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Tiirkiye’de Mezuniyet Oncesi Psikiyatri Egitiminin Bugiinii
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Ozet / Abstract

Girig: GUnUmuzde tip egitimi, deneyime dayali geleneksel modelden uzaklasarak yeterlige dayali modeli (YDE) benim-
semektedir. YDE saglanmasi igin temel ilke; standartlarin olusturulmasidir. Standartlarin olusturulmasinin ilk basamagi;
ogrencilerin ne bilmeleri, neleri becermeleri, hangi tutumlari sergilemeleri gerektiginin yani 6grenim hedeflerinin belir-
lenmesidir. Turkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Egitimi Bilimsel Calisma Birimi’nin amaglarindan biri Tiirkiye’de mezuniyet
oncesi psikiyatri egitimi veren kurumlarda standardizasyonun saglanmasidir. Bu arastirma Turkiye’deki tip fakiltelerinde
mezuniyet dncesi psikiyatri egitiminin mevcut durumunun saptanmasi igin tasarlanmigtir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma 6gretime devam eden tip fakiltelerinde yiritilmastar. Psikiyatri anabilim
dali bulunan 41 tip fakiiltesindeki psikiyatri anabilim dali baskanlarina anket formlari postalanmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir.

Bulgular: 41 kurumun 29’undan (%70) anket formlari geri donmustir. Fakiltelerin 16’sinda (%66.7) amag-6grenim he-
defleri mevcuttur. Cekirdek Egitim Programini %70 ve Uzerinde kullanan fakulte sayisi 9’dur (%37.5). Psikiyatriye klinik
dncesi ve klinikte ayrilan siire tniversiteler arasinda degiskenlik géstermektedir. Ug iniversitede intérnliik déneminde
psikiyatri staji yer almamaktadir. Pratisyen hekimler tarafindan en sik tedavi edilmesi 6ngorilen iki bozukluk duygudu-
rum bozukluklari (%49.9) ve anksiyete bozukluklaridir (%40). Kullanilan 6grenim yontemlerine bakildiginda bilgisayarli
teknoloji sunumlarda kullanima girse de, etkilesimli 6grenim yontemlerinin, beceri 6grenim yontemlerinin kullanimlar
sinirlidir. Fakultelerde en sik kullanilan degerlendirme yontemleri, klinik dncesinde yazili sinavlar (%87,5), klinik donem-
de ise sozll sinavlardir (%91,6).

Sonug: Turkiye’de mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitiminin mevcut durumunu saptamayi amaglayan ilk genis olgekli ¢a-
lismanin temel bulgusu; mifredatla ilgili higbir alanda Tirkiye genelinde standardizasyonun saglanamamis oldugudur.
Turkiye’'de psikiyatri egitiminin standartlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Mezuniyet Oncesi, Psikiyatri, Miifredat, Ogrenim Yontemleri, Degerlendirme Yontemleri

SUMMARY: Undergraduate Psychiatric Training in Turkey

Objective: The current trend in medical education is to abandon the experience-based traditional model and embrace
the competency-based education model (CBE). The basic principle behind CBE is standardization. The first step in stand-
ardization is to determine what students must know, what they must accomplish, and what attitude they should display,
and the establishment of educational goals. One of the goals of the Psychiatric Association of Turkey, Psychiatric Training
Section is to standardize psychiatric training in Turkish medical schools. This study aimed to determine the current state
of undergraduate psychiatric training in Turkish medical schools.

Method: Questionnaires were sent to the psychiatry department chairs of 41 medical schools. Data were analyzed using
descriptive statistical methods.

Results: Of the 41 department chairs that were sent the questionnaire, 29 (70%) completed and returned them, of which
16 (66.7%) reported that they had already defined goals and educational objectives for their undergraduate psychiatric
training programs. The Core Education Program, prepared by the Turkish Medicine and Health Education Council, was
predominately used at 9 (37.5%) medical schools. Pre-clinical and clinical training schedules varied between medical
schools. In all, 3 of the medical schools did not offer internships in psychiatry. The majority of chairs emphasized the
importance of mood disorders (49.9%) and anxiety disorders (40%), suggesting that these disorders should be treated
by general practitioners. Computer technology was commonly used for lecturing; however, utilization of interactive and
skill-based teaching methods was limited. The most commonly used evaluation methods were written examination
(87.5%) during preclinical training and oral examination (91.6%) during clinical training.

Conclusion: The most important finding of this study was the lack of a standardized curriculum for psychiatrictraining in
Turkey. Standardization of psychiatric training in Turkish medical schools must be developed
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GiRIS

Yirminci yiizyilda up bilimi hizla ilerlemesine rag-
men toplumlarin saglik gostergeleri ayni gelismeyi gos-
termemektedir. Geleneksel tup egitimi hem temel saglik
sorunlarina yaklagimi hem de igerik ve 6grenme/dgretme
yontemleri ile glintimiiziin ve gelecegin saglik gereksinim-
lerine yanit verecek niteliklerden uzakur (Tiirk Tabipler
Birligi 2008). Yirminci yiizyilda up egitiminde bircok
degisim olmustur. 1950°lerde Case Western Reserve
Universitesi Tip Fakiiltesinde organ sistemli yaklasim,
1970’lerde McMaster Universitesi'nde probleme dayalt
ogrenim uygulanmaya baglamistr (Smith ve ark. 2007).
Tip egitimine verilen 6nem Tiirkiye'de de klasik tip egiti-
mi sisteminin gozden gegirilmesine yol agmistir. 1963’te
Hacettepe Tip Fakiiltesi entegre tp egitimini uygulama-
ya koymustur. Otuz yil sonra Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grenen merkezli tip egitimini uygulamaya
baglamistir.

Giintimiizde up egitimi, deneyime dayali gelencksel
modelden uzaklasarak yeterlige dayalt modeli benimse-
mektedir. Geleneksel tip egitiminin en énemli sorunu,
ogrencinin ne yaptugindan ¢ok ne 6grendigi ile ilgilen-
mesidir (Thornhill ve Tong 2006). Yeterlige dayali egi-
tim (YDE), egitim alanin ne bildiginin yaninda hatta
ondan ¢ok ne yapug ile ugrasir. YDE saglanmasi icin
temel ilke standartlarin olusturulmasidir. Standartlarin
olusturulmasinin ilk basamagy; 6grencilerin ne bilmeleri,
neleri becermeleri ve hangi tutumlart sergilemeleri ge-
rektiginin yani “amag ve 6grenim hedeflerinin” belirlen-
mesidir (Brodkey ve ark. 2006). YDE de bilgi ve beceri
kazanilmasini hedefleyen yetistiricilik ve simiile hastalar
gibi yontemler ve bilgi ve becerinin hangi yetkinlik dii-
zeyinde kazanildigini degerlendiren nesnel klinik 6rgiin
sinav gibi degerlendirme yontemleri agirlikla kullanil-
maktadir (Thornhill ve Tong 2006).

Tiim diinyada 1970’lerden itibaren mezuniyet ncesi
ve sonrast egitimde miifredat ortaklagtirma calismalari
yiriitilmektedir. ABD'de Pediyatri Dernegi tarafindan
15 yil kadar 6nce olusturulan ulusal miifredat, mezuni-
yet dncesinde ulusal bir miifredatin olusturulmasinin ilk
ornegidir (Olson 2000). Tirkiye'de 2001 yilinda Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (CEP) Olusturma Kurulu ta-
rafindan tiim up fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi egitimi
standart hale getirmek amaciyla ortak bir miifredat ya-
yimlanmigtir. Ulusal CEP ile ilk defa toplumun gereksi-
nimlerine yonelik nitelikli hekim yetistirmek icin egitim
programlarinda yer almasi gereken konularin ve yetkin-
liklerin standart hale getirilmesine ¢aligtlmigtir (Sayek ve
Durak 2009). CEP hastalik belirti listesi tizerinden yap1-
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landirilmistir ancak CEP’teki psikiyatri 6grenim hedef-
lerinin gozden gegirilmesi gereklidir. Bu nedenlerle tim
diinyada ulusal ve uluslararasi diizeyde mezuniyet 6ncesi
psikiyatri egitiminin standardizasyon ¢aligmalar: ytirticiil-
mektedir (Nasser 1996, WPA-WEFME 1999, Piccinelli
ve ark. 2002). Ingiltere Kraliyet Akademisi 1996 yilinda
mezuniyet 6ncesi dénemde klinik 8ncesi ve klinik egitim
yillarina yayilmis 8 modiilden olusan bir ¢ekirdek miifre-
dat yayinlamigken (Nasser 1996), Amerikan Psikiyatride
Tip Ogrencileri Egitimi Yoneticileri Dernegi 1997 yilin-
da psikiyatri staji 6grenim hedeflerini yayimlamiglardir
(Brodkey AC ve ark. 1997). Italyada ise 1996 yilinda tp
fakiiltelerinde mezuniyet 6ncesi dénem i¢in topluma da-
yalt olarak hazirlanan bir ¢ekirdek program icinde psiki-
yatri basliklar1 yer almaktadir (Piccinelli ve ark. 2002).

Diinya DPsikiyatri Birligi ve Diinya Tip Egitimi
Federasyonu'nun ortak calismasinda mezuniyet 6ncesi
egitimde ayr1 bir psikiyatri miifredatinin gerekliliginin
ti¢ temel nedeni oldugu ortaya ¢ikmistir (WPA-WFME
1999). Ilki giinlitk tibbi uygulamalarin tamaminda be-
den ve zihnin bir arada ele alinmasinin 6nemli olmasi-
dir. Ikinci olarak ruhsal durum muayenesi ve hastada
stkintiya yol agan nedenleri belirlemek gibi bazi beceriler
sadece psikiyatri egitimi sirasinda kazanilmaktadir. Son
olarak bedensel hastaliklara siklikla ruhsal bozukluklar
eslik etmekte ve tiim branslarda calisan hekimler bunlart
gozden kagirabilmektedirler.

TPD’ye kayitli tiye sayist 10.09.2009 tarihinde
1990°dir (Tirkiye Psikiyacri Dernegi). Oysa 31 Aralik
2008 tarihi itibartyla Ttirkiye niifusu 71.517.100 kisi-
dir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 100.000 kisiye 1.6 ruh
sagligi uzmani diismekeedir. Tiirkiye Ruh Saglig Profili
Aragtirmasina gore eriskinlerde psikotik bozukluklar di-
sinda bir ruhsal bozukluk goriilme siklig1 yasam boyu %
15.4, son 12 ayda ise %17.2'dir (Kilig ve ark. 1997). Ruh
sagligi hizmeti almak icin bagvurulan kisilere bakildigin-
da ise, kisilerin %39’u psikiyatri uzmanina bagvururken,
%33’ diger uzmanlara, %21’i pratisyen hekimlere bas-
vurmaktadir. Ruhsal hastaligi olanlarin %51’lik bolimi,
ilaglarint psikiyatr diginda diger uzman hekimlerden
almaktadir. Birinci basamak hekimine bagvurup tedavi
alabilenlerin orani sadece %18'dir (Kili¢ ve ark. 1997).

Tiirkiye'de yapilmis olan, birinci basamakta ya da uz-
man olarak ¢alisan hekimlerin gesitli ruhsal hastaliklar
konusundaki bilgi, beceri ve tutumlarini 6l¢meyi hedef-
leyen aragtirmalarin ¢ogu olumsuz sonuglar icermektedir
(Dilbaz ve ark. 1987, Sagduyu ve Ozmen 1996, Ogel
ve ark. 1998, Sagduyu ve ark. 2000, Tot ve ark. 2000,
Kuscu 2000, Ozmen ve ark. 2002). Hekimlerin soru-



TABLO 1. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dallarinin Genel Ozellikleri.

Tip Fakultesi (n=24) Ortanca deger Dagilim
Kag yildir egitim veriyor? 23 3-75
Ogretim Uyesi sayis 5.5 1-17
Uzman doktor sayisi 0 0-6
Asistan sayisi 9 3-19
Psikolog sayisi 2 0-8
Psikiyatri staji stresi (glin) 21 13-42
Stajdaki ortalama 6grenci sayisi 14 4-60
intérnlik 18 kurumda var
Ortalama intdrn sayisi (/ay) 6.5 0-50
Gunluk poliklinik sayisi 60 30-145
Psikiyatri yatak sayisi 17 2-68

nun ruhsal kokenli oldugunu biiyiik oranda anladiklari,
ancak dogru taniy1 koymada yetersiz kaldiklari saptan-
mustr. Hekimlerin ¢ogunlugu bu olgularin tedavi i¢in
psikiyatrlara gonderilmesi gerektigini bildirirken, sa-
galumi kendilerinin tstlenecegini belirtenler, olgularin
%>52’sine uygunsuz, %8’ine de yetersiz sagaltum uygula-
muglardir. (Dilbaz ve ark. 1987). Tuirkiye genelinde yapi-
lan bir ¢aligmada ise, hekimlerin depresyonlu hastalarin
ancak %15’inde bir ruhsal bozukluk oldugunu belirle-
yebildikleri ve bu hastalarin da ancak yarisina psikotrop
ilag onerdikleri saptanmistir (Sagduyu ve ark. 2000).
[stanbul'da calisan psikiyatri dist bir hekim grubunda
(n=60), hekimlerin depresyon tanist koyarken depresyon
tant Olgiitlerinden ¢ok, énceki deneyimlerini dikkate
aldiklari ve antidepresan ilag se¢ciminde de ¢ok uygun
olmayan bir yontem kullandiklari goriilmiistiir (Ogel
ve ark. 1998). Eskisehirde yapilan bir ¢alismada, hekim-
lerin ruhsal hastaliklara karsi olumsuz bir tutum icinde
olduklari, psikiyatrik bozukluklar ve tedavide kullanilan
ilaglar konusunda bilgilerinin kisicli olmasina ragmen
%60’ 1n1n egitime soguk bakug: saptanmustr (Yenilmez
ve ark. 2002). Bir diger calisjmada da hekimlerin 1/4’i
antidepresanlarin bagimlilik yapacagina inanirken, 1/3°
likk bir boliimii de bu ilaglarin uzun kullaniminin sa-
kincalt oldugunu beliremistir (Kusgu 2001). Izmirde
70 pratisyen hekimle yapilan calismada, hekimlerin
depresyonla ilgili basit bir bilgi sinavinda basarilarinin
disiik oldugu ve yaklagik yarisinin tedavi konusunda

kendilerine giivenmedikleri gorilmustiir (Yemez ve ark.
1996). Hekimlerin psikotik bozukluklart tanima, sagal-
tum baslama ve izleme konusunda da yetersiz ve isteksiz
olduklart gérilmistiir (Yildiz ve ark. 2003). Pratisyen
hekimlerin depresyon basta olmak {izere ruhsal bozuk-
luklart dogru tanima oranlarinin diisiik, ilaglarin etki ve
kullanimlari konusunda yanlss bilgi ve inanglarin yaygin
oldugu agiktir. Tiim bu veriler, up fakiiltelerinde verilen
su anki psikiyatri egitiminin “yeterlige dayali” olmadi-
gin1 ve psikiyatride mezuniyet dncesi egitiminin acilen
giiclendirilmesi gerektigini acik¢a ortaya koymaktadir.
Yeni bir miifredat hazirlamak icin; mevcut miifredatlart
degerlendirmek, 6grencilerin deneyimlerini, fikirlerini ve
performanslarint degerlendirmek, tiim egiticilerden ge-
ribildirim almak, ulusal egilimleri ve literatiirii taramak
ve tiim bu verileri birlegtirmek onerilmektedir (Medical
School Objectives Writing Group 1999). Tiirkiye'de sa-
yilart hizla artan up fakiileeleri arasinda kurulus tarihi,
bulundugu yer, dgrenci sayilari, sahip oldugu mekan,
teknik donanim ve akademik kadro acisindan énemli
farkliliklar vardir. Tiim bu etkenlerin egitimin icerigini,
ogretim ve degerlendirme yontemlerini etkiledigi 6ngé-
riilebilir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Psikiyatri Egitimi
Bilimsel Calisma Biriminin (TPD-PE-BCB) amaglarin-
dan biri Turkiyede mezuniyet oncesi psikiyatri egitimi
veren kurumlarda egitimin standardizasyonunun sag-
lanmasidir. Bu aragurma Tirkiyedeki up fakiiltelerinde
mezuniyet oncesi psikiyatri egitiminin standardizasyon
calismalart dncesinde mevcut durumun saptanmasi i¢in
tasarlanmigtir.

YONTEM

Orneklem: Tanimlayict nitelikteki bu arastirma
ogretime devam eden up fakiilteleri ile ylirtitilmusgtiir.
2007 sonu itibari ile Tiirkiyede 59 up fakiiltesi bulun-
maktadir ve bunlardan 10 tanesi 6grenci almamaktadir.
Subat 2008'de Psikiyatri Anabilim Dali (AD) bulunan

TABLO 2. Mezuniyet Oncesi Psikiyatri Egitimine Ayrilan Ders Saatleri.

Ortanca deger Dagihm
Klinik 6ncesi kuramsal 21.5 0-80
Klinik 6ncesi uygulama 0 0-14
Klinik kuramsal 38.5 12-70
Klinik uygulama 38 0-80
intérnlitk kuramsal 0 0-30
intérnliik uygulama 86 0-160
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TABLO 3. Fakiiltelerin Mevcut Mifredatlarinda Genel Olarak Cekirdek Egitim Programinda Yer Alan Konu Basliklarina Ayrilan Ders Saatleri.

BaslEdl Kag Universitede var? §aat
(n=24) (min-max)
Davranigin psikolojik temelleri 22 6.0+ 7.5
Gelisimsel kuramlar 21 3.8+3.3
Psikoterapotik kuramlar 19 1.7+15
Ruhsal muayene 23 39+37
Davranigin biyolojik temelleri 21 3.0+24
Cinsel bozukluklar 21 1.8+1.3
Depresif bozukluklar 23 3.7+23
Dikkat eksikligi hiperaktivite ve biling bozukluklar 19 2.1+ 1.7
Fobik bozukluklar 21 15+1.3
intihar girisimi 17 1.1+£0.9
Bilissel bozukluklar (demans, deliryum vb.) 23 2.5+1.8
Mani 22 20%1.6
Obsesif-kompulsif bozukluk 22 18+1.7
Panik bozuklugu 22 1.6+1.4
Uyku bozukluklari 20 1.7+13
Yeme bozukluklari 21 1.6+0.9
Psikotik bozukluklar 23 45+28
Travma sonrasi stres bozuklugu 21 1.3+0.8
Psikosomatik bozukluklar 20 14+1.1
iki uglu bozukluk 23 24+15
;’-;Il(;)ll(;ir::g;iize ilag bagimhhgi, yoksunlugu ve 23 30+14
Anksiyete 22 2422
Kisilik bozukluklari 23 2.2+15
Konversiyon bozuklugu 20 1.7+1.2
Dissosiyatif bozukluklar 15 0.9+0.8
Konsdiltasyon-liyezon psikiyatrisi 18 1.7+13

41 up fakiiltesindeki Psikiyatri AD Bagkanlarina TPD-
PE-BCB tarafindan hazirlanmig anket formlari posta-
lanmistir. Anket formlari AD bagkanlari ya da AD’nin
egitim sorumlulari tarafindan doldurulmustur. Anket
formlari Subat 2008'de postalanmustir, Haziran 2009’a
kadar geri donen 29 form degerlendirmeye alinmugtir.

198

Anket Formu: Anket formu 24 soru igermektedir.
Sorular yazarlar tarafindan olusturulmugtur. Bu sorular;
AD’nin genel yapisi, egitim programinin olusturulma
yontemi ile baglamakeadir. Ardindan, Cekirdek Egitim
Programinin (CEP) konu bagliklarinin miifredart icinde
yer alip almadigi, kurumlarin CEP’e bakiglariyla ilgili



TABLO 4. CEP’da Yer Alan Konu Basliklari Konusunda Egitim Sorumlularinin En Sik Tercih Ettikleri Segenek.

Konu Segilen sik Yiizde
Psikiyatrik oyku Bilgi sahibi olmalidir 55
Ruhsal durum muayenesi Tani koyar ve sevk eder 50
Tani ve siniflandirma Bilgi sahibi olmalidir 50
Gorlisme becerileri Bilgi sahibi olmalidir 60
Tanisal testler Bilgi sahibi olmalidir 60
Psikiyatrik aciller Acil tedavisini yapar 50
Deliryum Acil tedavisini yapar 35
Demans ve diger kognitif bozukluklar Tani koyar ve sevk eder 75
Madde ile iliskili bozukluklar Tani koyar ve sevk eder 60
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar Tani koyar ve sevk eder 60
Duygudurum bozukluklari Tani koyar ve sevk eder 70
Anksiyete bozukluklar Tani koyar ve sevk eder 60
Somatoform bozukluklar Tani koyar ve sevk eder 65
Yapay bozukluklar Tercih edilmemis 85
Dissosiyatif bozukluklar Tercih edilmemis 75
Yeme bozukluklari Tani koyar ve sevk eder 65
Cinsel fonksiyon bozukluklari ve parafililer Tani koyar ve sevk eder 60
Uyku bozukluklari Tani koyar ve sevk eder 40
Kisilik bozukluklari Bilgi sahibi olmalidir 45
Cocuk ve ergen psikiyatrisi Bilgi sahibi olmalidir 40
Geriatrik psikiyatri Bilgi sahibi olmalidir 35
Adli psikiyatri Bilgi sahibi olmalidir 50
Psikofarmakoloji Bilgi sahibi olmalidir 60
Psikoterapiler Bilgi sahibi olmalidir 70
Konstultasyon-liyezon psikiyatrisi Bilgi sahibi olmalidir 65

sorular sorulmugtur. Ayrica, up fakiiltesinden mezun bir
hekimin ruhsal hastaliklari hangi diizeyde bilmesi ge-
rektigine iligkin olarak CEP’teki “Bilgi sahibidir”, “Tani
koyar ve sevk eder”, “Acil tedavisini yapar”, “Koruyucu
hekimlik yapar”, “Tedavi eder” seceneklerinden bir ya da
birden fazlasini segmeleri istenmistir. AD’de klinik nce-
si, klinik ve intdrnlitk donemlerinde kullanilan 6grenim
yontemleri ve degerlendirme yontemleri de sorgulanmug-
ur. Ogrenim yontemlerinden; okuma, diiz sunum, kli-

nik vizit, kii¢lik grup calismalari, demonstrasyon, gorsel
isitsel materyalle sunum, yetistiricilik, probleme dayal
ogrenim, konferans, konuk uzman, canlandirma, maket,
model, simiilator, panel, olgu tartigmalari, bilgisayar ara-
cili yontemler, giincel deneyimlerin paylagilmasi, makale
saatleri ve takim caligmasina dayali 6grenme secenekle-
ri sunulmustur (Sullivan ve ark. 1999). Degerlendirme
icin ise yazili sinav, sozlii sinav, pratik sinav, OSCE (

NOKS: Nesnel Orgﬁn Klinik Sinav), CORE (Klinik
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Nesnel Nedensellestirme Sinavi), Yapilandirilmis yazili
stnav, 360 derece degerlendirme, portfolyo, akran deger-
lendirmesi, 6zdegerlendirme ve karne yontemleri arasin-
da secim yapilmast istenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri Windows icin SPPS (Statistical
Package for Social Sciences) 11.0 paket programi kulla-
nilarak degerlendirilmigtir. Caligma verileri degerlendi-
rilitken, tanimlayict istatistik olarak verilerin dagilimi-
na uygun olarak standart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve yiizde istatistikleri kullanilmistir. Hem
degerlendirmeye alinan kurum sayisinin azligi hem de
kurumlar arasindaki farkliliklar nedeniyle bazt durum-
larda ortalama ve standart sapmanin kullanilmasi yanilu-
ct olabileceginden, medyan (Min-Maks) istatistigi kulla-
nilmistir. Sayisal degiskenler icin gruplarin ortalamalar: t
testi ile kargilastirildi.

BULGULAR

41 kurumun 29’undan (%70) ankeder geri don-
miigtiir. Bes up fakiiltesindeki ogrenciler bagka up fa-
killtesinde egitim almaktadir ya da heniiz klinik yillara
ulasmadiklari igin psikiyatri staji yoktur. Bu nedenle 29
kurumun 24 tanesinden gelen veriler (%82) dikkate
alinmustir.

Yirmibir fakiiltede (%87.5) psikiyatri staji 5. sinif-
tadir ve 22’sinde (%91.7) &grencilerden yapilandirilmug
geribildirimler alinmaktadir. Onsekiz fakiiltede (%75)
ogrenciler nobet tutmaktadir. Bunlarin 16’sinda (%66.7)
amag-ogrenim hedefleri mevcuttur, 5’inde (%20.8)
hazirlanmaktadir. Ug fakiiltede (%12.5) ise amag-6-
renim hedefleriyle ilgili bir ¢alisma yoktur. CEP’i kul-
lanma oranlarina bakildiginda; 9 fakiilte (%37.5) CEP’i
%70’in tizerinde kullanirken, 1 fakiilte (%4.2) hi¢ kul-
lanmamakta, 4 fakiilte (%16,7) %30 un altinda 4 fakiilte
%30-50 arasinda, 6 Fakiilte (%25) ise %50-70 arasinda
kullanmaktadir.

CEP’te up egitimi sonunda bir hekimin yetkinlikle-
rini “Bilgi sahibidir”, “Tani koyar-sevk eder”, “Acil te-
davisini diizenler”, “Koruyucu hekimlik yapar”, “Tedavi
eder” bagliklar1 alunda toplamistr. Tablo 4'te CEP’te yer
alan konu bagliklari konusunda egitim sorumlularinin en
stk tercih ettigi secenek yer almaktadir. En sik tedavi edil-
mesi éngoriilen iki bozukluk duygudurum bozukluklar:
ve anksiyete bozukluklaridir. Duygudurum bozuklukla-
rint tedavi etsin seklinde goriis bildiren bélimlerin orani
% 50 (n=12) iken, anksiyete bozukluklari icin bu oran
% 41.6 (n=10)dir. Koruyucu hekimlik konusunda da
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en stk tercih edilen 3 segenek; anksiyete bozukluklari %
33.3 (n=8), duygudurum bozukluklari % 29.1 (n=7) ve
sizofreni ve diger psikotik bozukluklardir (%16.6, n=4).

Fakiiltelerde en sik kullanilan 6gretim yontemlerin-
de ilk 5 siray1 klinik vizitler (%83,3, n=20), gorsel-isitsel
araclarin kullanildigs sunumlar (%83,3, n=20), makale
saatleri (%75, n=18), giincel deneyimlerin paylasiimasi
(%66,6, n=16), olgu tarusmalari (%62,5, n=15) almak-
tadir. Fakiilteler en az kullandiklari 6gretim yéntemleri
olarak simiilasyon (%29,1, n=7) konuk uzman (%41,6,
n=10), okuma (%37,5, n=9), canlandirma (role-pla-
ying) (%33,3, n=8) ve yetistiricilik yontemini (%45,8,
n=11) bildirmislerdir. Fakiiltelerde en sik kullanilan de-
gerlendirme yontemleri, klinik éncesinde yazili sinavlar
(%87,5, n=21) klinik ddnemde s6zlii sinavlardir (%91,6,
n=22). Fakiiltelerin klinik becerinin 8l¢iilmesinde kulla-
nilan Nesnel Orgiin Klinik Sinavi (NOKS) 4 iiniversite-
de kullanilmaktadir (%16,6) ve 2 {iniversitede klinik d6-
nemde, 2 iiniversitede klinik 6ncesinde kullanmaktadir.
Karne uygulamast ya da NOKS uygulamast gibi modern
egitim yontemleri ile kurumlarin 6zelliklerinin iliskisine
bakildiginda; sadece karne uygulamasi olan kurumlar-
daki 6gretim iiyesi sayst (10.11£6.03), karne olmayan
kurumlardakinden (5.07+2.54) anlamli olarak yiiksek
(p=0.039) bulunmustur. Egitim yili ya da egitmen say1st
gibi etkenlerle, karne uygulamasi ve NOKS gibi modern
degerlendirme yontemleri arasinda bagka bir iliski sap-
tanmamigtir.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla calijmamiz Tiirkiyede me-
zuniyet oncesi psikiyatri egitiminin mevcut durumu-
nu saptamayt amaglayan ilk genis 6l¢ekli caligmadir.
Calismamizin temel bulgusu; Tiirkiye genelinde mif-
redatla ilgili hicbir alanda standardizasyonun sagla-
namamis oldugudur. Miifredat: belirleyen ti¢ temel
etken; amag¢-6grenim hedefleri, 6grenim yontemleri
ve degerlendirme yontemleridir (Kern ve ark. 1998).
2001 yilinda yayinlanan CEP’i fakiiltelerin ancak tigte
biri, miifredatlarinda %70’in iizerinde kullanmaktadur.
Psikiyatriye klinik oncesi ve klinikte ayrilan siire fakiil-
teler arasinda degiskenlik gostermektedir. Ug fakiiltede
intdrnlitk doneminde psikiyatri stajt yer almamakeadir.
Oysa WPA ve WFME yayimladiklar1 ortak miifredat
programinda (1999), psikiyatri klinik egitimine tp fa-
kiiltesi boyunca 8 hafta ayrilmasini énermekte ve bu
stirenin hicbir zaman 4 haftanin aluna inmemesi ge-
rektigini vurgulamaktadir. Goze ¢arpan bir diger bul-
gu ise bircok iiniversitede intérnlik doneminde ku-
ramsal derslerin bulunmamasidir. Avustralya ve Yeni



Zellandada yapilan bir arastirmada klinik donemde
psikiyatri egitimine ayrilan ortalama 353 saat (yakla-
stk 9 hafta) ayrildigi gosterilmistir (O’Connor ve ark.
1999).

Tip fakiiltelerinin egitim sorumlulari/anabilim dali
baskanlarinin yarisindan ¢ogu, demans ve diger biligsel
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklari, anksiyete bozuklukla-
r1, cinsel iglev bozukluklari ve parafililer, madde ile ilis-
kili bozukluklar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
konularindaki goriigleri ise mezunlarin “cant koyup sevk
etmesini” 6nermektedir. Ruhsal hastaliklarin pratisyen
hekimlerce tedavi edilmesi konusunda ise anabilim dali
bagkani/egitim sorumlulari oldukea isteksiz gorinmek-
tedirler. Mezunlarca en ¢ok tedavi edilmesi beklenen
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin, pratisyen
hekimlerce tedavisi katilimcilarin yarisindan azi tara-
findan beklenmekrtedir. Eskisehirde yapilan bir ¢alis-
mada pratisyen hekimler en stk depresyon (%78.2),
anksiyete bozuklugu (%72.7) ve uyku bozukluklar
(%60.0) konusunda egitim almak istediklerini belirt-
miglerdir (Yenilmez ve ark. 2002). Diinya Ruh Saglig:
Federasyonu da (World Federation of Mental Health)
2009 yilinda Diinya Ruh Sagligi Giini'niin ana tema-
sini “ruh sagligini gelistirmek, birinci basamakta ruh
sagligi hizmetlerini yayginlastirmak ve ruhsal tedavi
olanaklarini artirmak” olarak belirlemistir. Tiim bu ne-
denlerle birinci basamakta hizmet verecek hekimlerin
stk goriilen ruhsal hastaliklar konusunda bilgi ve bece-
rilerini gelistirmek yeni hazirlanacak miifredatin dnce-

likli hedeflerinden olmalidir.

Miifredatlarda géze carpan bir diger nokta, konu ile
kazandirilmasi hedeflenen bilginin diizeyine bakilmak-
sizin, o konuya ayrilan ders saatlerinin benzer olusu-
dur. Ornegin sadece tani koymast hedeflenen psikotik
bozukluklara ayrilan ders saati ortancast 4.5 + 2.8ken,
hem tani koymasi hem de tedavi etmesi beklenen dep-
resif bozukluklar icin ayrilan ders saati ortancast 3.7 +
2.32dir. Bu hastaliklarin gériilme sikliklart da g6z 6niine
tutuldugunda gercek yasama daha uygun mifredatlarin
hazirlanmasi gerekmektedir.

Kullanilan &grenim yéntemlerine bakildiginda ise
bilgisayarli teknoloji ders sunumlarinda kullanima girse
de, modern egitim yontemleri (Orn. “simiilasyon” ya da
yeterlige dayali egitimin temelini olugturan “yetistirici-
lik” gibi yontemler) fakiiltelerde ¢ok az kullanilmakeadir.
Etkilesimli 6grenim yodntemlerinin ve beceri 6grenim
yontemlerinin kullanimlari ise oldukea sinirlidir. WPA

ve WEMEFE’nin yayimladiklari ortak miifredat progra-
minda (1999) ise, bagimsiz ve probleme dayali 6grenme
yontemlerinin kullanilmas: dnerilmektedir. Avustralyada
1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada klinik donemde kul-
lanilan 6grenim yontemlerine ayrilan zamanlara bakil-
diginda, zamanin ¢ogunun klinik faaliyetlerle gegirildigi
(%70), kiiciikk grup faaliyetlerine ayrilan zamanin top-
lam zamanin %19’unu, sunumlarinsa %11’ini olustur-
dugu saptanmisur. Japonyada psikiyatri staji donem 4
ya da 5’te yer almaktadir ve bu siirede teorik sunumlara
ayrilan siire toplam zamanin %2.3’tinti olusturmaktadir
(Yamauchi 1998).

Degerlendirme yontemleri agisindan modern deger-
lendirme yontemlerinden en bilineni olan NOKS bile
ancak %20 oraninda kullanilmakeadir. Klinik 6ncesi do-
nemde yazili, klinik donemde sozlii sinavlar agirlikli ola-
rak tercih edilmektedir. WPA ve WFME yayimladiklar:
ortak miifredat programinda (1999), ¢oktan se¢meli ve
kisa cevaplt yazili sinavlarin yaninda 6zellikle beceriyi ve
problem ¢ézmeyi 6l¢meye yarayan hasta yonetim prob-
lemleri, olgu bildirimleri gibi degerlendirme yontemleri-

nin kullanilmasini dnermektedir.

Egitimle ilgili aragtirmalarin dogasindan gelen zor-
luklar bu arasurmada da gecerlidir. Egitimle ilgili aragtir-
malarda altn standart olarak goriilen kurum ziyaretleri
gerceklestirilememis ve veriler hazirlanmig bir anket yar-
dimiyla egitim sorumlulart veya anabilim dali bagkanla-
rindan toplanmugtir. Ulkemiz kosullarinda anketi yanit-
layan psikiyatri egitimcilerinin birgogunun tp egitimi ile
ilgili yapilandirilmig bir egitim programina katilmadik-
lart dngoriilebileceginden arastirma igin basitlestirilmis-
te olsa bile kullanilan egitim terimleri net anlagilmamig
olabilir (6rnegin simiilasyon, yetistiricilik vs.).

Aragsurmamiz genel olarak degerlendirildiginde, su
anda Tiirkiye'de mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitimi veren
kurumlarda miifredat standardizasyonu saglanamanmusg
goriinmektedir. Geleneksel ogrenim ve degerlendirme
yontemleri yogun olarak kullanilmakea, 6zellikle bece-
ri egitimi ve degerlendirmesinde kullanilabilecek giin-
cel yontemler tercih edilmemektedir. Mezuniyet dncesi
psikiyatri egitiminin ortaklasturilmasina ve 8grenim ve
degerlendirme yontemlerinin modernlestirilmesine ge-
reksinim vardir. Bunun icin éncelikle klinik ddnemdeki
psikiyatri egitiminin amag-hedeflerinin belirlenmesi ve
standartlarinin olusturulmas gereklidir.
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