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I. Giris: Anket Hakkinda Bilgi ve Amac

Pratik beceri kazandirma, uygulamaci yetistiren her egitim ku-
rumunun en dnemli 6devidir. Bu konunun, 6zellikle tip egitiminde b-
yuk 6énemi vardir. Turkiye'de tip egitimine iliskin sorunlardan bir ke-
simi de pratik beceri edinmek konusundadir.

Bu anket, Turkiye’de tip egitiminin sorunlarini nesnel olarak sap-
tamak cabalari gergevesinde disunulen anketler dizisinin 6n dene-
mesi olarak gergeklestirilmistir.

Anket, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi’nin son sinif égrencile-
rine 1977-78 &grenim dénemi sonunda uygulanmistir. Ogrenciler an-
ket uygulamasinin yapildigt tarihten 15 gin sonra okulu bitirerek
hekim olmuslardir. Bu nedenle verilen yanitlarin okul egitimi araciligi
ile edinilen bilgi ve beceri birikiminin son andaki durumunu saptayici
nitelikte oldugu soylenebilir.

Ankette aciklayici bir basliktan sonra dogum yili, cinsiyet, me-
zun olunan lise ve ili 6grenmemize yarayan sorular yer almakta ve
birinci bélimu olusturmaktadir. ikinci bélimde 27 soru vardir ve bun-
lar dort grupta degerlendirilmis ve sorularin yanitlari bes taneden
segmeli olarak diizenlenmistir. Ikinci bélimdeki bes soru hekimdeki
onemli deneyimlere iliskindir. Uglincii bélumdeki alti soru ise uzman-
lasma egilimi ile tlkenin saglik sorunlarina iligskindir. Bu son boélim
daha 6nce yapilan anketlerin bir devami olarak ayri bir yazida deger-
lendirilecektir.

Ankete verilen yanitlar yuzde 55 oraninda kalmistir. (117 6gren-
ciden yanit alinmistir.) Bu oran, anketin istatistik acidan anlamsiz
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bir anket olmasina yol agmistir. Bunu bilmemize karsin, bu anketle,
hem daha sonraki uygulamalar i¢in katkisi olabilecek ipuglarini elde
etmeyi, hem de «Tip Fakultelerinde pratik egitim yetersizdir» bigimin-
deki sava katkida bulunmayi amagladik.

Il. Sonuglar ve Degerlendirme

Birinci bélimin ilk grubundaki sorular enjeksion tirleri Gzerine-
dir. Hi¢c intramuskuler enjeksion yapmayanlarin orani % 2.6, bir-iki
kez yapanlarin orani ise % 7.69'dur. Intravendz enjeksion yapma-
yanlarin orani % 10.25’dir. Hi¢ as1 yapmayanlarin orani % 51.8 iken,
hic ppD yapmayanlarda bu oran % 70.94’e g¢ikmaktadir. (Tablo 1).
Toplum sagligi ve koruyucu hekimlik agisindan énemli enjeksion tur-
lir olan ppD ve hele asinin tip egitimi sirasinda buyluk olgide
ihmal edildigi anlagiliyor.

Birinci bélimin ikinci grubundaki sorular, égrencilerin kultur
materyali almalarina iligkindir. Hi¢ gaita, idrar ve kan kultirid alma -
yanlarin orani % 70’dir. Bir-iki kez alanlarin orani ise % 20 dolayin-
dadir. (Tablo 2).

Birinci boélimun Gcuncl grubundaki sorular, sahada pratisyen
hekim olarak calisma sirasinda hekime buylk yardimi dokunabile-
cek kigik laboratuvar tekniklerine iliskindir. Ogrenciligi siresince
hic parazit preparati hazirlamayanlar % 59.82, anemi degerlendir-
mesi i¢in hemoglobin bakmayan 6grenci orani ise % 35.89 oranin-
dadir. Idrar incelemesi yapmayanlarin orani % 41.02’dir. (Tablo 3).

Birinci bélimin dérduncu grubundaki sorular basit ama pratik-
te hem siklik, hem de hastaya yarar agisindan 6nemli sayilabilecek
bazi uygulamalara iligkindir. Buradaki yanitlara gore hi¢ idrar son-
dasi takmayanlar % 53, hi¢ apse agmayanlar % 39.31, hi¢ burun ka-
namasi tamponlamayan % 75,21 ve hic atel-al¢i yapmayanlar % 82.90
oranindadir. Bu bélimde multipar olguda dogum yaptirmayan 6g -
renciler % 27.35 oraninda iken primipar olgular igin bu oran % 79.49’a
¢itkmaktadir. Bu bolumdeki yanitlara goére sutir koymanin diger is-
lemlere oranla daha g¢ok yapilan bir islem oldugu anlasiimaktadir.
Hi¢ sltlr koymayanlarin orani % 26.49 iken, hi¢ santral vendz ba-
sing 6lgmeyen ogrenciler % 89.74 gibi yiksek bir orandadir. (Tablo 4).

Ikinci bdlimden elde edilen yanitlar iginde en anlamlisi, yalniz
basina regte yazamayacagini bildirenlerin % 35.89 olmasidir.

Uciincii bélimdeki nigin uzmanlasacaksiniz sorusunun yanitlar
arasinda «Kendimi yetersiz hissettigim igin» yanitini verenler % 35.48
ile en basta gelenler, «Daha ust bilgi diizeyine ulagsmak icin» yanitini
verenler % 15.38 ile ikinci siradadir.
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lll. Tartigma ve Sonug

Daha once de degindigimiz gibi, elde edilen sonuglarin istatis-
tiksel acidan anlami yoktur. Ancak, burada istatistiksel anlamsizli-
gin elde edilen sonuglarin anlami yaninda deger tagimadigi sdylene-
bilir. Ginkl biz burada, 6zellikle «Hi¢ yapilmamig, islemlerin sayisal
degerlerini kaydettik. Bunun anlattigi ¢ok onemli nokta, égrenciler,
yapilmasi zorunlu sayilabilecek bazi pratik islemleri hi¢ yapmadan
hekim olmaktadirlar. Egitim kurumunun gorevi, belli bir bilgi ve be-
ceri birikimini 6grencide olusturmak olduguna gore, bir tek 6grenci-
nin bile bu iglemleri yapmadan mezun olmasi egitimin yetersiz ve ek-
sikli oldugunu gostermeye yeter. Bu nedenle, konuyu istatistik an-
ramlilik agisindan degerlendirmek hem gereksiz, hem de anlamsizdir.

Konunun 6nemli olan bir bagka yoni de, islemlerden herhangi
birisini, neden bir grup o6grencinin yapip da, diger bir grup 6gren-
cinin yapamadigi sorunudur. Bu noktada akla gelen varsayim 6gren-
cinin pratik beceri edinme konusunda, belli bir egitim sistemi igeri-
sinde, belli bir dizenle bunlari yapmadikiari, bunun yerine en 6n
planda kisisel gabalarla bazi olanaklari degerlendirenlerin kimi is-
lemleri yapabildigi seklindedir.

O halde burada iki etken rol oynamaktadir. Birincisi olanagin
dogmasi ya da yaratilmasi ve bir de 6grencinin olanagi degerlendir-
mek icin gosterdigi ¢aba. Bunlardan birincisi yani, pratik deneyim
edinmede olanak yaratimi, dogrudan dogruya egitim kurumu ve egi-
ticinin gorevidir. Kurumlarin yarattigi egitim olanagi, buyuk olgide,
ogrenci ile arag-gereg-aygit arasindaki sayisal iliskiye ve bunlan egi-
tim dogrultusunda degerlendirecek egitici kadroya baghdir. Oysa bu
gunkl kosullarda tip egitimi veren kurumlar blyik baskilar altinda-
dirlar.

Bu baskilar, mimkun oldugunca ¢ok mezuniyet dncesi ve sonra-
§1 6grenci yetistirmek ve bir de rutin hizmetler olarak bélimlenebilir.

Bir yandan universite énundeki baskiyl azaltmak, 6te yandan da
hekimin sayisal olarak c¢oklugunu, kalitesindeki digmeye tercih
ederek, tip fakiltelerine her yil giderek artan sayida o6grenci kabul
edildigi bilinen bir gergektir. Ornegin son bes yilda Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi’ne alinan 6grenci sayisi iki katida cikmistir, Oysa
ayni dénemde, fakiiltenin ne pratik olanaklarinda, ne de égretim uye-
si sayisinda bu artisa yetecek gelisme olmamistir. Bu, 6zellikle prek-
linik dallarda daha belirgin sikisikliklara neden olmaktadir. Gergek-
ten de, 6rnegin preklinik dallardaki laboratuvar galismalari kuramsal
derslerin baska tirlu verilmesi gibi havada ve pek yetersiz olarak ger-
ceklesebilmektedir.
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Benzer bulgular, egitim hastanelerinin Glkedeki dlizensiz ve ye-
tersiz saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak giderek artan bir hasta
baskisi ile karsilasmasi yiiziinden klinik dallarda da gorillmektedir.
Yiksek hasta baskisi, mezuniyet sonrasi egitim agisindan bir élglide
olumlu olarak kabul edilse bile, mezuniyet éncesi 6grencileri bu ru-
tin hizmet iginde pratik acidan ihmal edildikleri rahatga sdylenebilir.

Rutin hizmetin amaci, hastaliklarin bakimini yapmak ve hastalik-
lari iyi etmektir. Bunun igin, bilgili-deneyli-6zenli bir galisma gerek-
mektedir. Oysa 6grenci hem bilgisiz ve deneysizdir, hem 'de 6zen
goOsterebilecek capta degildir. Clinkiu 6grenmektedir. O nedenle has-
ta Uzerinde 6grenciye sorumluluk - yetki verilmez. Eger sorumiuluk
verilirse, rutin hizmetlerin aksamamasi i¢in, onun yaninda gézlemci-
yardimci olarak o klinigin 6gretim kadrosunun bir kisminin da yer al-
masi da gerekecektir. Ogretim lyesinin, ézellikle pratik konularda
o6grenciye son gorev goziiyle bakma aliskanhginda olmasi ve bunun
sonucunda 6grenciye zaman ayirmamay! yeglemesi, ayrica asistan-
larin rutin gorevlerinin asinligi gogu zaman égrencinin yalniz ve ken-
di halinde kalmasina yol agar. Bunun sonucu ise égrencinin kendisini
klinigin disinda, ona eklenti gibi hissetmesi gergegidir. Ogrencinin
bu durumu ogretim Uyelerinin 6grenci psikolojisi gergevesinde nite-
leyip, elestirdikleri ama asla nedenleri Uzerine inmedikleri bir sorun
olarak ortadadir.

Boylece 6grenci klinige ancak bir yoklama zorunlugu ile gele-
cektir ve o zaman da, klinigin rutin hizmetlerini bozmamak, herhangi
bir yanligsliktan kaginmak igin hi¢ bir seye dokunmak ve karismak is-
temeyecektir. Surekli isleyen rutinin disinda birakilan hekim adayi,
kendine uygun bir statii bulamayacak, hatta yardimci saglik persone-
linin de altinda yer almayi kaniksayacaktir. Cinki yardimci saglik
personelinin de bu rutin igcinde 6nemli yerleri bulunmaktadir. Hekim
aday! sonugta, bu yapmacik doktorluktan zevk almayacak, bir yan-
dan kendine givenini yitirirken, 6te yandan da g¢ok yetersiz bir pra-
tikle okulu bitirip gidecektir.

Bu kosullar iginde 6grenciden, karsisina ¢ikma olasiligi her an
degisen ve nerede - ne zaman rastlayacagi belli olmayan bir pratik
olanag izleyip kollamasini beklemek iyimserlik olacaktir.

Butin bu nedenlerle, 6grenciler pratik becerileri ¢ok eksik, belki
de kimi 6grenciler icin, yok denecek dizeyde mezun edilmektedir-
ler. Bunun 6nemli sonuglarindan birisi yeni mezun hekimin ille de
ihtisas yapmak isteyisidir. Gergekten de ihtisas yapma isteginin en
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buylk nedeni olarak bilgi ve beceri yetersizligi one surilmektedir.
(Bu yondeki yanitlar % 50 dolayinda idi.)

Diger bir sonug ise, Turkiye'nin saglik sorunlarinda hekim 6gesi
agisindan yapilan talihsiz tercihlerin yarattigi sorunlardir.

Ozel rekabet alanini daraltarak, kamu kesimini cazip hale getir-
menin yolu oransal hekim enflasyonu yaratmak gibi gorilmustir. Boy-
lece, tip fakiltelerine giderek egitemeyecegi kadar gok 6grenci alin-
masi egitimin kalitesini dusirmus, bu ise ilerleyen teknoloji ile disu-
nirsek, hekimlik kalitesini olumsuz yonde etileyecek oneml bir etken
olmustur. Bu noktada, Turkiye’'nin saglik sorunlarinin becerisiz, ken-
dine glvenini yitirmis hekimlerle mi ¢oziimlenebilecedi sorusu kagi-
nilmaz olarak gundemdedir.

IV. Sonug¢

Ulkemizde tip egitiminin pek ¢ok sorunlari vardir. Bunlarin bir
boélumi de 6grencilerin pratik becerilerindeki yetersizlik konusudur.
Istatistiksel acidan anlamli sayilmamakla birlikte gerceklestirilen bu
deneme-anket, bu konuda bazi somut ipuglari verebilmistir. Burada-
ki en garpici sonu¢ da tip 6grencilerinin hi¢ ihmal edilemeyecek ka-
dar bilylik bir béluminin bir hekim icin son derece gerekli birgok
islemi yapmadan hekim olduklari gercegidir.

Tip egitimindeki pratik yetersizlik, gergcekte ne egitim kurumia-
rindan, ne saglik érgutlenmesinden ve ne de llkenin genel diizenin-
den ayri sorunlar degildirler. Gergekte tip egitimindeki kiigik bir so-
run bile yasanan duzenin ¢ikmazlarindan kaynagini alir. Bu ¢ikmaz-
lar, belki belli noktalarda segilen akilci yontemlerie asilabilir. Ama
herhalde ¢6zimun derinlere yansitilmasi demek bir anlamca hem egi-
tim politikasi, hem saglik politikasi konusunda ve hatta giderek daha
akilci Uretim tarzi konusunda yeni segeneklerin aranmasi demektir.

Tablo 1: Ogrencilerin enjeksion yapma becerileri. (% olarak).

Hic 1-2 3-5 6-10 10 uzeri
Intravendz
enjeksion yapma 10.25 30.76 17.09 9.40 32.47
Intramiiskiiler
enjeksion yapma 2.56 7.69 6.83 6.83 76.06
Asi yapma - 51.28 29.91 S 3.41 10.25
ppD yapma 70.94 26.49 0.85 1.70 —
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Tablo 2: Ogrencilerin kiiltiir alma becerileri. (% olarak).
Hic 1-2 3-5 6-10 10 dizeri

Gaita kaltara alma 73.50 17.09 7.6 1.70 —_
Bogaz kultira alma 49.57 36.75 7.69 3.41 2.56
ldrar kaltird alma 70.08 21.36 3.41 0.85 4.27
Kan kiltird alma 70.08 23.07 512 0.85 0.85

Tablo 3: Ogrencilerin kiigiik laboratuvar teknik becerileri. (% olarak).
Hic 1-2 3-5 6-10 10 uzeri

Hemoglobin tayini 35.89 38.83 16.23 9.40 5.12
Periferik yayma yapma 28.20 42.73 21.36 3.41 4.27
Kemik iligi

preparati yapma 83.76 14.52 1.70 — —
Parazit preparati

hazirlama 59.82 30.76 5.98 0.85 2.56
Beyaz kiire tayini 15.38 48.71 21.36 5:12 9.40
Kirmizi kire tayini 13.67 47.00 23.07 S b b A

Tam idrar tahlili yapma 41.02 32.47 12.82 5.98 7.69

Tablo 4: Ogrencilerin baz kiiciik teknik becerileri. (% olarak).

Hig 1-2 3-5 6-10 10 iizeri
Lumbal
ponksion yapma 63.24 30.76  5.98 - —
Santral venoz
basing 6lgcme 89.74 8.54 1.70 e e
Idrar sondasi takma  53.00 32.47 10.25 1.70 2.56
Satir atma 26.49 23.07 7.69 18,67  29.056
Cut-down agma 77 17.09 512 — —
Burun kanamasina
tampon yapma 75.21 17.09 5.98 0.85 0.85
Primipar
dogum yaptirma 79.49 16.23 2.56 — 1.70
Multipar
dogum yaptirma 27.35 47.00 17.94 1.70 5.98
Epizyo yapma 88.03 9.40 0.85 —_ 1.70
Apse agma 39.31 47.00 7.69 2.56 3.41
Atel-al¢i yapma 82.90 17.10 — — —
EKG ¢ekme 30.76 43.58 19.65 542 0.85

Ekstrakardiak masaj ve agizdan
agiza solunum yapma 79.48 17.09 3.41 — —



