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0oz

Amag: Bu ¢alismada bir tip fakiiltesi intérn hekimleri-
nin, COVID-19 hastalarim takip igin gerekli bilgi ve bece-
rilerde kendilerine yonelik yeterlik algilarmin ve pandemi
doneminde egitimlerine iliskin beklentilerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel ¢aligmada, ¢aligmaya kati-
lan 117 (%73,5) intdrn hekimin, anket yanitlart degerlen-
dirilmigtir. Anket, Ulusal Cekirdek Egitim Programinda
yer alan temel tibbi yeterlikler dikkate alinarak dijital form
iizerinden hazirlanmis ve WhatsApp grubunda tiim intdrn-
lere ulastirilmugtir.

Bulgular: COVID-19 6n tanist alan bir hastada, intdrn
hekimlerin %65°1 sistemik fizik muayene yapabilecekleri-
ni bildirmislerdir. Intérnlerin el hijyeni, kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kurallarina uygun olarak kullanmayr bilme
konusunda yeterlik algilart oldukea iyi iken, bulasici has-
taliklarda uygulanmasi gereken izolasyon yontemlerini (%
58,3), alet ve ortamlar i¢in uygun olan dezenfeksiyon,
sterilizasyon yontemlerini (%27,4), hasta odalarmin ve
esyalarinin temizlik kurallarimi (%23,9) bilme konusunda-
ki yeterlik algilar1 oldukga diisiiktii. Intorn hekimlerin %
60,7’si, COVID-19 salgin sirasinda 6zellikle mezuniyet-
lerinin gecikmemesi ve COVID-19 hastalarinin takip edil-
medigi servislerde klinik egitimlerine devam etmeyi iste-
mekteydi.

Sonug: Tip egitiminde, bulasici hastaliklardan korun-
ma yoOntemlerinin Oneminin kavranmasi igin teorik ve
pratik egitim uygulamalarinin artirilmasi gerektigi diisii-
niilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, COVID-19, intérn hekim,
tip egitimi, yeterlik

ABSTRACT

Objective: Determining the perceptions of competence
of a faculty of medicine interns in terms of knowledge and
skills to follow COVID-19 patients and their expectations
regarding their education during the pandemic period.
Materials and Methods: In cross-sectional study, the
answers of 117 (73.5%) participant interns to the question-
naire were evaluated. The questionnaire were prepared on
a digital form, taking into account the basic medical com-
petencies mentioned in the National Core Education Pro-
gram and these were delivered to interns through the
WhatsApp group.

Results: 65% of interns reported that they could per-
form systemic physical examination in a patient with pre-
diagnosis of COVID-19. While the interns' perception of
competence in using personal protective equipment is
quite good, the level of knowledge of isolation methods
(58.3%), disinfection and sterilization methods (27.4%)
that are suitable for tools and environments and the clean-
ing rules of patient rooms and belongings (23.9%) is quite
low. The 60.7% of the interns wanted to continue their
clinical training during the COVID-19 epidemic, especial-
ly in the services where COVID-19 patients were not fol-
lowed thus their graduation would not be delayed.
Conclusion: In medical education, it is thought that the
prevention methods of infectious diseases should be em-
phasized in theoretical and practical training applications
should be increased.

Keywords: Competence, COVID-19, interns, medical
education, skills
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GIiRiS

1k olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan bél-
gesinde ortaya ¢ikan SARS-CoV-2’nin sebep oldugu
COVID-19 pandemisi, bir¢ok iilkede egitime ara
verilmesine neden olmustur.' Bu siiregte tip egitimi-
ne ara verilmesi veya devam ettirilmesi iilkelere gore
degiskenlik gostermistir.”

Pandemi siirecinde ¢ok sayida hekim ve saglik cali-
saninin enfekte olmasi durumunda saglik hizmetleri-
nin yetersiz kalabilecegi endisesi ile tip dgrencileri-
nin egitimlerine devam etmesi gerekliligi giindeme
gelmistir.”* Amerikan tip okullar1 birligi (AAMC),
tip O6grencilerinin heniiz doktor olmadiklar: i¢in is-
giicline ihtiya¢ olmadig siirece hasta takibi yapma-
malarini siddetle 6nermistir.”° ingiltere’de genel tip
okullar1 konseyi (GMS) tarafindan, acilen hekim
ihtiyaci olabilecegi endisesi ile egitimlerinin mevcut
haliyle mezuniyet i¢in yeterli yetkinlikleri kazandir-
dig1, bu nedenle intérnlerin hizla isgiiciine katilabile-
cekleri belirtilmistir.”®

Fakiiltemizde mezuniyetlerine dort ay kala COVID-
19 pandemisinin gelismesi nedeniyle intérn hekim-
lerin pandeminin seyrine gére COVID-19 hastalari-
nin takip edildigi poliklinik ve klinik ortamlarinda
caligmalar1 gerekebilecektir. Ayrica bu 6grencilerin
salginin seyrine gore mezuniyetlerinden sonra da bu
hastalarin takibini yapmalari kaginilmaz olacaktir.
Bu ¢alisma, intdérn hekimlerin COVID-19 hastalari-
nin takibine yonelik bilgi ve becerilerde kendilerine
yonelik yeterlik algilarint ve pandemi déneminde
egitimlerine iliskin beklentilerini saptayarak bu so-
nuglarin COVID-19 egitim programinin hazirlanma-
sina temel olusturmasi amaciyla planlanmuistir.

MATERYAL VE METOT

Bu kesitsel ¢aligma 2019-2020 egitim-6gretim done-
minde egitim alan bir tip fakiiltesinin intérn hekim-
leri arasinda yapilan anket sonug¢lariin degerlendi-
rilmesidir. Caligma, 30 Nisan-15 Mayis 2020 arali-
ginda yapilmistir. Calismada 159 intdrn hekimin
hepsine ulasilmasi hedeflenmis, ancak ankete 117
(%73,5) intérn hekim yanit vermistir. Google form
lizerinden hazirlanan anket formu, sinif temsilcisi
araciligiyla intérn hekimlerin WhatsApp grubuna
yonlendirilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan-
lardan formlar1 dijital ortamda doldurmalar: isten-
migtir. Yirmi alt1 sorudan olusan anket formu Ulu-
sal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)’nda yer alan
temel tibbi yeterlikler, COVID-19 hastasi takip eder-
ken gerekebilecek yeterlikler dikkate alinarak hazir-
lanmistir.” COVID-19 hastasi takip ederken gereke-
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bilecek yeterlikler, enfeksiyon hastaliklart uzmani-
nin goriisii alinarak hazirlanmistir. Anket formunun
dort sorusu ile bazi sosyodemografik 6zellikleri, alti
soru ile pandemi doneminde egitimlerine iligkin bek-
lentileri ve son 11 soru ile de COVID-19 hastalarin-
da gerekebilecek temel tibbi beceri ve bilgileri agi-
sindan yeterlik algilar1 sorgulanmistir. Caligma,
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulun-
dan etik onay (Tarih:29.04.2020, karar no: 2020/07-
02) ve Saglik Bakanligi’ndan izin alindiktan sonra
gerceklestirilmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensipleri 'ne uygun olarak yapilmistir.

Istatistiksel Analizler: Verilerin  istatistiksel
analizi IBM SPSS 22,0 istatistik paket programinda
yapilmistir.  Veriler, frekans ve yiizde (%) olarak
tanimlanmis, katilimcilarin yagi, ortalama ve stan-
dart sapma olarak tanimlanmigtir.

BULGULAR

Caligmaya 117 intérn hekim katilmigtir. Yas ortala-
mas1 24,68+1,72 (22-38) yil olan katilimecilarin %
50,4’ (n=59) erkektir. Intérn hekimlerin %90,6s1
sosyal izolasyon tedbiri geregi okullara ara verilen
donemi ailesi ile birlikte gecirdigini ifade etmistir.
Intérn hekimlerin COVID-19 hastasinda gerekebile-
cek temel tibbi beceri ve bilgiler agisindan kendileri-
nin yeterlik algilarina yonelik sorulara verdikleri
cevaplar Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin %
84,6’s1 COVID-19 oldugu diisiiniilen bir hastadan
hikaye alabilecegini, %65’ sistemik fizik muayene
yapabilecegini; %58,3’1 bulasict hastaliklarda uy-
gulanmas1 gereken izolasyon ydntemlerini, %
27,41 alet ve ortamlar i¢in uygun olan dezenfeksi-
yon, sterilizasyon yontemlerini, %15,4’ii epikriz
yazmay1 bildigini belirtmistir.

Intdrn hekimler, tibbi kisisel koruyucu ekipmanlar-
dan en ¢ok eldiven giyme/¢ikarma ve maske tak-
ma/gikarma kurallarini bildigini belirtirken en az
koruyucu tulum giyme/¢ikarma kurallarini bildigi-
ni, %11,1’1 ise kigisel koruyucu ekipman giyme
kurallarinin higbirini bilmedigini ifade etmistir.
Intérn hekimler, hastanenin bilisim sistemine en
¢ok radyolojik goriintiilere ulasabilme ve tetkik
isteme konusunda; en az olarak da hasta icin ge-
rekli malzeme ve ilag istemi yapabilme konularin-
da hakim olduklarini belirtmigtir.

Calismada temizlik ve hijyen kurallarini bildigini
ifade eden intdrn hekim yiizdeleri Sekil 1°de veril-
mistir. Hijyen prosediirlerinden en ¢ok el yikama
ve el dezenfektan1 kullanma ydntemlerini bildikle-
rini; en az oranda da temizlik personeline anlata-
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Tablol1. intérn hekimlerin COVID-19 hastasinda gerekebilecek temel tibbi beceri ve bilgiler acisindan

yeterlik algilar.
Yamitlarin Dagilim
ANKET SORULARI Evet Hayir
N % N Y%
COVID-19 oldugu diisiiniilen bir hastadan 6yKii alabilir misiniz? 99 84,6 18 154
COVID-19 oldugu diisiiniilen bir hastaya sistemik fizik muayene yapabilir 76 65 41 35
Bulasic1 hastaliklarda uygulanmasi gereken izolasyon yontemlerini (Temas
izolasyonu, damlacik izolasyonu, solunum izolasyonu) ve nasil uygulandigini 63 53,8 54 46,2
biliyor musunuz?
Alet ve ortamlar icin uygun olan dezenfeksiyon, sterilizasyon yontemlerini ) 274 35 72,6
Epikriz yazmayi biliyor musunuz? 18 15,4 99 84,6
COVID-19 hastasina tam1 koymada yardimci olabilecek asagidaki uygulamalardan hangisini yapabilirsiniz?*
Akciger grafisini yorumlayabilirim 90 76,9 27 23,1
Idrar kiiltiirii alabilirim 86 73,5 31 26,5
Kan kiiltiirii alabilirim 71 60,7 46 393
Bogaz kiiltiirii alabilirim 63 53,8 54 46,2
Nazofaringeal kiiltiir ve siiriintii 6rnegi alabilirim 54 46,2 63 53,8
Higbiri 7 6 110 94
Kisisel koruyucu ekipmanlarin hangisini kurallarina uygun olarak kullanmayi biliyorsunuz?*
Eldiven giyme ve ¢ikarma 103 88 14 12
Maske takma ve ¢ikarma 102 87,2 15 12,8
Bone takma ve ¢ikarma 65 55,6 52 44,4
Koruyucu onliik giyme ve ¢ikarma 62 53 55 47
Koruyucu gozliik, yiiz siperi kullanma ve ¢ikarma 60 51,3 57 48,7
Ayak koruyucu ( galos) giyme ve ¢ikarma 57 48,7 60 51,3
Koruyucu tulum giyme ve ¢ikarma 30 25,6 87 74,4
Higbiri 13 11,1 104 88,9
Hastanenin bilisim sistemine hangi konularda hakimsiniz? *
Radyolojik goriintiilere ulasabilirim 112 95,7 5 4,3
Tetkik istemeyi biliyorum 111 94,9 6 5,1
Hasta i¢in gerekli malzeme, ilag istemi yapabilirim 37 31,6 80 68,4

*: Soruya birden fazla cevap verilmistir.

bilmek ve onlar1 kontrol edebilmek i¢in hasta oda-
larinin ve esyalarinin (carsaf, battaniye) temizlik
kurallarini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Intérn hekimlerin temel tibbi becerilerden hangile-
rini yapabilirsiniz sorusuna verdikleri cevaplar Se-
kil 2’de sunulmustur. Birinci sirada kan sekeri ba-
kabileceklerini, EKG ¢ekip kabaca yorumlayabile-

%

Carsatbattanive temizigt [ 1.1
e =

4asta odalannin ve esyalannin temizlik (tem iz ve kontrold

cin)

k persone
e 239

Alet ve ortamlar igin uygun olan dezenfeksiyon sterilizasyon yontemieri [N

27,4

ceklerini ve idrar sondasi takabileceklerini; ikinci
sirada ise kan gazi alabileceklerini, tansiyon dlge-
bileceklerini ve kardiyopulmoner resusitasyon
yapabileceklerini, en az oranda da tedavi igin ge-
rekli flakon, ampul, serum seti hazirlama, entiibas-

yon yapabilme ve intravendz (IV) mayi-ilac teda-

El dezenfektani kullanma

eiviema [ o

Sekil 1.Temizlik ve hijyen kurallarini bildigini ifade eden intérn hekim yiizdeleri.
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visi uygulayabilme becerilerinin oldugunu belirt-
miglerdir.

Int6rn hekimlerin salgi siirecinde egitimleri ile ilgi-
li diigiincelerine yonelik sorulan sorulara verildikleri
cevaplar Tablo 2’ de verilmistir. Katilimcilarin %
60,7’si salgin sirasinda klinik egitimlerine devam

%
-9

Higbiri
IV mayi,ilag tedavisi verme

Entliibasyon

Flakon, ampul, serum seti hazirlama
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etmek istedigini, ancak bunlarn da %67,6’s1
COVID-19 hastalarinin takibinin yapilmadig: birim-
lerde egitimlerine devam etmek istediklerini belirt-
mislerdir. Calismaya katilan intdrn hekimlerin %
85,9°u mezuniyetlerinin gecikmemesi i¢in kinik egi-

timlerine devam etmek istediklerini ifade etmisler-

38,5

419
41,9

Sekresyon aspirasyonu

57,3

Damar yolu agma

57,3

IM enjeksiyon yapma

62,4

WV ve kapiller kan alma

64,1

Monitsr takma, takibini yapma

70,9

Nazogastrik sonda takma

71,8

Ambu uygulama
Oksijen kanuli/maske ile oksijen tedavisi

78,6

78,6

Kardiyopulmoner resusitasyon

Tansiyon dlgme

812

81,2

Kan gazi alma
idrar sondas: takma

82,9

EKG ¢ekme, yorumlama

91,5

91,5

Kan sekeridigme

91,5

Sekil 2.Temel tibbi becerileri yapabildigini ifade eden intérn hekim ytizdeleri.

dir. Intérn hekimlerin %39,3’ii (n=46) salgin sirasin-
da klinik egitimlerine devam etmek istemedigini,
bunun nedeni olarak da en ¢ok (%87) viriisii ailesine
ve gevresine tagima endisesi yasadiklarini (%45,7) ve
salgin sirasinda egitimin Oncelikli olmadigim dii-
stindiiklerini bildirmislerdir. COVID-19 nedeniyle
gorev almaniz istense hangi birimde ¢alismak ister-
siniz sorusuna katilimecilarin %20,5°1 higbir birimde
caligmak istemedigini belirtirken, diger katilimcilar
birinci sirada serviste, ikinci sirada poliklinikte ve
liglincii sirada taburcu olmus hastalarin takibinde
caligmak istediklerini ifade etmiglerdir. Caligmaya
katilan intérn hekimlerin %21,4’i egitimlerine des-

tek verildigi takdirde COVID-19 hastasimi takip
edebilecegini belirtmistir.

Caligmaya katilan intérn hekimlerin %85,9’u mezu-
niyetlerinin gecikmemesi igin kinik egitimlerine de-
vam etmek istediklerini ifade etmislerdir. Intérn he-
kimlerin %39,3’li (n=46) salgin sirasinda klinik egi-
timlerine devam etmek istemedigini, bunun nedeni
olarak da en ¢ok (%87) viriisii ailesine ve ¢evresine
tagima endisesi yasadiklarini (%45,7) ve salgin sira-
sinda egitimin oncelikli olmadigini diisiindiiklerini
bildirmislerdir. COVID-19 nedeniyle gorev almaniz
istense hangi birimde caligmak istersiniz sorusuna
katilimcilarin %20,5°1 hi¢bir birimde ¢aligmak iste-

Tablo 2. intérn hekimlerin pandemi déneminde egitimlerine iliskin beklentileri.

Yanitlarin Dagilim

ANKET SORULARI Evet Hayir

n % n Y%
COVID-19 salgim sirasinda klinik egitiminize devam etmek istiyor musunuz? 71 60,7 46 39,3
Klinik egitiminize devam etmek istiyorsamz bunu hangi birimde yapmak istersiniz? (n=71)
COVID-19 hastalarinin takibi yapilmayan birimlerde 48 67,6 23 324
COVID-19 hastalarinin takibinde 5 7 66 93
Fark etmez, her ikisi de olabilir 18 25,4 53 74,6
Kinik egitiminize neden devam etmek istiyorsunuz?* (n=71)
Mezuniyetimin gecikmemesi i¢in 61 85,9 56 14,1
Simdi ve mezuniyet sonrasinda gerekecegi i¢in COVID-19 hastalarini takip edip
Ogrenmeliyim 28 39,4 89 66,6
Ben bir doktorum, boyle zamanlarda ¢alismam gerek 28 394 89 66,6
Salgin doneminde benim yardimima ihtiyag olabilecegi igin 13 18,3 104 81,7

*: Soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Devam.
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Klinik egitiminize devam etmek istemiyorsaniz sebebi nedir?* (n=46)

COVID-19 olma endisesi

18 39,1 28 60,9

COVID-19 etkenini aileme, ¢evreme tagima endisesi

40 87 6 13

COVID-19 etkenini hastalarima bulastirma endigesi

8 17,4 38 82,6

Oliim korkusu

8 17,4 38 82,6

Salgin sirasinda egitimin dncelikli oldugunu diigiinmiiyorum

21 45,7 25 543

COVID-19 nedeniyle gorev almamz istense (goniillii veya mecburi) hangi birimde ¢alismak istersiniz?

(n=117)

Servis 32 274 85 72,6
Poliklinik 22 18,8 95 81,2
Taburcu olmusg hastalarin takibini yapmak 13 11,1 104 88,9
Yogun bakim 11 9.4 106 90,6
Hasta ve yakinlarinin egitimini yapmak 8 6,8 109 93,2
Laboratuvar hizmetleri 4 3,4 113 96,6
Sekretarya islemleri gibi geri plan hizmetlerinde 2 1,7 115 98,3
Tetkiklerin yazilmasi, istenmesi, islenmesi gibi yan islerde 1 0,9 116 99,1

Kan alma, tedavi yapma gibi hizmetlerde

Higbiri

24 20,5 93 79,5

COVID-19 hastalarim takip etmeniz istense bunu hangi durumda yapmak istersiniz?

Egitimime destek verilirse tek basima yapabilirim

25 21,4 92 78,6

Asistan veya dgretim liyesi gdzetiminde yapmak isterim

56 47,9 61 52,1

Asistan veya dgretim ilyesine yardimci olarak yapmak isterim 36

30,8 81 69,2

Kan alma, tedavi yapma gibi hizmetlere yardimci olarak

*: Soruya birden fazla cevap verilmistir.

medigini belirtirken, diger katilimcilar birinci sira-
da serviste, ikinci sirada poliklinikte ve {iglincii
sirada taburcu olmus hastalarin takibinde ¢aligmak
istediklerini ifade etmislerdir. Calismaya katilan
intdérn hekimlerin %21,4’1 egitimlerine destek ve-
rildigi takdirde COVID-19 hastasini takip edebile-
cegini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada intérn hekimlerin %60,7’si COVID-19
salgin1 sirasinda klinik egitimlerine devam etmek
istedigini bildirmig, bunlarin da biyik kismi
COVID-19 hastalarimin takibinin yapilmadigi birim-
lerde egitimlerine devam etmek istediklerini belirt-
mistir. Intdrn hekimlerin %85,9’u mezuniyetlerinin
gecikmemesi, %39,4’i COVID-19 hastalarinin taki-
bini 6grenmek, %39,4’(i kendilerini hekim olarak
gordiiklerini, boyle durumlarda galigmalar1 gerektigi
icin egitimlerine devam etmek istedigini ifade etmis-
tir. Bu sonuglar intdrnlerin egitimlerini tamamlaya-
rak ve yeterliliklerini saglayarak mezuniyetlerinin
gecikmesini istemedikleri seklinde yorumlanmustir.
Ingiltere’ de tip fakiiltesinde okuyan dgrencilerin de
salgin sirasinda saglik sisteminde gorev almak iste-
dikleri bildirilmistir.4

Salgin hastaliklarin, saglik 6grencilerini psikolojik
yonden olumsuz etkileyerek onlarda kaygi ve endi-
seye neden oldugu bilinmektedir. Bu endisenin en
biiyiik kaynaginin hastalig1 aile ve g¢evresine bulag-
tirma korkusu oldugu bildirilmektedir.'*'? Caligma-

mizda da salgin sirasinda egitimlerine devam etmek
istemeyen intérn hekimler, en ¢ok ailesine, ¢cevresine
viriisii tagima ve kendisinin de hasta olma endisesini
dile getirmislerdir.

Intdrn hekimlerin %78,7’si asistan veya 6gretim
iyesi gozetiminde ve onlara yardimci olarak
COVID-19 hastalarin1 takip etmek istediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilarin bu salgin déneminde
ozellikle hasta takibi yapmak istedikleri, sekretarya
islemleri gibi geri plan hizmetlerde, laboratuvar
hizmetleri, tetkiklerin yazilmasi, istenmesi, islen-
mesi gibi yan islerde gorev almak istemedikleri
anlagilmigtir. Nitekim regete yazamadiklari igin
intorn hekimlerin bir doktorun yardimcist olarak
hasta takibinde yer almalari, yeterlikleri dahilinde
saglik hizmetinde gorev yapmalar1 Onerilmekte-
dir. 4"

Caligsmada, intérn hekimlerin ¢gogunlugunun kendile-
rini temel tibbi becerileri yerine getirmek i¢in gerek-
li yeterliklere sahip hissettikleri goriilmiistiir. Ulke-
mizde yapilan farkli ¢aligmalarda, intérn hekimler,
ozellikle temel tibbi beceriler ve cerrahi uygulama-
larda olmak {iizere pratik ve/veya teorik konularda
kendilerini yetersiz bulduklarin1 bu nedenle kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir.'*"®
Hekimlik mesleginin en énemli yeterliklerinden olan
Oykii alma ve sistemik muayene hastaligin tanisini
koyabilmek icin mutlaka yapilmasi gereken temel
becerilerdir. Sadece hasta takibi yapilan son sif tip
egitiminde, Ogrencilerin mezuniyet Oncesi genel
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fizik muayene becerilerini yiiksek oranda kazanmis
olmalar1 beklenmektedir Calismamizda katilimcila-
rin %84,6’s1 COVID-19’1u bir hastadan 6ykii alabi-
lecegini, %65°’i COVID-19 oldugu diisiiniilen bir
hastaya sistemik fizik muayene yapabilecegini be-
lirtmistir. Calismaya gore bulasici bir hastalig1 olan
hastanin sistemik muayenesinin nasil yapilmasi ge-
rektigi konusunda ogrencilerin egitim ihtiyacinin
oldugu diisiniilmistiir. Farkli iiniversitelerde yapi-
lan g¢aligmalarda intdérn hekimlerin ¢ogunlugunun
genel fizik muayene becerilerinde kendilerini ye-
terli gordiikleri belirtilmistir.>'” Calismamizdaki
oranlar Giinay’m'® calismasindaki oranlara benzer
bulunmustur.

Mezun hekim adaylarinin UCEP igeriginde yer alan
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar1 engelleyici 6n-
lemleri alabilme, toplu yagam alanlarinda enfeksi-
yonlar1 engelleyici dnlemleri alma, toplumda bulasi-
c1 hastaliklarla miicadele edebilme, toplumda saglik-
la ilgili sorunlar1 epidemiyolojik yontemler kullana-
rak saptayabilme ve ¢6zlim yollarini ortaya koyabil-
me konularinda yeterli olmasi beklenmektedir.’ Ca-
lismada intdrnlerin yaklasik yarisi temas, damlacik,
solunum izolasyonunu ve nasil uygulandigini bil-
mediklerini belirtmislerdir. Bu durum hizmet sunu-
munda bulasic1 hastaliklar agisindan biiyiik risk
olusturabilecektir. Atilgan ve ark.’nin'’ ¢alisma-
sinda intdrn hekimlerin yarisindan fazlast enfeksi-
yonu engelleyici 6nlemleri alma, bulasici hastalik-
larla miicadele edebilme ve epidemiyolojik verileri
kullanarak ¢6ziim yollarimi bulabilme konusunda
egitim almadiklarini bildirmislerdir. Karabay ve
ark.’nin'’ intorn hekimlerin bilgi ve tutumlarim de-
gerlendirmek icin yaptiklari ¢aligmada dgrencilerin
izolasyon yontemleri hakkinda bilgilerinin oldukca
az oldugu bildirilmis, bu da egitim programinda bu
konuya yer verilmemesine baglanmistir. Bu konuda
mevcut olan bilgi eksikligi, intérn hekimlerin has-
talig1 hastalarina, ¢evresine yayma riskini getirdigi
gibi topluma ve diger saglik calisanlarina yanlis
bilgi ve mesajlar vermesine de neden olabilecektir.

Aragtirmada intérn hekimlerin hemen hemen hepsi
el yikama ve alkollii el dezenfektan1 kullanma ku-
rallarin1 bildigini belirtmistir. Bu bulgu oldukca
sevindiricidir. Ciinki 6zellikle saglik bakimi 6nce-
si ve sonrasi yapilan el temizligi bulasici hastalikla-
rin yayilmasini onlemede en onemli faktdrlerden
birisidir.”’ Calismamiza benzer sekilde Karabay ve
ark.’min"’ ¢alismasinda intérn hekimlerin el yikama
konusunda bilgilerinin oldukca yeterli oldugu vurgu-
lanmusgtir.

Calismamizda intérn hekimlerin biiyiilk kisminin
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dezenfeksiyon, sterilizasyon ve temizlik konularin-
da yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.
Intorn hekimlerin %49,6’s1 stetoskop, tansiyon
aleti temizligi-dezenfeksiyonunu, %27,4’i alet ve
ortamlar i¢in uygun olan dezenfeksiyon, sterilizas-
yon yontemlerini bildigini, %23,9’u temizlik per-
soneline anlatabilmek ve kontroliinii yapabilmek
icin hasta odalarinin ve esyalarinin nasil temizlen-
digini, %17,7’si carsaf, battaniye temizligi gibi
hijyen prosediirlerini bildigini ifade etmistir. Bu
verilerin ve farkli ¢aligmalarin 1518inda tip egiti-
minde daha ¢ok hastaliklar iizerinde yogunlagma-
sindan dolayi, dgrencilerin bir saglik kurulusunun
en 6nemli unsurlarindan olan dezenfeksiyon, steri-
lizasyon ve hijyen konularinda eksik bilgiler ile
mezun olduklari diistiniilmistir.' "

Bu ¢alismada intdrn hekimlerin biiyiik kismi idrar
sondasi, nazogastrik sonda takma, tansiyon 6l¢me,
EKG ¢ekip yorumlama, kardiyopulmoner resusitas-
yon, moniterizasyon takibi, kan sekeri ol¢iimii,
ambu uygulamasi gibi gerek acil gerekse servis
hastas1 takibinde gerekli olabilecek tibbi beceriler
konusunda kendilerini yeterli bulmaktadir. Litera-
tiirde intérn hekimlerin acil uygulamalar konusun-
da kendilerini yeterli hissetmedikleri bu nedenle
acil hasta takibi acisindan kaygilarinin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.">"’

Calismamizda dgrencilerin yarisindan daha fazlasi
hastaya entiibasyon yapamayacagini bildirmistir.
Tip egitimi sirasinda entiibasyon becerileri klinik
oncesi donemde genellikle maket tizerinde simiile
edilerek, klinik donemde ise anestezi klinik pratik
uygulamasinda hasta uyuduktan sonra uygulatila-
bilmektedir. Arrest olmus gercek hastaya acil mii-
dahale gerektiginden entiibasyonu doktor ve teknik
tibbi personel yapmakta, Ogrencilerin bu islemi
izleyerek Ogrenmeleri disinda bir sanslari kalma-
maktadir. Literatiir incelemelerinde tip fakiiltesi
ogrencilerinin siklikla uyguladiklari tibbi becerileri
yapabilme konusunda daha iyi olduklari, yapma-
diklar1 veya c¢ok az yaptiklar1 becerilerde kendileri-
ni iyi bulmadiklar1 bildirilmistir.'®

Calismada katilimcilarin tibbi beceriler iginde en az
yapabildikleri uygulamalarin hastadan kan alma,
damar yolu agma, flakon, ampul, serum seti hazirla-
ma, damar yolu agarak mayi ve ilag tedavisi uygula-
malar1 gibi enjeksiyon uygulamalarinin oldugu go-
rilmiistlir. Hekim adaylarinin mesleki hayatta siklik-
la karsilasacaklar1 bu tibbi becerilerde daha az yeter-
lige sahip olmalarinin nedeni, enjeksiyon uygulama-
larin1 gorevlerinden dolayr hemsire ve teknik tibbi
personelin yapmasina, 6grencilerin bu becerileri asli
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gorevleri olarak iistlenmemesine baglanmistir.”!
Ozgelik ve ark.nin®® galigmasinda intrn hekimlerin
yaklasik ticte ikisinin kendisini enjeksiyon becerileri
konusunda yeterli hissetmedigi bildirilmistir. Atil-
gan ve ark.'min'” intorn hekimlerin ulusal ¢ekirdek
egitim programinda yer alan temel hekimlik uygula-
malarin1 yapma ve yapabileceklerine dair inang du-
rumlarmi belirlemek i¢in yaptiklar1 bir ¢aligmada
katilimcilarin bilyiik kismi enjeksiyon uygulamalari-
n1 egitimleri sirasinda yaptigini ve mesleki hayatinda
yapabilecegini bildirmistir.

Bu ¢alismada COVID-19 hastalarinin tanisini koyup
takibini yapabilmek i¢in intdrn hekimlerin %76,9’u
akciger grafisi yorumlayabilecegini ifade etmistir.
Goggeldi ve ark.mn® galismasina katilan intorn he-
kimlerin tamami akciger grafisi yorumladiklarini
bildirmislerdir. Calismamiza benzer sekilde Atilgan
ve ark.nin'’ calismasinda intorn hekimlerin %78’i
direkt radyografileri okuyup degerlendirebilecegini
ifade etmistir.

COVID-19’un tani ve ayirict tanisini yapabilmek
i¢in mikrobiyolojik drneklerin galisilmasi gerekmek-
tedir. Bu maksatla intérn hekimlere bazi kiiltiir alma
yontemlerini bilip bilmedikleri sorulmustur. Kati-
limeilarin yarisina yakini bogaz, nazofarengeal kiil-
tiir, %60,7’si kan kiiltiirii, %73,5°1 idrar kiiltiirii ala-
bilecegini ifade etmistir. Atilgan ve ark.min'’ gals-
masinda 6grencilerin %88,5’1, Goggeldi ve ark.nin
calismasinda® ise %63,2’si genel olarak kiiltiir 6r-
neklerini alabilecegini bildirmistir. Ancak bu iki
¢alismada da kiiltiir alma yontemleri ayr1 ayrt sorul-
madig1 i¢in hangi kiiltir alma yontemini daha iyi
yapabilecekleri konusunda bir veriye ulagilamamis-
tir.

Arastirmada intérn hekimlerin maske, eldiven, bo-
ne gibi siklikla kullanilan kisisel koruyucu ekip-
manlar1 giyme ve ¢gikarma kurallarini bildigi gorii-
lirken, sigrayict viicut sekresyonlarina yonelik
islemler yapildiginda ve ozellikle salgin donemle-
rinde giyilmesi daha ¢ok vurgulanan koruyucu
onliik, koruyucu gozliik, yiiz siperi, ayak koruyu-
cu, tulum gibi 6zellikli kisisel koruyucu ekipman-
lar1 giyme ve ¢ikarma kurallarini bilmedikleri go-
rilmiistiir. Bulagict hastaliklarin kisinin kendisine
ve ¢evresine yayillmasini 6nlemek igin kisisel tibbi
koruyucu ekipmanlarin kullanimi oldukg¢a hayati
oneme sahiptir. Doktor ve saglik ekibinde bu ekip-
manlarin kullaniminin tutum haline getirilmesi igin
ekipmanlarin nasil ve hangi durumlarda kullanil-
mas1 gerektigini vurgulayan egitimlerin mezuniyet
oncesi egitimde siklikla verilmesi ¢ok Onemlidir.
Nitekim literatiirde bilgi diizeyi artan tip 0grencisi
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ve saglik calisanlariin tibbi koruyucu ekipman
kullanim1 konusunda olumlu tutum gelistirdikleri
bildirilmektedir.***’

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Tek bir
fakiiltenin intdrn hekimleri arasinda yapilan bu aras-
tirma sonuglar1 diger fakiilteler igin genellestirile-
mez. Bu nedenle UCEP’de yer alan yeterlikler konu-
sunda her iiniversitenin kendi verisini elde etmesi
uygun olacaktir.

Bu ¢aligmada fakiiltemiz intdrn hekimlerinin biiyiik
kisminin kendilerini COVID-19 hastasinda gereke-
bilecek temel tibbi beceri ve bilgiler agisindan yeter-
li bulduklan,
COVID-19 olgularini takip etmeyi 0grenmek igin
egitimlerinin devam etmesini istedikleri goriilmiis-
tiir. Literatiir ile uyumlu bir sekilde ¢aligmada int6rn
hekimlerin biiyiilk kismi bulagicit hastaliklardan

mezuniyetlerinin gecikmemesi ve

korunma ve onleme yodntemleri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Bu so-
nuglar ve literatiir arastirmasina dayanarak tip fa-
kiiltesi 6grencilerinin egitiminde bulagici hastaliklar,
korunma ve Onleme yontemleri konusunda pratik
egitim uygulamalarinin artirilmasi gerektigi sonucu-
na ulagilmistir.

Etik Komite Onayi: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik  Kurulu'undan  etik  onayr  alinmistir
(Tarih:29.04.2020, karar no: 2020/07-02).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi bildirme-
mektedir.
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Malzemeler — TOK; Veri toplanmas1 ve/veya isle-
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