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OzZET

Amag: Birinci basamak hekimlerinin Ulusal Cekirdek
Egitim Programi 2014'te (UCEP-2014) yer alan psikiyatri
ile ilgili temel hekimlik uygulamalarina dair 6z yeterlilik
algilarinin ve goruslerinin belirlenmesidir. Yontem:
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup toplam 4117
hekim katilmistir. Tarkiye'de birinci basamakta goérev
yapan hekimlere elektronik ortamda anket formu goén-
derilerek UCEP-2014'te yer alan psikiyatri ile ilgili dokuz
temel hekimlik uygulamasi ile ilgili yeterlilik seviyeleri ve
bir tip faklltesi 6grencisinin mezun oldugunda sahip
olmasi gereken yeterlilik seviyesi sorulmustur. 1 Ekim
2017 ile 1 Eylil 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Analizlerde, tanimlayici istatistiksel
yontemler ve Ki-Kare Testi kullaniimistir. Bulgular: Birinci
basamak hekimlerinin psikiyatri ile ilgili uygulamalarda
6z yeterlilik orant %27,3 ile %62,4 arasinda
degismekteydi. Mezuniyetinden bes yildan fazla siire
gec¢mis olan hekimlerin 6z degerlendirmelerine gore
yetersizlik oranlari, dokuz uygulamanin dérdiinde istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazlaydi (p<0,05).
Toplam dokuz uygulamanin besinde hekimlerin goérusleri
UCEP-2014 duzeyi ile uyumluydu. Sonug: Turkiye'de bir-
inci basamakta gorev yapan hekimlerin, psikiyatri ile ilgili
temel hekimlik uygulamalarina yoénelik 6z yeterlilik
algilar dusuktar. Yetersizlik algisi yeni mezun hekimlerde
daha azdir. UCEP-2014 ile hekimlerin gorusleri genel
anlamda birbiriyle uyusmaktadir. Mezuniyet oncesi
egitim programlarinin psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalan acisindan g6zden gecirilmesi onerilebilir.
Anahtar Soézcukler: Psikiyatri, birinci basamak, pratisyen
hekimler, temel hekimlik uygulamalari, cekirdek egitim
programi
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to determine self-per-
ceived competency levels and perspectives of primary
care physicians on psychiatry related basic practical skills
that are in Turkish National Core Curriculum 2014.
Method: This is a descriptive cross-sectional study that
4117 primary care physicians participated. An electronic
survey form has been sent to primary care physicians
who actively work in Turkey to determine the primary
care physicians’ self-perceived competency levels and the
level that a medical student should reach at the gradua-
tion, on the psychiatry related basic practical skills that is
in National Core Curriculum 2014. The study was carried
out between October 1, 2017 and September 1, 2018.
Descriptive statistical methods and chi square test were
performed during analysis process. Results: Self-per-
ceived competency levels on psychiatry related skills of
primary care physicians were between 27,3% and
62,4%. The proportion of incompetent primary care
physicians was statistically higher among physicians who
has graduated from medical school more than five years
ago (p<0.05). Out of nine skills, primary care physicians’
perspectives and NCC-2014 levels were consistent.
Discussion: Primary care physicians who work in Turkey
has low self-perceived levels on psychiatry related basic
practical skills in National Core Curriculum 2014. Newly
graduated physicians (five years from graduation) per-
ceive themselves less incompetent. National Core
Curriculum 2014 levels are compatible with perspectives
of primary care physicians. It is suggested that under-
graduate medical curricula should be evaluated in terms
of psychiatry related basic practical skills.

Key Words: Psychiatry, primary care, practitioner physi-
cians, basic practical skills, core curriculum
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GIRIS

Tirkiye’de psikiyatrik hastaliklar, ulusal hastalik
yikii nedenleri arasinda  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra %19 ile ikinci siradadir (1). Bu
yikiin azaltilmasina yonelik olarak birinci
basamak, saglik hizmetinin en temel ve en 6nde
gelen kismini olusturdugu icin yiiksek dnemdedir.
Bu durum, toplumun zihin saghgm koruma ve
gelistirme 6zelinde de gegerlidir (2). Buna ragmen,
Tirkiye’de gecmisten giiniimiize pek cok merkezde
yapilan arastirmalar psikiyatrik sorunlar1 olan
hastalarin ilk bagvuruda birinci basamag tercih
etme oranlarmin diisiik oldugunu gostermistir (3,4,
5,6,7). S6z konusu caligmalarda tercih etmemenin
ardinda yatan sebep olarak “birinci basamakta ver-
ilen hizmetten tatmin olmama” 6ne cikmaktadir.
Hastalarin ilk bagvuruda birinci basamag: tercih
etmemesi ama psikiyatrik ila¢ recete ettirmek i¢in
aile hekimligine siklikla bagvuruyor olmast (6),
hastalarin birinci basamaga giivenlerinin diisiik
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir.
Hekimlerin herhangi bir konudaki yeterliliginin
sadece hasta tatmini ve giiveni iizerinden
degerlendirilmesi dogru olmasa da birinci
basamakta gdrev yapan hekimlerin psikiyatri ile
ilgili bilgi, tutum ve becerilerinin yeterli olmasi, bu
hizmetlerin etkinligini siirdiirebilmek icin sarttir.

Tirkiye’de tip fakiiltesinden mezun olan hekim-
lerin yeterlilikleri acisindan kazanmis olmalari
gereken asgari seviyeyi belirlemek adina,
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim  Programi:  ilk  olarak  2002’de
olusturulmustur (8). Daha sonra kapsamli giin-
cellemelerle 2014’te (9) ve son olarak 2020’de (10)
yaymlanmistir. Bu belgelerde cekirdek hastaliklar
ve temel hekimlik uygulamalar ile ilgili asgari
diizeyler belirtilmistir (10, 11) . Belirlenen temel
hekimlik uygulamalari, Ulusal Cekirdek Egitimi
Programi 2014’te (UCEP-2014) 136 adet olup her
bir uygulama i¢in 6grenilmesi gereken asgari diizey
su dort diizeyden biriyle eslestirilerek belirtilmistir:

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

2: Acil bir durumda kilavuz/ydonergeye uygun
bicimde uygulamayi yapar.
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3: Karmagik olmayan, stk
durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

goriilen,

4: Karmagik durumlar/olgular da dahil uygulamay:
yapar.

Tiirkiye’de birinci basamakta gorev yapan hekim-
lerin, UCEP’te yer alan temel hekimlik
uygulamalarinin psikiyatri ile ilgili olanlarinda ne
diizeyde olduklarmma dair herhangi bir caligma
olmadig gibi, bu uygulamalarda kendilerini yeterli
goriip gormedikleri dahi bilinmemektedir. UCEP
bir tip fakiiltesi mezununun kazanmis olmasi
gereken diizeyi belirlemis olsa da, sahada calisan
hekimlerin sahada gereken diizeyle ilgili farklh
goriisleri olabilir ve bu goriisler cekirdek program
gelistirme siirecinde 6nemlidir. Buna ragmen bu
konuda da yapilmis bagka bir calisma yoktur.

Literatiirdeki acigin kapanmasina yonelik bir adim
olarak  dusilintlebilecek  bu  calismanin,
gelistirilecek olan ¢ekirdek egitim programlarinda
psikiyatri ile ilgili temel hekimlik uygulamalarinin
daha nitelikli sekilde yer almasina ve Tiirkiye’de
mezuniyet oncesi psikiyatri egitiminin
standartlarinin belirlenmesine duyulan ihtiyacin
(12) giderilmesi yolunda yapilacak calismalara
katkida bulunmasi umulmaktadir.

Bu calismanin amagclari, Tirkiye’de birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim-
lerin;

(1) Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’te yer
alan psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina dair 6z yeterlilik algilarinin belir-
lenmesi,

(2) Tip fakiiltesinden mezuniyetinin iizerinden 0-5
yil gegenler ile 5 yildan fazla siire gecenler
arasinda, psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina dair 6z yeterlilik algis1 farklilif
olup olmadiginin belirlenmesi,

(3) Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’te yer
alan psikiyatri ile ilgili temel hekimlik uygulamalar1
baglaminda, bir tip fakiiltesi 6grencisinin mezun
olurken kazanmis olmasi gereken diizeye dair
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gorislerinin belirlenmesidir.
YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma 1 Ekim 2017 ile 1 Eylil 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’'na
bagh olarak birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorev yapmakta olan hekimler olusturmaktadir.
S6z konusu donemde birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin sayis1 27652 dir. Saghik Bakanlig
Toplum Saghg Hizmetleri ve Egitim Daire
Bagkanligi  tizerinden elektronik  ortamda
katilimcilara ulasimistir. Caligmaya toplam 7177
hekim katilmig olup 3060’1 yarim birakmis oldugu
igin degerlendirme dist birakilmistir.
Degerlendirmeye anketi tam dolduran 4117 kisi
almmustir.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilara, elektronik ortamda olusturulmus bir
anket formu gonderilmistir. Olusturulan anket for-
munda demografik bilgilerle ilgili sorularin
yaninda, UCEP-2014’te yer alan 136 temel hekim-
lik uygulamasinin her biri hakkinda iki soru
sorulmustur. Bu uygulamalardan dokuzu psikiyatri
ile dogrudan ilgilidir.

Yeterlilik Algilari: Katilimcilardan, temel hekimlik
uygulamalarmin her biri icin kendilerini yeterlilik
acisindan degerlendirerek

a) Yeterliyim b) Yetersizim c) Kararsizim secenek-
lerinden birini isaretlemeleri istenmistir.

Olmasi1 Gereken Diizeye Dair Gorisleri: UCEP-
2014, temel hekimlik uygulamalarimi uygun dort
diizeyde degerlendirmektedir, bunlar;

1: Uygulamanin nasil yapildigini bilir ve sonuglarini
hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
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2: Acil bir durumda kilavuz/yonergeye uygun
bicimde uygulamayi yapar.

3: Karmagik olmayan, stk
durumlarda/olgularda uygulamayi yapar.

goriilen,

4: Karmasik durumlar/olgular da dahil uygulamay1
yapar.

Katilimcilardan, “bir tip fakiiltesi Ogrencisinin
mezun oldugunda ne diizeyde bir yeterlilik
kazanmis olmasi gerektigi”ne dair goriislerini
yukaridaki dort 6grenim diizeyinden birini veya “0:
Hic gerekli degil” segenegini secerek belirtmeleri
istenmistir.

Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v.22.0 for Windows (Chicago, IL,
USA) adli paket program kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistiksel yontemler ve mezuniyet-
lerinden 0-5 yil ile 5 yildan fazla yil siire gecen
hekimler arasindaki 6z yeterlilik algis1 farkliligin
anlamliligimmi belirlemek igin Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Anlamlilik igin kesme seviyesi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay1

Calismanin  onayr Gazi Universitesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmustir (Tarih:
11.09.2017, No: 408).

BULGULAR

Birinci basamakta gorev yapan 4117 (%14,9) hekim
anketi tam cevaplamistir. Bu hekimlerin %66,9’u
erkek, %35,0’1 41-50 yas grubunda, %82,8’inin tip
fakiiltesi mezuniyetinden beg yildan fazla siire
geemis, %90,1°i pratisyen, %9,1 uzman hekimdir
(Tablo 1).

Psikiyatri ile ilgili olan temel hekimlik uygulamalar1
icinde, “Mental durumu degerlendirebilme” %62,4
ile en yiiksek oranda katilimcinin yeterli oldugunu
belirttigi uygulama iken, “Intihara miidahale”

Klinik Psikiyatri 2021;24:160-166
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Tablo 1. Katlimeilann tammlayier ozellikleri.

Ozellikler n (%)

~ Cinsiyet
Kadm 1364 (33.1)
Erkek 2753 (66.9)
Yag grubu
18-30 740 (18.0)
31-40 1078 (26,2)
41-50 1443 (35.0)
51 wve idistil 856 (20.8)
Tip Fakiltesinden Mezun Olduktan Sonra Gegen Sire (yil)
0-5 708 (17.2)

5'ten fazla
Pratisyen / Uzman
Pratisyen

Jzman

3409 (82.8)

3741 (90.9)
376 (9.1)

Uzmanhk Alanlan
Aile Hekimlig
Halk Saghg
Diger

278 (6.8)
63(1.5)
35 (0,8)

%273 ile en diisiik oranda katihmciin yeterli
oldugunu belirttigi uygulamadir. Kararsiz olanlarin
oran1 %25,3 ile %40,1 arasinda degismektedir.
(Tablo 2)

Dort uygulamada, mezuniyetinin {izerinden beg
yildan fazla gecen hekimlerin icinde “yetersizim”
secenegini isaretleyen hekimlerin orani, mezu-
niyetinin iizerinden 0-5 y1l ge¢en hekimlerin i¢inde
“yetersizim” secenegini isaretleyen hekimlerin
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4, katilimcilarin se¢imlerinin her bir 6grenim
diizeyi bakimindan oranini icermektedir. Tablo 4’te
yer alan dokuz uygulamanin besinde hekimlerin
gorisleri  UCEP-2014  diizeyi ile uyumlu
bulunmustur. UCEP-2014’te yer alan 6grenim
diizeyleri “2” ve “3” iken, katilimcilarin da en fazla
yiizde ile belirttikleri diizey “2” ve “3” olmustur.

Psikiyatri ile ilgili hekimlik uygulamalarda (n=9),
tip fakiltesi Ogrencisinin mezun oldugunda
kazanmis olmasi1 gereken diizey acgisindan
katihmcilar tarafindan en yiiksek oranda segilen
Ogrenim diizeyi “3: Her hekim sik goriilen ancak

karmagik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” (n=8) ve “2: Acil bir durumda
kilavuzlara/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapabilmeli” (n=1) olmustur. Sadece “Acil psiki-
yatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme”
uygulamasi “2” diizeyinde segilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calisma, Tiirkiye’de birinci basamakta gorev
yapan hekimlerin UCEP’te yer alan psikiyatri
temel hekimlik uygulamalar1 hakkindaki yeterlilik-
lerini ve goriiglerini ulusal capta arastiran ilk
caligmadir. Hastalarin birinci basamakta verilen
ruh sagliglr hizmetlerinden tatmin olmamalarinin
(3,4,5,6,7) birinci basamak hekimlerinin ruh saglig
ile ilgili hekimlik uygulamalardaki yeterlilik diizey-
leriyle iligkili oldugu disiincesi, arastirma hipotez-
imizin temelini olusturmaktadir.

Calismada, bu uygulamalarda kendisini yeterli
bulan hekimlerin oraninin %27,3 (intihara miida-
hale) ile %62,4 (biling degerlendirmesi ve ruhsal
durum muayenesi) arasinda degistigi tespit
edilmistir. Birinci basamagin saglik sistemindeki
Onemi ve s6z konusu uygulamalarin temel hekimlik

Tablo 2. Katulimcilann temel hekimlik uygulamalanna gore 6z veterlilik algilan

_Butin Katthmeilar

Temel Hekimlik Uy gulamalan Yeterliyim  Yetersizim Kararsizim
(%o) (%0) ("a)
Psikivatrik 6yki alabilme 47.5 19 4 33,1
Mental durumu degerlendirebilme 624 122 253
Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 62.0 124 256
Acil psikivatrik hastanmn stabilizasyonunu yapabilme 352 298 350
Hukuk: ehliveti belirlevebilme 34.1 30.8 35.1
Intihar riskini degerlendirme 304 30.6 39.0
Intthara miidahale 27.3 326 40.1
Minimental durum muayenesi 55,0 16.7 284
Riza chliyetini belirleyebilme 39.1 262 34.7
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Tablo 3. Katilimcilarin temel hekimlik uygulamalarina gore mezunivetlerinden gegen siireve gore vetersizlik durumlari.
Kararsizlar (ikarildiginda

“Yetersizim ™ Divenler (%)

I'emel Hekimlik Uygulamalan Miezaniyetinden Fa T p
Fazla 5 Y1l Gegenler Yildan Fazla Gegenler

Psikivatrik ovkii alabilme 15,5 16.6 0,56
Mental durumu degerlendirebilme 628 72,6 <0,001*
Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 15.8 169 0,55
Acil psikivatrik hastamin stabilizasyonunu vapabilme 41,9 46,6 0.06
Hukuk: ehliveti belirlevebilme 497 47,1 0,30
!nlihar riskin degerlendirme 444 513 0,009*
Intthara midahale 493 35.5 0.01*
Minimental durum muayenesi 19.3 241 0.02*

_Ruza ehlivetini belirleyebilme 36,2 409 0,06

*: Istaustiksel olarak anlamh

uygulamalar oldugu disiinildiginde, da tespit edilmistir. Yeni Zelanda’da pratisyen

caligmamizda tespit edilen yeterlilik oranlarinin
diisiik oldugu ve hekimlerin egitime ihtiyaclarinin
bulundugu sdylenebilir. Ornegin, intihar diigiincesi
ve bu yonde plan yapilmasinin prevelanst birinci
basamakta %1-10 iken (13) ve birinci basamakta
gorev yapan hekimlerin bu anlamda Onemli bir
Onleyici islevi oldugu bilinirken (13), intihar riskini
degerlendirmede katilimcilarin sadece %30,4’iiniin
kendisini yeterli bulmasi endige vericidir.

Tirkiye’de intdrn hekimler ile (14) ve uzmanlik
ogrencileri ile (8) yapilan ¢alismalarda da psikiyatri
ile ilgili temel hekimlik uygulamalarinda yeterlilik
acgisindan diisiik seviyeleri gosteren sonuclar elde
edilmistir. Buna paralel olarak, baska calismalarda
da pratisyen hekimlerin (15) ve psikiyatri dist
uzman hekimlerin kendilerini psikiyatri ile ilgili
konularda yeterli gormedikleri belirlenmistir (16).
Basgka iki calismada ise, iiniversite hastanesinde
psikiyatrist dig1 hekimlerin konsiiltasyon istedikleri
hastalarla ilgili koyduklari tanilarda zayif diizeyde
dogruluk orami bulunmustur (17, 18). Yetersizlik
bulgulari, 6rnegin, hastalarin karar verebilme
ehliyetini degerlendirme ile ilgili hekimlik
uygulamast bakimindan yurtdisindaki calismalarda

hekimlerle (19, 20), Isvigre’de uzman hekimlerle
(21) yapilan calismalarda hekimlerin bu agidan
egitime ihtiyac duyduklar belirlenmistir. Birinci
basamak hekimlerinden psikiyatri uzmani miida-
halesi beklenemese de diizeyleriyle ilgili ulusal
mutabakata varilan uygulamalarda birinci basamak
hekiminin yetersiz hissetmesinin tip fakiiltelerinde-
ki psikiyatri egitim programlarinin tekrar gézden
gecirilmesi icin bir gosterge oldugu sdylenebilir.

Kararsizlar bir kenara ayrildiginda, dokuz
uygulamanin dordiinde yetersiz hissetme orani,
yeni mezunlarda (0-5 yil) mezuniyetinden beg
yildan fazla siire ge¢mis olanlardan anlaml olarak
daha azdir. Bu durumun sebebi, tip fakiiltesinde
alinan egitimin etkisinin zaman igerisinde azalmasi
olabilecegi gibi, zamanla sahadaki olgularin
karmagikligina sahit olmanin verdigi giivensizlik
duygusu da olabilir. Sebebi her ne olursa olsun, tip
egitiminin sadece mezuniyet oncesi ve mezuniyet
sonrast egitimden olusmadigi, 6zellikle uzmanlik
dernekleri tarafindan yiriitilen siirekli tip
egitiminin (slirekli mesleki gelisim) her bir hekim
icin gerekli ve dogal bir siire¢ oldugu gergegi (22)
psikiyatri 6zelinde de gecerlidir (23). Bu gercek,

Tablo 4. Kathimeilarn, bir op fakiiltesi Sgrencisinin mezun oldugunda kazaums olmas: gereken yeterilik sevivesi ile tlgili

Temel Hekimlik Uvgulamalan

UCEP-2014"e gthre Katlimeilarnn {ii‘n'll;,lc_li

olmasi gereken sevive 4 3 2 1 0

Psikavatnk évki alabilme 3 162 13.5 19.9 179 2.4
Mental dununu degerlendirebiline 3 21.1 438 19.5 13,7 1B
Biling degerlendirmesi ve mhsal durum muayenes: 3 20,1 488 19,5 103 1,3
Acil wm}-amk hastammn stabilizasyonunm 3 137 372 140 152 49
yapabilme

Hukuki ehliveti belideyebiline 3 15,0 347 258 166 7.9
Intihar nskin degerlendirme 2 15.9 355 30.3 14.1 1.2
Intihara mildahale 2 17.1 325 izz 132 49
Minumental dunim muayenesi 2 19.5 39 1 4.4 12.7 1.3
Riza ehlivetim belirleyebilme 3 16.3 333 24.7 16,7 8.9

4: Her helam karmasik olgularda nle miidahale vapalulmel

3: Her hekim sik gorfilen ancak karmasik olmavan olgularda midahale vapabilmel:
2: Acil bir chrumda klavuzlara‘vonergeye uygun bigimde uy gulamay: y apabilmel
1: Uygulamanm nasil yapildhgum bilimesi ve gerektiginde hasta veveya yakinlanna agklamas: yeterli olur

0: Hig gerekli degil
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Birinci basamak hekimlerinin, psikiyatri ile ilgili temel hekimlik uygulamalarina dair 6z
yeterlilik algilarinin ve goérislerinin incelenmesi: Ulusal ¢apta bir calisma

calismamizla bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda yer alan dokuz temel hekimlik
uygulamasinda, hekimlerin en yiiksek oranda
sectigi seviyeler “3: Her hekim sik goriilen ancak
karmagsik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” ve “2: Acil bir durumda kilavuzlara/yo-
nergeye uygun bigimde uygulamay: yapabilmeli”
olmustur. UCEP-2014 de bu uygulamalarda benzer
seviyeleri belirlemistir. Bulgular, birinci basamak
hekimlerinin kendilerini sik goriilen ama karmasik
olmayan  uygulamalar1  yapma  yoniinde
konumlandirdiklarini, karmasik uygulamalar1 yap-
mak i¢in ise hemen arkalarinda bekleyen ikinci ve
iclincii basamak saglik kuruluslarinin varhigiin
farkinda olduklarini gostermektedir.
Calismamizdaki bulgularin gosterdigi bir baska
sonu¢ ise, UCEP-2014’iin belirledigi seviyelerin
sahadaki hekimlerin gorisleri ile biiyiikk oranda
uyustugudur.

Calismamiz, UCEP-2014’teki uygulamalar1 ele
almaktaydi. UCEP-2020’de psikiyatri ile ilgili temel
hekimlik uygulamalarinda degisiklikler yapilmustir.
Bilin¢ degerlendirmesi ile ruhsal durum muayenesi
birbirinden ayrilmis, intihar riskini degerlendirme
ve riza chliyetini belirleme temel hekimlik
uygulamalarindan cikarimistir  (10). Hukuki
ehliyeti belirleme “3: Her hekim sik goriillen ancak
karmasik olmayan olgularda miidahale yapa-
bilmeli” seviyesinden “2: Acil bir durumda
kilavuzlara/yonergeye uygun bicimde uygulamayi
yapabilmeli” seviyesine duslirilmistir (10).
Hukuki ehliyeti ve riza ehliyetini belirleyebilmenin
birbiri ile Ortiisen yapilari icermesi, riza ehliyetinin
UCEP-2020’den c¢ikarilmasina neden olmug ola-
bilir. Calismamizdaki katilimcilarin secimlerinin bu
iki uygulamada benzer oranlara ulagsmig olmasi,
¢ikarma kararimin isabetli oldugu yoniinde yorum-
lanabilir.

Ulkemizde psikiyatrik hastaliklar, ulusal hastalik
yikii nedenleri arasinda ikinci sirada yer almasi
sebebiyle; tip fakiiltesinde alt1 yila yayilmis sekilde,
erken donemde klinikle temasin oldugu, sonraki
yillarda uygulamaya agirhik verilen, birinci
basamakta karsilasacaklar1 hasta tipleriyle daha
¢ok temas edecekleri tiirden programlarin
olusturulmasi, birinci basamak hekimlerinin
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yeterlilik kazanmalar1 acisindan Onemlidir. Bu
agidan degerlendirildiginde mezuniyet Oncesi tip
egitiminin genellikle 5. ve 6. yillarinda yer alan
psikiyatri egitimlerinde birinci basamak diizeyinde
daha ¢ok hasta bast uygulamaya yer verilmesi ve
psikiyatri egitim siiresinin uzatilmasi Onerilebilir.
Ulkemizdeki hastalik yiikii agisindan cok daha geri
siralarda yer alan disiplinlerle ilgili egitimlerin tip
fakiiltesi egitim programlarinda seg¢meli olarak
yapilandirilmasi, psikiyatri egitimlerinde siirenin
uzatilabilmesine ve boylelikle daha ¢ok hasta bagi
uygulama yapilmasina imkén saglayacaktir.

UCEP-2014’te 6grenim diizeylerini tanimlayan
ifadelerde “karmasik, karmasik olmayan” gibi
goreceli kavramlar yer almaktadir. Dolayisiyla
hekimlerin de arastirmadaki sorular1 kendi zihin-
lerinde yarattiklar1 “karmagiklik” siiflamasina
gore cevaplamig olmasi arastirmanin sirlihigidir.
Ancak UCEP-2014 standart 6grenim diizeyi bu
sekilde oldugu icin miidahale edilememistir. Bir
baska sinirhilik, katihmcilarin yeterlilik diizeylerini
0z degerlendirme gibi gecerliligi diisiik bir yontem-
le belirlemis olmasidir. Gelecekte bu hekimlik
uygulamalariyla ilgili olarak yapilacak ¢alismalarin,
hekimlerin  gercek  mesleki yasamlarinda
gozlenerek gerceklestirilmesi daha giivenilir
sonuclar verebilir.

SONUC

Toplum sagligi acisindan 6nemli konulardan biri
olan psikiyatrik durumlar agisindan birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan hekim-
lerin, psikiyatri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarina yonelik 06z yeterlilik algilan
digiiktiir. Bir tip fakiiltesi 6grencisinin mezun
oldugunda kazanmis olmast gereken seviye
hakkinda hekimlerin disiincesi, UCEP-2014 ile
benzerlik gostermektedir. Bir¢ok hekimlik
uygulamasinda 0z yetersizlik algisi, meslekte
tecriibesi daha fazla olan hekimlerde yeni mezun
(ilk bes y1il) olanlara gére daha yiiksek orandadir.
Meslek hayatlarinin ilk beg yilinda olan hekimlerin
kendilerini daha yiiksek becerikazanmis olma
yeterliliginde goérmeleri énemli bir bulgudur. Bu
bulgu mezuniyet sonrasinda siire¢ icinde beceri
artirma yoniinde egitimler yapilmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Caligmadaki bulgular tip
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fakiiltesinde psikiyatri egitiminde beceriye yonelik
egitimin gelistirmesi gerekliligine igaret etmekte-
dir. Ornegin biligsel islevlerin klinik olarak
degerlendirildigi mental durum muayenesi
becerisinin, kendine zarar verme ve intihar egilimi
olan olgularla goriisme becerisinin gelistirilmesi
onemlidir. Tip fakiiltesi egitim programlarinda
psikiyatri programlarinin gdzden gecirilmesi ve bu

dokuz uygulamanin yillara yayilmig bir sekilde
programa yerlestirilmesi uygun olacaktir.
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