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GiRiS

Yiiksek Ogretim Kurumunun (YOK) tip egitim standardini olumsuz etkileyen ka-
rarlan1 Tiirk Tabibleri Birligini (TTB) tiirk Hekimliginin gelecegi konusunda kaygilan-
dirmaktadir.Ogretim iiyesi ve egitim ara¢ ve gereci yetersiz fakiilteler acilmasi,fakiilte-
lere egitim olanaginin cok iistiinde Ogrenci alinmasi ve ogretim iiyelerinin bilimsel
ozerkliklerinin ve yonetimde s6z haklarinn ellerinden alinmasi, dolayisi ile islerine ya-
bancilastiriimalarma neden olunmasi YOK'iin olumsuz kararlar1 arasinda sayilabilir.
TTB bu durumu, 1984 yilinda yayinladigi ve Cumhurbaskanmna, Bakanlara, Milletve-
killerine ve —YOK dahil— ilgili kurumlara yolladigi Memorandum'da belirtmisti.
12.11.1985 tarihinde de Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarhig1 na saglik hizmetlerinin
yeniden diizenlenmesi konusunda gonderilen raporda da tip egitimindeki aksakhklar be-
lirtilmigti. TTB Biilteni'nde de, bu konu ile ilgili yayinlar yapilmisti. Sorunlarn ¢6ziim-
lenmesinde olumlu bir gelisme olmadig icin, bir kez de, fakiilteleri yeni bitiren hekim
meslektaglanmizin gonigiinii yansitarak ilgilileri uyarmay: diisiindiik Fakiiltelerden yeni
mezun olan arkadaglarimiz zorunlu hizmet dolayisi ile saghk ocaklarinda ¢alistigindan,
tip egitimi konusunda hazwladigimiz anketi saglk ocagi hekimlerini temsil edecek bi-
cimde sistematik 6rneklem yontemi ile se¢tigimiz hekimlere gonderdik. Sec¢ilen 6rnek-
te 510 hekim vardianketlerin geri gonderilmesinde kolaylik saglamak icin anket ile
birlikte pullu ve iizerinde TTB'nin adresi yazili olan zarflar yollandi. Ankette 19 soru
vardl. Anketi yanitlayanlarin kimligini belirtecek hi¢ bir kayit yoktu. Bu nedenle an-
keti geri gondermeyen hekimleri ikinci kez uyarmak olanaksizdi. Anketlerin geri gon-
derilmesi icin tanidigimiz 6 haftalik sirede bize 253 (Tiim ocak hekimlerinin % 10'u)
yamt gonderildi. Anketi doldurup geri gondermeyen hekim arkadaglarimizin tip egiti-
mi konusunda olumlu ya da olumsuz goriisleri olmadigin diisiiniiyoruz.

/I Bulgulann sunulusuna ve degerlendirilmesine gecilmeden once,ank2te katilan mes-
lekdaslarimizdan ¢ogunun 1978 ve 1979 yillarinda Tip Fakiiltelerine girmis oldugunu
belirtmek gerekir. YOK tip fakiilteleri 6grenci kontenjanlarmi 1982-83 ders yilinda
arttrmistir. 1982 yili 6ncesi yillarda fakiiltelere alinan 6grenci sayisi ortalama 2400
dolaylarinda idi. Ortalama say1 1982 yilindan sonra, yilda toplam 5400 dolaylarina
¢ikmigtr. YOK'iin bu olumsuz kararmin iilkemizde tip meslegine ve uygulamalara ya-

? pacagi etki 1986 yilindan sonra daha belirgin olacaktir. ,7 3
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BULGULAR

Anketleri doldurarak geri gonderen hekimler arasinda mezun veren 17 tip fakiilte-
sinde egitimlerini tamamlamis hekimler vardir.Bulgularin sunulusunu kolaylastirmak
icin eski bes fakiilte (Istanbul, Cerrahpasa, Ege, Ankara, Hacettepe) ayri bir grup, di-
ger fakiilteler (Dicle, Cukurova, Atatiirk, Anadolu, 19 Mayis, Erciyes, Cumhuriyet,
9 Eyliil,Uludag,Akdeniz Karadeniz,Gazi tip fakiilteleri bir ikinci grup olarak toplana-
rak incelenmisgtir.

Bu eski bes fakiilte A, B, C, D, E, diger, yeni kurulan fakiilteler F-O harfleri ile
gosterilmistir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi hekimlerin yiizde 65'i 1967 yilindan 6nce kurulan beg
fakiilteden, yiizde 35% yeni kurulan 12 fakiilteden mezun olmugtur. Hekimlerin yiizde
93'ii zorunlu hizmet yasasinin kabuliinden sonra fakiilteleri bitiren hekimlerdir.

Hekimlere ilk sorulan soru fakiiltede gordiikleri egitimin saghk ocaginda karsilag-
tiklar1 hastaliklarin tam ve tedavisi yoniinden yeterli olup, olmadig idi. Tablo 2'de
gonildiigii gibi, hekimlerin yiizde 42 'si gordiikleri egitimi yeterli, yiizde 53'ii kismen ye-
terli ve yiizde 5'i yetersiz bulmaktadir. Bu konudaki egitim bakimindan fakiilteler ara-
sinda farklar goriilmekte ise de, bu farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Saglik ocagindaki hekimlik uygulamalarina uyum saglayabilme konusunda ocak
hekimleri biiyiik cogunlukla olduk¢a yeterli egitim gormiis olduklar: goriisiinde olma-
larina karsin yetersizlik konularindaki goriigleri arasinda, lizerinde 6nemle durulacak
noktalar vardir. Asagidaki dort konu en siklikla dile getirilen ilk on elestiri konulan
arasindadr.

Teorik egitime ¢ok, pratik egitime az yer verilmektedir.
(Ankete katilan hekimlerin % 81'i bu goriisii belirtmisti.)

Smiflar ve uygulamal egitimde gruplar ¢ok kalabalikti.
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saghik
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olusan bir

ekip tarafindan
yirttilir.
Hekim, bu
ekibin lideri ve
deneticisi
(supervisor)dir.

(Ankete katilan hekimlerin % 67'si bu goriisii belirtmisti.)

Ocaklarda sik gorilen hastaliklara az, goriilmesi olasi olmayan hastalik ve sendrom-

lara ¢cok agirlik verilmektedir.
(Ankete katilanlarin % 48'i bu goriisii belirtmisti.)

Fakiiltede ogretilen tam ve tedavi yontemleri ocak kosullarma uygun degildir.
(Ankete yanit veren hekimlerin % 35'i bu goriisii belirtmisti.)

Yukarida belirtilen ilk iki elestiriyi yapan hekimlerin tip fakiiltelerine gore orani
yiizde 59 ile yiizde 89 arasinda degismektedir. Ogrenci sayisi1 goreli olarak az olan 1%
yeni fakiilteden mezun olan hekimler de bu elestirileri yapanlar arasindadir. Bunun ne-
deni bu {akiiltelerde 6gretim elemani, egitim ara¢ ve gere¢ noksanidir. Yeni kurulan fa-
kiiltelerde egitim goren hekimlerden yiizde 50'si egitim eleman yetersizliginden ya-
kinmaktadir. Bu elestiri yeni fakiiltelerden mezun olan hekimlerin en c¢ok iizerinde
durduklari bir noktadir. Eski fakiiltelerden mezun olan hekimlerin yiizde 28'i 6gretim
tiyesi yetersizliginden yakinmaktadir. Aradaki fark rastlantiya bagh degildir. (ki kare
11,5635,SD =5, P <0.001).

Yukardaki son iki elestiriye gelince, burada fakiilteler arasinda 6nemli bir fark
yoktur. Oranlar yiizde 53 ile yiizde 33 arasinda degismektedir.

Fakiiltelerde pratik egitimin yeter olgiide yapilamadigi gozoniine alinarak saghk
ocagindaki uygulamalar bakimindan 6nemli olan laboravuvar muayeneleri, kadin-do-
gum ve kiiciik cerrahi egitimi konularinda hekimlerin goriisii sorulmustur. Jinekolojik
muayeneyi ogrenmek icin en az 20 kez muayene yapmagi, doguma yardim becerisi
kazanmak icin en az 10 doguma yardim etmegi, kiiciik cerrahide el becerisi kazanmak
icin en az 10 kez apse agma, yara dikme gibi islemlerin yapilmasini yeterli egitim gor
me Olciitii olarak kullandik. Anketlere aldigimiz yanitlara gore elde ettigimiz sonuglar
Tablo 3,4,5 ve 6'da gonilmektedir. Jinekolojik muayenede, spiral takmada ve doguma
yardimda hekimlerin -ayni sira ile- yiizde 48'i, 35'i ve 50'si yeterli egitim gordiikleri
gonigiindedir. Ancak hi¢ jinekolojik muayene yapmadan, dogum gormeden fakiilteden
mezun olanu hekimler de vardir. Bu egitimlerde fakiilteler arasi fark incelendiginde do-
guma yardim konusunda 6nemli bir fark yoktur. Tablo 3 ve 4' de sunulan verilere gore

E fakiiltesinden mezun olan hekimler, Kadin—Dogum konusunda diger fakiiltelere gore
daha yeterli pratik egitim gormiislerdir. C Fakiiltesinden mezun olan hekimlerin yap-
tiklar jinekolojik muayene sayisi diger fakiiltelere gore onemli diizeyde azdir. Spiral
takmay1 6grenenlerin sayisi da E fakiiltesinde, diger fakiiltelere gore onemli diizeyde
coktur ( % 94). Kiicik cerrahi girisimlerini fakiiltede yeter sayida yapanlarin oram
yiizde 65'dir.Bu oran B ve C Fakiiltelerinde yiizde 52 ve 46" E fakiiltesinde yiizde 94'
dir.Fakiilteler aras: fark istatiksel olarak onemlidir.

Hekimlerin saghk ocaklarinda yapilabilecek laboratuvar muayenelerinde beceri
kazanmis olmalar1 konusundaki soruya verilen yamtlar da, Tablo 7'de goriildugii gibi,
biiyiik ¢ogunluk ( % 59) yeterli egitim gordiigi goriisiindedir. Bu konuda da fakiilteler
arasinda onemli fark vardir. E fakiiltesinde yetisen hekimlerin yiizde 88'i C fakiiltesinde
yetisenlerin yiizde 39 u yeterli egitim gordiikleri goriisiindedir.

Tip fakiiltelerini bitiren hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun atandig: saglik ocaklarin-
da hizmet, hekim ve diger saglik personelinden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiiliir.
Hekim bu ekibin lideri ve deneticisi (supervisor) dir. Koruyucu hekimlik hizmetleri
ve doguma yardim, biiyiik ol¢iide, diger personel tarafindan yapilir. Bu nedenle, hekim-
lere saghk ocagindaki personelin gorevleri ve denetimleri (yanilgilarini saptayip dii-
zeltmek) konusunda fakiiltede yeter bilgi verilip verilmedigi sorulmustur. Hekimlerin
yiizde 79'u, fakiiltelerde bu konuda egitim gormedikleri ya da egitimin yetersiz oldugu
yamtini vermislerdir. Tablo 8'de goriildiigii gibi bu konuda fakiilteler arasinda onemli
fark vardir. Farkli olan E ve B fakiilteleridir. Diger fakiilteler arasindaki fark 6nemli de-
gildir.
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Hekimleri, saghk ocaklarinda birlikte ¢alistiklar: personeli denetleyebilmeleri i¢in 8 oo o
bilmeleri gereken konularda yeterli egitim gormedikleri, kendilerine gonderilen anket- YOK ’ Og renci

teki "'Fakiiltede gordiigiiniiz egitimin yetersiz yonleri nedir?'' sorusuna verilen yanitlar-

dan da anlagilmaktadir. Koruyucu hekimlik ve saghk ocag1 yonetimi konusundaki egi- konten] anlannln

timin yetersizligi en cok soz edilen on konu arasinda 5 ve 6.siray1 almaktadir. Ankete
yanit veren hekimlerin siklikla s6z ettikleri konular sunlardir, ar ttlnlmas l
Fakiiltede gordigiimiiz koruyucu hekimlik egitimi yetersizdir. kar arinit

 Ankete yamt veren hekimlerin % 35's1 bu goriisii belirtmistir.) .o o o
lilkemizin

Fakiiltede saglik ocag1 hizmetlerini yonetme konusunda yeter egitim gormedik. o

(Ankete katilan hekimlerin % 29 'u bu goriisii belirtmistir.) hek im

Ogrenci-hoca iligkilerinin zayiflig1 ve 6gretim iiyelerinin ilgisizligi aczgzmn buyuk
(Ankete yamt veren hekimlerin % 25'i bu goriisii belirtmistir.)
oldugu
Acil vakalara miidahale egitimi yeterli degil
(Ankete yanit veren hekimlerin % 22'si bu goriisii belirt mistir) varsaylmlna
Egitim arac ve gereclerinin yetersizligi dayandlrmak tadar.

(Ankete yanit veren hekimlerin % 19'u bu goriisii belirtmistir.) B
u
b

Asagidaki konular ¢ok sayida hekim tarafindan dile getirilmemis olmakla birlik-

te, lizerinde onemle durulmasi gereken noktalardir. bil gi Sizce
Egitim, diistinme ve karar verme yetenegini gelistirmeye degil, ezbercilige yonelik- yapllan bir
tir.
tahmindir.

Fakiiltede bize ogretilen,bir hastanenin olanaklar ile nasil hekimlik yapilacagidir.
dekim egitiminde say1 degil, niteliginin onemli oldugu YOK'e anlatimahdir.
Bizi fakiiltede hekim olmak i¢in degil, sinif gecmek ic¢in caligmaya yonelttiler.

Egitim programlar arastirici ve yaratici diisiinceyi gelistirmekten uzaktir.

SONUC:

Arastirmanin onemli sonuclarinin basinda 6grenci sayisinin egitim olanaklarin-
dan ¢ok fazla ve uygulama egitimlerinin az oldugu goniisiiniin, fakiilteleri yeni bitirmisg
meslekdaslarimiz tarafindanda paylasilmis olmas1 gelmektedir.

Eski fakiiltelerden mezun olan hekimler ile bu eski fakiiltelerden biri diginda-yeni
fakiiltelerden mezun olanlar arasindagordikleri egitim konusunda elistiriler baki-
mindan onemli bir fark yoktur. Bunun nedeni eski fakiiltelere de egitim kapasitesinin
lizerinde O0grenci ainmasidir. Eski fakiilteler arasinda daha iyi bir egitim yapan E fakiil-

tesi Tablo 1'de gonildiigii gibi, diger eski fakiiltelere oranla az Ggrenci almaktadir. Bu
fakiilte 6grencilerini, son simifta iki ay siire ile bir saghk ocaginda yatirarak staj da yap-
tirmaktadir.

YOK, ogrenci kontenjanlarinin arttirilmasi kararini iilkemizin hekim agi1ginin bii-
yiik oldugu varsayimina dayandirmaktadir. Bu bilgisizce yapilan bir tahmindir. Bu tah-
mini yapanlar Batida 500-700 kisiye bir hekim diistiiii gozlemine dayanarak, Tiirkiye'

31



toplum ve hekim

0 o % o de de 70.000 hedefine erisilerse, saglik sorunlarimizin ¢oziilecegini sanmaktadirlar. bu
numue de kl tahmini yapanlarin bilmedikleri nokta, halkin hekim kullanma aligkanligidir. Bati iilke-

lerinde hekime bagvurma yilda kisi bagina 5 dolaylarindadir. Bu say1 Tiirkiye 'de -yap1-
ylllar da lan bir aragtirmaya gore bire yakindir. Bu duruma gore Tiirkiye'de 3500 (5x700) kisi-

&% ye bir hekim -tam kapasite ile ¢aligirsa-yeterlidir. Tiirkiye'de bu giin 1500 kigiye bir
f ak ultelerden hekim diismektedir. {lkemizin ok hekime degil, iyi hekime gereksinmesi vardur. lyi
hekimlik bir bilenin gozlemi altinda uygulama yaparak ogrenilir. Tip Ogrencileri ve
mezun Olacak gen¢ hekimler de bunu bilmektedirler. Fakiilteyi bitirenlerin bir an 6nce asistan ve uz-
man olma istemlerinin nedenleri arasinda, bir uzmanin yaninda ¢ aligarak uygulama be-
Olan cerisi kazanmak istegi de vardir.

i [ i Ld
heklmlenmlz in Aragtirmamizin aciklik kazandirdig: bir diger nokta da, hekimlerin fakiiltede gor-
diikleri egitimde, mezuniyetten sonra kendilerine verilen goreve kolayca uyum sagla-

karszlasacaklan yacak bigimde egitilmemis olmalaridir. Zorunlu hizmet yasas: kabul edilene kadar

boyle bir sorun yoktu. Ciinkii, hekimlerin saghk ocagi hekimi olmalar gerekmiyordu.

Sorunlan Bu giin ise, fakiilteden mezun olan meslekdaglarimizin ¢ogu saghk ocagi hekimi olma
YT zorundadir. Bu nedenle fakiilteler egitim programlarini iilkemizin gereksindigi hekimlik

azaltm ak lcln hizmetini gozoniine alarak diizenlemeli ve YOK fakiiltelere bu yonde yol gostermelidir.

faman Oniimiizdeki yillarda fakiiltelerden mezun olacak olan hekimlerimizin karsilasa-
. caklan sorunlan azaltmak igin, zaman gecirmeden gerekli 6nlemler alinmahdir. YOK
g eclr m eden tarafindan arttirilan kontenjanlarin doguracag: sorunlar, yakin gelecekte bugiine oranla

¢ok daha ciddi olacaktir.

gerekli
onlemler SNERILER
alinmalidir.

1- Ogretim liyeleri, tip fakiiltelerindeki gorevleri arasinda 6grencilerin genel pratis-
yenlik yapacak yetenekte egitilmelerine 6nem verilmesi gerektigini benimsemeli ve bu
ilke, davraniglarina yansimahdir.

2-Ogretim iiyeleri, 6grencilerin tip meslek ahlaki kurallarina uygun davraniglar ka-
zanmalarini saglayacak bigimde davranarak, grencilere 6rnek olmalidirlar.

3-Ogrenciler , tip meslekinin insanlara hizmet meslegi oldugu diisiincesini, 6gretim
liyelerinin ¢aligma siirelerinin tiimiinii fakiilte i¢i iglere ayirmalari ile benimseyebilirler.

4-Eski fakiiltelerde ogrenci kontenjam, egitilebilecek say1ya indirilmelidir.

5- Yeni fakiilteler, 6gretim kadrosu giigleninceye kadar mezuniyet oncesi egitim
yapmamahdir. Ogretim liyeleri asistan egitimi ve aragtirmalar ile yakindan ilgilenmeli-
dir.

6- Ogrenciye her seyi ammsamaya zorlama yerine, kitaplara bagvurarak sorun ¢6z-
me aligkanhig) kazandiriimahdir.

7- Intornlik doneminde egitimin en az yarisi poliklinik ve saghk ocaklarinda, kii-
ciik gruplar olarak (4-5 6grenci ve bir 6gretim eleman1) uygulamal egitim yaparak ge-
cirilmelidir.

8-Tip fakiiltelerinde hekimlere, ¢agimiz hekimliginin bireysel hekimlik olmadig,
bir ekip ile topluma verilen bir hizmet oldugu, ekibin i¢inde herkesin birbirini ve diger
saghk personelini -bilgi aktarma dahil-desteklemesinin gorevi oldugu inanci benimsetil-
melidir.

9-Hekimler, saglik ocaklarinda ebe ve hemgireleri ana-¢cocuk saghgi ve aile planla-
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masi konularinda denetleyecek, onlarin egitim eksiklerini tamamlayacak kadar bilgiyi,
fakiiltede 6grenmis olmahdirlar.

10-Tip fakiiltelerinde hekimlere, halk saghig bilgilerinin kuramsal bilgi olarak akta-
rilmasi ile yetinilmemelidir.Bu alanda uygulama becerisi kazandiriimaldir.

Ulkemizde
hekim say:si
azligr sorun
degildir.
Sorun,
hiikumetin var
varolan hekim
giiciinden
yeter Olciide
yararlana-
mamasidir.

i

Tablo 1— Ankete Katillan Hekimlerin Mezun Olduklan Fakiilteler, Y1l ve Simflarindaki
Ogrenci Sayilarn

Siifta
Fakiilteler ~6grenci Mezuniyet yillar Toplam
sayl1si 1970—1981 1982,1983 1984,1985 say1 yiizde

A 350 5 < 31 43 17
B 450 1 10 33 44 17
C 300 4 10 27 41 16
D 450 1 3 16 20 8
E 145 0 4 13 17 7

F—0 75 /| 23 58 88 35
say1 : 18 57 178 253

Toplam

yiizde . 7 22 71 : 100
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Tablo 2— Hekimlerin Gordiikleri Egitimi Saghk Ocaklarinda Hasta Tedavi Hizmetleri-
ne Uyum Saglama Bakimindan Degerlendirmeleri

Yeterli Kismen Yetersiz Toplam
Fakiilteler yeterli
say1 yiizde sayl1 say1 say1
A 20 47 20 3 43
B 25 57 18 1 44
C 11 27 28 2 41
D 7 35 13 0 20
E 9 53 8 0 17
F-0 33 49 47 8 88
sayl 105 . 134 14 253
Toplam
yiizde 42 ; 53 5 100

Ki kare 10, 171, SD = 5, p > 0,05, fark 6nemsiz

Tablo 3— Hekimlerin Tip Fakiiltesinde Ogrenci iken Yaptiklan Jinekolojik Muayene

Sayilan

Fakiilteler Hicg Besten Yirmiden

yapmamig az 6—20 ¢ok Toplam
say1 sayl1 say1 sayl yiizde say1

A 8 T 8 20 47 43
B 3 9 16 16 36 44
C(x) 7 11 12 11 27 41
D 2 4 5 9 45 20
E(x) 0 1 2 14 82 17
F—0 8 10 19 51 58 88
Topm:“y‘ 28 42 62 121 : 253
yiizde 11 17 24 48 : 100

Ki kare 21,394, SD 5, p 0,001, ( x) fark 6nemi
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Tablo 4-Fakiiltede Spiral Takmag: Ogrenen Hekimler

Fakiilteler Ogrenmemis Ogrenmis Toplam
sayl Yyiizde say1 yiizde say1

A 3 82 8 18 43

B 34 77 10 23 44

C 28 68 13 32 41

D 12 60 8 40 20

E(x) 1 6 16 94 17

F-0 55 67 33 37 88

Toplam 165 65 88 35 253

Ki kare 34,862, SD=5, p < 0,001, ( x) fark 6nemli

Tablo 5- Hekimlerin Fakiiltede Ogrenci iken Yardim Ettikleri Dogum Sayisi

Hig

Fakiilteler yardim Ondan Ondan ¢ok Toplam
etmemis az say1 yiizde say1
A 3 13 27 63 43
B 3 20 21 48 44
C 3 21 17 41 41
D 3 10 7 35 20
E 1 3 13 76 17
F-0 12 34 42 48 88
say1 25 101 127 253

Toplam

yiizde 10 40 50 100

ki kare 10,843, SD =5, p > 0.05, fark 6nemsiz
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Tablo 6 — Hekimlerin Tip Fakiiltesinde 6grenci iken Yaptiklan Kiiciikk Cerrahi

Miidahale Sayilar
Hig Ondan Ondan

Fakiilteler yapmamis az ¢ok Toplam
say1 say1 say1 yiizde say1
A 2 9 32 74 43
B(x) 9 12 23 52 44
C(x) 6 16 19 46 41
D 1 6 13 65 20
E 0 1 16 94 17
F—0 3 23 62 70 88
Toplam 21 67 165 65 253

Ki kare 24,755, SD =, p H 0,001, (x) fark 6nemli

Tablo 7— Hekimlerin Saghk Ocaginda Yapiiabilecek Laboratuvar Muayenelerini Tip
Fakiiltelerinde O grenip 6grenmedikleri Sorusuna verdikleri yamt

Ogrendim Kismen Ogrenmedim Toplam

Fakiilteler ogrendim say1 say1

sayl1 yiizde
A 24 43 18 1 43
B 33 75 8 3 4d
C(x) 16 39 22 3 41
D 10 50 9 1 20
E(x) 15 88 1 1 17
F-0 50 57 33 5 88
say1 148 - 91 14 253
Toplam

yiiklem 59 : 36 5 100

Ki kare 18,357, SD = 5, p < 0,01, (x) fark 6nemli
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Tablo 8 — Hekimlerin Egitimlerini Saglik Ocagi Personelini Denetleme Yetenekleri
Bakimindan Degerlendirmeleri

Egitim Yeterli Egitim Toplam

Fakiilteler gordiim degildi gérmedim say1

say1 yiizde say1 say1
A 5 12 20 18 43
B(x) 14 32 18 12 44
C 2 5 14 25 41
D 3 15 15 2 20
E(x) 12 71 4 1 17
P=0 18 20 44 26 88
say1 54 115 84 253
Toplam

yizde 21 46 33 100

Ki kare 36,991,SD =5 ,p < 0,001
(x) 6nemli olarak farkl

'Para armagan etmenin cagdas yolu..

Dogum guinlerinde,
nisanlarda, dugutnlerde,
yildontimlerinde...
Sevincleri paylasmak,
mutlu anilart yillarca |
yasatmak icin.

vi Armagan

Bankasi’ndan.
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