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Fis:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI'NDE
AKTIF TIP EGITIMINE ZEMIN ARASTIRMASI

Int. Dr. Coskun Ulusal, Stj. Dr. Ahmet Topuzoglu, Stj. Dr. Keriman Ugar,

Hekim, ¢agdas yaklasimlarda 6éncii olmalidar.
Aydin insan olma 6zelligini tagimalidir. Bu 6zellik
ancak bir egitim sturecinde kazanilabilir.

Stirecin aksakliklari, verimsizlikleri tek tek ele
alinmalidir. Boylece egitimci de, egitilen de gudiile-
necektir. Ciinkii bu iki topluluk arasindaki iliski, yal-
niz bilimsel kaygilar tasir.

Duinyanin tip egitimi sorunlar: temelde aynidir.
Son 15 yilda tip biliminin bilgi birikimindeki kor-
kung artis bunu biyiik 6lgtiide agikliyor. Yogunlasan
bilgi yiikiinii, sadece siiflama ve d6gretimine getire-
cegi guglukler acisindan ele almak yanilgidir.

Antikor molekiillii bulunali 103 yil oldu, en te-
mel saglik hizmeti olarak sunulan bagisiklamanin bi-
le hala yetersiz diizeyde oldugu, bu uygulama
evreninde hekimlik onurumuz giderek zedelenecek
gibi gortniiyor.

Tip biliminin bu i¢ deviniminin yaninda egitbi-
lim alaninda ortaya ¢ikan yenilikler de yiirirliikte-
ki tip egitimi modelleri ve uygulamalarinin
yanliglarinmi iyice vurguluyor.

Tip egitimi sorunlarina ¢oziim arayiglari diinya-
da bu iki etkenin ortak bilesenlerinde siirdiiriilityor.
Klasik tip egitimine alternatif yontemler 6neriliyor
ve uygulanmiyor. 100’e yakin tip fakiiltesinde aktif,
probleme dayal: egitim yapiliyor.

Nedir AKTIF TIP EGITIMIi?

Verimliligi hedefler. Kullanilabilir bilginin, za-
mana karsi en etkin bigimde kazandirilip, kisinin po-
tansiyelini artirmasini saglar.

Dinamiktir. Kisilerin, egitim kosullarinin olu-
sumuna katilimini 6ngoriir. Bu kosullara uyum yol-
larin1 ogretir.

Toplumsal ve bilimsel gergekleri bilincin kay-
nag1 alir. Hekimlik yasaminda karsilasilacak durum-
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lar1 bir problem cergevesine oturtarak ¢ozer. Cozii-
me ulasirken yontem, aktif tartigmadar.

Sinavlari, egitim siirecinin bilgi birikimi agisin-
dan degerlendirmesi olarak goriir. Eleyici degil, bii-
tini degerlendirici olmay: hedefler.

YONTEM

Okulumuzda egitim alaninda yasananlari bi-
limsel veri haline getirmek igin bir anket hazir-
ladik.

1992/93 6gretim yilinda, 4. simifin dort stajini da
(Cerrahi, pediatri, kadin hastaliklar: ve dogum, da-
hiliye) alan 195 kisilik evrende 105 6grenci anketi
yanitladi. Kalan 90 kisiden 35’ine ulasilamadi, diger-
leri ise formu zamaninda teslim edemedi ya da ya-
nitlamak istemedi.

Anket, 1993/94 6gretim yil1 Kasim ayinda uygu-
landi. Dagitimi, 5. simifin 13 stajindan her birinde se-
¢ilmis bir ogrenci yapti. Formlar, bir hafta sonra
toplandi, degerlendirildi, elde edilen veriler oranlar
haline getirildi.

Anketimiz 99 sorudan olustu, agik u¢lu soru kul-
lanilmadi. Her staj i¢in ayr1 ayr bilgi donanimlari,
programlarin siire, igerik ve staj sonu degerlendirme-
leri, bilgi edinmede agirlikla kullanilan yontem ve
bu se¢imin nedenleri sorgulandi. Diger sorularda ge-
nel egilimler soruldu.

Ogrenciler anketi yanitlamadan 6nce Aktif Tip
Egitimi (A.T.E.) hakkinda bilgilendirilmediler.

Anket evreni olarak 4. sinif 6zellikle segildi. Sim-
diki sistemde en sancili dénem 4. siniftir. Bunun ne-
deni uygulama ve kuramsalin birdenbire yanyana
getirilme gabasidir. Bu da hasta ile etkilesimin bas-
langicidir. Oysa A.T.E. modellerinde 6grenci okula
basladig: giinden itibaren hasta ile kars1 karsiyadir.
Meslek yasami boyunca karsilasacag: problemleri
¢Oozmeyi 6grenmeye baglamigtar.
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BULGULAR

Tablo 1 : Ogrencilerin kendilerini kuramsal ve uygulamada
bilgi donanimlan agisindan degerlendirmesi.

Tam iyi Orta Yetersiz Zayif

% 5.7 29.4 45.4 14.8 4.7

Tablo 2 : Staj sonu degerlendirmede goriisler.

Yeterli Yetersiz

% 37.7 % 62.3

Ogrenciler kuramsal ve uygulamada kendileri-
ni % 14.8 yetersiz, % 4.7 zay:f bulurken staj boyu de-
gerlendirmeyi ¢ok daha biiyik bir oranda % 62.3
yetersiz buluyorlar. (Tablo 1 ve 2)
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%77.2 oraninda yetkili bir kisiye yardim edebi-
lirim gibi ara bir yanitin yiiksekligi dikkat gekicidir.

% 59.6

% 4.8 % 12.6

T
Hi¢ Motivasyonum Giderek Artiyor Hi¢ Degismedi Giderek Azaliyor

Olmad: ’

% 23
Grafik 2 : Motivasyonu degerlendirme

Toplam % 40.4 oraninda, motivasyonunun art-
madigini ifade eden popiilasyonda % 23’1, motivas-
yonu azalanlar olusturuyor.

Grafik 3 : Giinliik staj programimi ana bilim dallan
ile birlikte belirleme istegi.
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Grafik 4 : Devam zorunlulugu 6grenmenize yardime:
oluyor mu?

% 27,2
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% 72,8

Giinliik staj programini ana bilim dallar: ile be-
lirlemeyi % 86.5 isterken, simdiki uygulamada de-

igg$NDAN ICERIK vam zorunlugunun Ogrenimlerine yardimci
AGISINDAN olmadigim1 % 72.8 ifade ettiler.

Tablo 4 : Bilgi edinmede agirlikla kullanilan yontem,
.. Gerekgesi

Grafik 1 : Ogrenciler kuramsal programu siire ve
icerik bakimindan uygulamali programi da stire ag1- E:“ H'ot“ Gerek Olanak
sindan yaklasik oranlarda; siras1 ile % 40.3, % 30.9, % % Duymadm Olmad:
% 38.8 yetersiz bulurken, uygulamali programi bun- Derste ogretim iiyesinden 874 126 403 59.7
dan daha fazla yetersiz, % 67,6 buldular. Ders digt 6. Gyesinden 01 609 47 553
Tablo 3 : Acil olgularda degerlendirme Pers nothirindan %4 46 483 517
ik tibb1 yaklasimda bulunabilirim %18 Arkadaslarla tartisarak 635 365 5.1 479
Yetkili bir kigiye yardim edebilirim % 77.2 Kitapliktan 57 453 404 59.6
Hig bir girisimde bulunamam % 4.8 Bilgisayardan 16 984 160 84.0
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Ogrencilerin % 95.411 bilgi edinmede agirlikli
olarak ders notlarim kullandigini belirtmistir. Bunun
yaninda kitapliktan yararlanma % 54.7 gibi dusiuk
bir orandadir, yararlanmayanlarin % 40.4'a gerek
duymadim, % 59.6’s1 olanak olmadi seklinde agik-
lama yapmustir. Ders disinda ogretim tiyesinden ya-
rarlanma ise % 39.1 gibi diigiik bir orandadar.

Grafik 5 : Tip egitimcisinde bulunmas: gereken ozellikler
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Ogrenciler, diger 6zelliklere gore en az (% 72)
kiirsiiden bilgi aktarimin egitimcide bulunmas: ge-
reken bir 6zellik olarak segtiler. % 94,1 gibi yiikksek
bir oranla egitimcilerinin egitilmesini istediler.

Grafik 6 : Degerlendirme bi¢im tercihi. Degerlendirme bi-
¢imleri hakkinda tercihleri soruldugunda % 92 oraminda,
ki diger tiimiinden daha fazla olarak staj boyu aktif deger-
lendirmeye olumlu yanit verdiler.
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Grafik 7 : Hasta ile yiiz yiize gelinen durumlarda, yetilerin yillara gore kazanilma isteginin dagilim
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78

Hasta ile yiiz yiize iletisimi gerektiren bu dort
yetiyi yillar i¢inde nasil kazanmak istediklerini sor-
dugumuzda, 6grencilerin isteklerinde tigiinci sinf-
ta artig, dérdiinci sinifta yigilma oldugu gozlendi.

Tablo 5 : Bilgi edinmede yol se¢imi.

Bilgiye nasil ulasilacagini

Ogrenmek istiyorum % 90
Sunulan tiim bilgileri
Ogrenmek istiyorum % 10

Ogrencilerin % 90 gibi bityiik bir kismi bilgiye
nasil ulasilacagini 6grenmek istemistir.
Tablo 6 : Onceliklerin vurgulanmas: konusunda goriis

Evet % 97
Hayir % 3

Staj basindaki 6ncelikli konularin
Vurgulanmasi yararli midir?

Tablo 7 : Asagidaki yetilerin kazanilma isteginin yil-
lara dagilim.

Suniflar L 2 3 4 5 6

Hasta izleminde
oncelikli sorumluluk % 58 1

Klinik arastirmalara
katilim % 58 — 192 433 135 182

Klinik tedavilerin
tamamini 6grenmek

7.8 437 126 29.1

OA) —

49 238 287 426

Hastane isleyisini

kavrama % 167 09 98 314 59 353

Klinik arastirmalara katilim i¢in isteklerini ilk
yilda % 5.8 ikinci yilda ise % 0.0 olarak belirttiler.

TARTISMA

idealize tip egitiminde bilgi sistematigine giris
egitimin ilk giiniinden baslamalidir ve bu sistema-
tik, pratisyen hekimligi temel alip tist uzmanlik da-
zeylerine ge¢is yolunu agmalidir. Ama basitten
karmasiga distiniilen bu asamalar, 6nem siras: agi-
sindan da ayni siralamayi izlemelidir.

Ogrenciler tip egitimi icin diisiik olan kitaplik-
tan yararlanma nedenlerini “‘gerek duymadim” bigi-
minde acgikladilar. Cok yuksek oranda ‘“‘ders
notlarindan yararlandiklarini” soyleyerek bunu dog-
ruladilar. Kitapliktan bunca az yararlanilmas: ve ay-
rica klinik arastirmalara katilim isteginin ilk yillar
i¢in oldukg¢a az olmasi simdiki tip egitimi sistemi-
nin oldugu kadar, bundan 6nceki egitimlerinin de yol
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actig1 eksikliklerdir. Bunlar aktif modeller igin ¢ok
uygunsuz niteliklerdir. (Tablo 4 ve 7)

Uygulamal1 programlarin siiresi yetersiz bulu-
nurken, icerikleri agisindan daha yetersiz bulundu.
Ogrenciler bu yetersizligi ders disinda 6gretim tiye-
sine bagvurarak giderme yoluna da gitmediklerini ifa-
de ettiler. (Grafik 1 ve Tablo 4) Ayrica kendilerini
¢ok az oranda yetersiz ve zayif bularak, hekimligi uy-
gulamadan ¢ok kuramsal yoniiyle algiladiklarini gos-
terdiler. Oysa usta-girak iliskisi tip egitiminde stirekli
vurgulanan bir egitim 6gesi olmasina karsin uygula-
ma alanindaki yetersizlik, bunun egitbilim agisindan
etkin bir bi¢imde yapilamadigini gosteriyor. (Tablo 1)

Tip Fakiiltesinde 6ncelikle pratisyen hekim ye-
tistirilmesi gerektigi soylenirken poliklinik hizmet-
lerine katilim kisitli bir oranda ancak 4. yilda
baslayabiliyor. Bu olanaksizliga karsin ilk tg yilda
istekler var ve bu 3. yila dogru giderek artiyor. (Gra-
fik 7) Ancak bu oran A.T.E. uygulamalar i¢in zemi-
nin varligina isaret etmez. A.T.E.’de temel
ozelliklerinden biri de tip fakiiltesi 6grencilerinin bi-
rinci giinden itibaren alanda bulundurulmasidir. (1)

Ogrenciler sunulan tiim bilgileri 6grenmek ye-
rine, “‘bilgiye nasil ulagilacagini 6grenmeyi” istedi-
ler. Ancak % 72.0 oraninda egitimciden, “‘kiirsiiden
bilgi aktariminda bulunma’’ 6zelligi bekleyerek ak-
tif egitimin, bu en can alic1 6gesi konusunda bilingli
bir se¢im yapmadiklarim gosterdiler. (Tablo 5 ve Gra-
fik 5)

Simdiki programda, ilk ti¢ y1lda 6grencilerin has-
ta ile karsilasma olanaklar1 yoktur. 4. yilda ise uy-
gulamali program yetersiz bulundu. (Grafik 1) Yani
hekimlik nosyonu (taniya ulagsmada analiz ve sentez
yeterliligi) kuramsal olarak verilmeye galigilmis. Og-
renciler tercihleriyle de buna uyum gosterdiler. (Gra-
fik 7) Oysa bu nosyon uygulama agirlikli bir egitimle
kazanilabilir. A.T.E. modellerinde oldugu gibi uzun
bir siirecte hasta ile aktif etkilesimle saglanabilir.

Dort yil bir meslegin egitimi i¢in azimsanma-
yacak bir stredir. Egitim programinda ilk dort yilda
acil kuramsallarinin tamamina yakim veriliyor. Dort
yil egitilmis bir insan daha kidemli bir kimsenin ol-
madig1 yerde yetkili kisi sayilabilir. Ama 6grenciler
bu sorumlulugu alamiyor (Tablo 3). Bu da kuramsal
ve uygulamanin entegrasyonunda yetersizligi goste-
rir. Ancak oégrencilere soruldugunda acil yaklasim-
da yeterliligi 4 kisi 1. simifta, 3 kisi 2. simifta istediler.
Fakat bunun uygulamadakinin aksine 6. siniftan 6nce
yuksek oranda istenmesi dikkat ¢ekicidir (Grafik 7).

Tip egitiminde motivasyon, hekim olma istegi-
dir ve giderek artmasi beklenir. Ogrenciler % 40.4
oraninda bu artigin olmadiginm soylediler. (Grafik 2)
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Her dért 6grenciden birinin motivasyonunun gide-
rek azalmasi da mezuniyet sonras1 hekimlik evreni-
ni olusturacak toplulugun “intrauterin defektini”
gosterir. Buna ¢oziim dgrenciyi ilk yillarda hasta ile
karsilastirmaktir. Ogrencilere soruldugunda hastayla
karsilasacaklar1 durumlan ilk yillarda degil ama
ugtnci yilda yogun olarak (ki var olandan daha 6n-
ce) isteyerek aktif modellere egilimlerini gosterdiler.
(Grafik 7)

Staj basinda programdaki oncelikli konularin
vurgulanmasini 6nemli bir gogunlukla istediler. (Tab-
lo 6) Stajlarin siurli bir siireg oldugu bu sistemde bas-
langigta vurgulanan konular staj boyunca daha genis
bir analiz ve uygulama alani bulacaktir. Siirecin so-
nundaki konular i¢in bu olanak zayiflar. Beklenir ki
oncelikli konular en iyi kavranmas: gerekenlerdir.
Halbuki A.T.E. modellerinde bilgiler daha genis bir
zaman aralifina yayilarak boélyesi bir zorlanmadan
kurtulunmus olunur.

Ogrenciler giinliik staj programni ana bilim dal-
lan ile birlikte belirlemeyi istege de, bu sistemde ki-
sitli bir ¢ercevede konu basliklarinin siralamasina
katkida bulunmaktan bagka sanslar: yoktur. (Grafik
3) Yine A.T.E. yillar1 bu agidan akillica kullandigin-
dan ¢ok cesitli isteklerin uygulanabilecegi esneklik-
tedir. (2)

Ogrenciler tip egitimcisinde “‘kiirsiiden bilgi ak-
tariminda bulunma’’ 6zelliginden daha fazla olarak
“‘dersi tartisarak isleme”’, “6grencileri kendi aralarin-
da tartigtirma’’, “olgularla 6rnekleme’’, “‘bilgiye na-
s1l ulasilacagimi ogretme’’, “‘Ogrettiklerini uygula-
tarak isleme” ve ‘‘pedagoji (egitbilim) sertifikasina
sahip olma” gibi aktif egitim ogelerini istediler. (Gra-
fik 5
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Staj sonu degerlendirmeleri yetersiz bulan 6gren-
ciler buna karsilik staj boyu aktif degerlendirmeyi
alternatif olarak gormekteler. (Tablo 2 ve Grafik 6)

SONUC :

Ogrencilerin kitapliktan az yararlanmalar ve bu-
nun nedenleri, hekimligi kuramsal algilamalari, po-
liklinik hizmetlerine katilim isteklerinin geg olmasz,
bilgiye nasil ulagilacagimi 6grenme konusundaki bi-
lingsiz segimleri de gz oniine alinirsa 6grencilerde
aktif tip egitimi modellerinin getirecegi kokli degi-
sikliklere uyum saglayacak bir zemin oldugu soyle-
nemez. Zaten boylesine klasik bir sistemde koklii bir
zeminin varligini beklemek gergek¢i olmazdi. Ancak
acil yaklasimda yeterliligi 6. siniftan daha once iste-
meleri, hasta ile karsilasacaklar1 durumlari daha er-
ken beklemeleri, egitim programinin hazirlanisina
katilma istekleri, egitimciden aktif egitim 6gelerini
yiiksek oranda istemeleri ve staj boyu aktif degerlen-
dirilmeyi istemeleri de disiinildigiinde aktif tip egi-
timinin getirecegi daha sinirli degisimlere yiiksek
oranda hazir olduklarin ifade ettiler.

icinde bulundugumuz sartlarda A.T.E. uygula-
malarina, 6grencinin bu egilimine dayanarak ve ana
degisikliklere hazirlayici asamali bir yol segilerek
baslanmasi gerektigi kanisina varild.
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