 Egitimleri
Siiresince  Aldiklar1  Stajlar ~ Hakkindaki
Geribildirimlerinin ~ Degerlendirilmesi.  Tip
Egitimi Diinyas1. 2006, 23: 19-26.

11. Ugurlu AN. Toplumun fhtiyaglari Tip
Egitiminin Yeniden Yapilandirilmasin
Gerektiriyor mu?. Ankara Medical Journal
2012; 12(2):95-99.

12. Kaygusuz TO, Erensoy A. Tip Fakiiltesi Son
Sinif Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Tip Egitimi
ile {lgili Gériisleri ve Mesleki Beklentileri. F.U.
Sag. Bil.Tip.Derg. 2019; 33 (3):127-35.

13. Girasek E. Resident Doctors’ Motivation
For Sprecialisation Choice And Working In
Rural Areas. PhD Thesis. Budapest, 2012.

14. Gasiorowski J, Rudowicz E, Safranow K.
Motivation towards medical career choice and
future career plans of Polish medical students.
Adyv in Health Sci Educ (2015) 20:709-25. doi:
10.1007/s10459-014-9560-2.

15. Dortyol BG. Tip Fakiiltesi Son Smif
Ogrencilerinin Mezuniyet Sonras1 ile ilgili
Disiinceleri, Kariyer Secimleri ve Etkileyen
Faktorler. Tip Egitim Diinyasi. 2017;50:12-21.
doi:10.25282/ted.346397.

16. Atilgan B, Temizayak F, Cagiran T, Tar1 O,
Giirler G, Miiderrisoglu M ve ark. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI
Ogrencilerinin  Tip Fakiiltesinde Hekimlik
Becerileri  Egitimine  Yonelik  Goriisleri.
2020;19(57):5-25. doi:10.25282/ted.622857.

17. Hussein Y, Tashdere B. Tip Fakiiltesi 5. ve
6. Sinif Ogrencilerinin Klinik Beceri Egitiminin
Aragtirilmasi.  Kocatepe  Tip  Dergisi.
2021;22:381-6.
https://doi.org/10.18229/kocatepetip.770969.

18. Pfeiffer CA, Ardolino AJ, Madray H. The
impact of a curriculum renewal Project on
54


https://doi.org/10.18229/kocatepetip.770969

students’ performances on a fourth-year clinical
skills assessment.Acad Med. 2001;76:173-5.
doi: 10.1097/00001888-200102000-00017.

19. Vafaye A, Heydari K, Mardanparvar H,
Kaseb AA, Safari S. General medicine interns’
attitude in continuing their education in
emergency medicine residency program Front
Emerg Med.2023;7(1):e4. do1:
https://doi.org/10.18502/fem.v7i1.11694.

Tip Egitimi Diinyas1/ Mayis-Agustos 2023 / Say1 67

55



