12

Bir halk sagligi
final sinavi ve
distundurdikleri*

Yrd. Do¢. Dr. Ahmet SALTIK**
Dr. Faruk YORULMAZ***

GiRIiS VE AMACLAR

Tip egitiminin sorunlar biitiin diinyada giincel-
ligini korumaktadir. Bu durumun nedenleri kisaca
soyle ozetlenebilir:

1. Tip bilimlerinin hizla gelismesi, ogrenilecek
konulart artinirken, kazanilan bilgilerin yari omrt,
tersine kisalmustir;

2. Pedagojinin up egitiminde yeterince kullanil-
mamasindan dogan onemli eksiklikler ortaya ¢ik-
mustir, bunlar ¢6ziim beklemektedir;

3. Asirt hekim tiretimi, baz tlkelerde igsizlik so-
runu yaninda, ozellikle gelismekte olan tlkelerde
egitimin kalitesini de disirmustiir.

4. Ulkelerin saglik sorunlarindaki farkliliklardan
dolay, yetistirilecek hekim tipi de degiskendir. Bu
bakimdan bir standart tanimlamanin olanagi olma-
dig1 gibi, geregi ve manugi da yoktur!:234 Ayrica,
gelisen up teknolojisinin gereklerine uygun bigcim-
de up egitiminin yapilabilmesinin giderek artan
maliyeteri de dnemli bir baski 6gesidir.

Ulkemizdeki up egitimi tiim bu sorunlardan faz-
lastyla etlikenmektedir. Ozellikle yeni kurulmus
olan up fakiltelerinde 6gretim tiyesi sayisinin, hiz-
met ve egitim ylku gozetilerek, goreceli ve mutlak
yetersizligi, egitimin kalitesinde ¢ok onemli olctide
diisiise yol agmaktadir.>

Avrupa Toplulugu’'na girmek igin bagvurmus
olan tilkemizde, up egitiminin kalitesinin ytikseltil-
mesi ayrica acil bir durum yaratmaktacir. Uye tilke-
lerin hekimlerine; tip diplomalarimin karsilikh ta-
ninmasiyla sinirlar agilacakur. AT, gelecekteki bu
uygulamanin sorunlarint ¢ozmek igin bir Danisma
Kurulu kurmus ve tyelerin 3'er kisiyle temsil edil-
digi bu Kurul, bazi onemli kararlar almigtir. Bunlar-
dan en onemlileri “Temel Egitimin Minimum Stan-

* Bu ¢alisma 22-25 Mayis 1990 tariblerinde Istanbul'da dii-
zenlenen 2. Ulusal Halk Saghg: Kongresinde sunulmusg ve
yazarlardan Abmet Saltik T.U. Tip Fakiiltesimce “... Bir bi-
limsel toplantida Fakiiltemiz ve ogrencilerini kiigiik diisti-
riicti beyanlarda bulunmak ...” iddiast ile kinama cezasina
carptiridmagtr.

** Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.B.D. Ogre-
tim Uyesi,

¢ Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt A.B.D. aras-
tirma gorevlisi.
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dartlarinin Belirlenmesi” ve “Egitim Olanaklan ile
Ogrenci Sayisimin Oranlarinin Belirlenmesidir. Ul-
kemizde bunlar saptanmamustir.1:> Diinya Saglk
Orgiitii Asamblesi, 1987 yihinda yapug bir toplanti-
da, Turkiye dahil 116 tlkeyi, insangtictinii yerel ge-
reksinmelerine tam olarak karsilik verebilecek du-
zeyde egitmeye, saglik sisteminin ve saglik insan-
glictinlin entegre gelisimi kavrami isg13inda up egiti-
mini yonlendirmeye c¢agirmistir. Bu amaca gore
egitilen hekimler:

1. Toplumun saglik gereksinmelerine yanit ve-
rebilmelidir.

2. Toplumla birlikte ¢alismalidir.

3. Saglikli yasami 6zendirici olmalichr.

4. Meslektaslarni, yarchmalarini ve toplumu
egitebilmelidir.

5. Kigilerin ve toplumun saglhk sorunlarini ¢6z-
meye calismal; en azindan ¢ozmede yonlendirici
olmalidhr.

6. Calismalarini, toplumu da katarak; oncelikle
koruyucu saglik hizmetleri alaninda yogunlastirma-
lidur.

7. Saglik ekibinin bir tiyesi olarak; liderlik dahil,
gerekli diger islev ve sorumluluklar tstlenebilmeli-
dir.

8. Yasam boyu strekli egitim ile yeterliligini
giincel diizeyde tutmali ve elinden geldigince gelis-
tirmelidir.

Boyle bir program, “olimiine ders dinlemek”
yerine “aktif bir 6grenimi” gerektirir. Ogrencinin
davranisinda belirli bir stire i¢inde, dngorilmis bir
degisikligin ger¢eklesebilmesi (=egitim) igin:

a) Once egitimin amaci saptanir

b) Bu amaca ulagmay: saglayacak bir program
hazirlanir.

¢) Degisim durumunu olgecek somut olgtitlere
dayali bir degerlendirme sistemi uygulanir.

Bu li¢ asamali stirece egitim ¢evrimi denir. Amacg,
sonug olarak istenilen bilgi ve becerilerle donannus
insan’dir. (egitim slirecinin suje’si). Sinavlar da egi-
tim etkinliklerinin degerlendirilmesi amacl stireg-
lerden biridir.%7 Egitimbilim gereklerine uyumlu
yurtitilmeleri halinde egitim ¢evrimindeki ilk 2
maddenin planlanmasina da 6onemli katk: saglarlar.
Bu yolla bir ol¢iide ogretici kendisini de test et-
mekte; ne verdigini ve 6grencisinin ne aldigini go-
rebilmektedir. Boylece egitime ait sorunlardan ken-
disinden kaynaklananlari arastirabilir ve ortadan
kaldirabilecek onlemleri alma firsatt yakalayabilir.

Sunulan ¢alisma ile, basarisizhgin tim nedenle-
rinin arastrihip ortaye konmasi hedeflenmemistir.
Yalnizca, Donem V Ogrencilerinin 74 saathk Halk
Saghgt Dersi final sinavinin pedagojik degerlendi-
rilmesi yapilnug ve tlkemizde up egitimine iligkin
sorunlar giindeme getirilmeye ¢alisilmistir. Belirle-
nen amaglar sunlardir:
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1. 74 saatlik halk saghg: dersinin pedagojik bir
degerlendirmesini yapmalk,

2. Derse devam ile basan diizeyi iliskisini aras-
turmak,

3. Halk saghg: dersinin genis kapsamli olusu
dikkate alinarak; 6grencilerin genel tup konularinda
bilgilerini 6l¢mek, sik karsilasabilecekleri konular-
da bilgi diizeylerini degerlendirmek,

4. Bu vesile ile up egitiminin sorunlarina dikkat
cekmek.

GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Donem V'te
kayith 47’si kiz (%39) ve 74U erkek (%061) toplam
121 6grenciye ve 30 soruluk klasik bir sinav uygu-
lanmug, degerlendirme 100 puan bazinda yapilarak
bagart limiti 50 puan olarak alinmustir.® Sinav siiresi
1 saat olarak verilmis; 6grencilerden, 29 ve 30. so-
rulart kendilerine, iyi bildikleri birer konuda soru
sorarak yamtlamalar istenmistir. Bu 2 soru 3’er pu-
an degerindedir. Diger 28 soru ise, pratisyen he-
kimlik uygulamalar sirasinda tlkemiz kosullarinda
sik karsilasacaklart durumlara iliskin bilgi diizeyi ve
davranis bigimlerini yoklayan; derslerde ozellikle
islenen konulara dayalidir.

Verilen yanitlar ve basan dlzeyi degerlendiril-
dikten sonra, derse devam ile basari arasinda iliski
arastinlmistir. Bazi temel konulardaki bilgi diizey-
lerine bakilarak egitimin etkinligi konusunda fikir
edinilmeye ¢alisilmustir.

BULGULAR VE YONTEM

A- Genel Degerlendirmeler:

Doénem V 6grencileri i¢in oldukg¢a kolay sayila-
bilecek sorular sorulmus olmasina karsin, basaril
olanlar 56 kisidir (%46.3). Bu oran kizlarda %063.8,
erkeklerde %35.1°dir. Aradaki fark istatiksel olarak
onemlidir. (1= 3.086; p<0.001). Kizlar sayisal olarak
daha bagarihidir. Tam grup i¢in 100 bazinda hesap-
lanan ortalama, 38.051+6.80dir.

Kizlarin %10.6’s1 ve erkeklerin % 17.6’s1 olmak
tzere 18 kisi (%15) bos kagit vermistir. Aradaki fark
onemsizdir (t=1.044; p=0.148). Her 2 cinsiyette ali-
nan notlara dagihm Tablo 1’dedir.

Ogrencilerin kendilerine sorarak yanitladiklari
29. ve 30. sorular bir yana birakilirsa; en fazla dogru
yanit %46 ile 10.; %37 ile 26. ve %35 ile 12. sorulara
verilmistir. Bu sorular yukandaki sira ile “Gida
maddelerinden insan saghigina gelebilecek zararlar
gruplayarak ornekleyiniz”, Fiziksel baglimhlik, ruh-
sal bagimlilik, ve tolerans kavramlarini agiklaymiz”
ve “Bagisiklama ve agilama kavramlarint tanimlaya-
rak aradaki farki ornekleyerek vurgulayiniz”dir. En
fazla yanhs yanit verilen 3 soru ise; %78 ile 2., %77
ile 4. ve %70 ile 8. sorulardir. Bu sorular da sirasiyla;
“Cagdas hekimlik anlayisi ile geleneksel uygulama-
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lar arasindaki farklardan 3'int belirtiniz”, “Saghk
Bakanligr orgiitlenme semasint ana hatlar ile ¢izip
onemli birimlerini belirtiniz” ve “Saglik mevzuati ne
anlama gelmektedir? I¢eriginden drnekler verebilir
misiniz?” dir.

29. ve 30. sorularda 6grencilere en iyi bildiklerini
distindiikleri konularda kendilerine soru sorup ce-
vaplamalar istenmis; bu 2 soruya sirastyla 39
(%32.2) ve 41 (%33.9) 6grenci cevap vermemistir. 29
ve 30. soru olarak dgrencilerin kendilerine en ¢ok
sorduklar 8 soru Tablo IT'dedir.

Derse devam ylizdeleri ortalamalan ve dersler-
deki ortalama 6grenci sayilarn (derse devamin zo-

TABLOI : Kiz ve Erkek Ogrencilerin Aldiklar:
Notlarin Dagilimi.
Erkekler Kizlar Toplam
Notlar Sayi % Sayt %  Sayi %
Al (90-100) 0 00 0 00 O 0.0
A2 (80-89) 0 0.0 1 21 1 0.8
Bl  (70-79) 1 1.4 k| 8.5 5 4.1
B2 (60-69) 9 122 8 170 17 140
C (50-59) 13 17.6 17 362 30 24.8
F1  (40-49 11 149 4 85 15 124
F2 (30-39) 9 12.2 6 128 15 12.4
F3 (20-29) 14 18.9 2 4.3 16 13.2
F4  (10-19) 4 5.4 0 00 4 33
F5 09 13 17.6 5 106 18 149
Toplam 74 100.0 47 100.0 121 100.0

TABLOII: Ogrencilerin kendi kendilerine sorup
yanitlamalar: istenen 2 soruda en ¢ok

yeglenen 8 soru

Dogru yanitlar
Sayr %

En ¢ok yeglenen 8 soru

1 Ulke igi ve uluslararasi+bildirimi zo-

runlu hastaliklar 18 14.88
2 Asiar, ag1 takvimi, agiyla korunabilen

hastaliklar 17 14.05
3. Saghk ocag personeli, gorevleri,

ocakta tutulan formlar 17 14.05
4. Temel saglik hizmetleri, saghk hiz-

metlerinin siniflandiriimasi 12 992
5. Halk saghgi, koruyucu hekimlik; ta-

nim ve ilkeleri 9 743
6 Halk saghg acisindan beslenme, be-

sinlerle gecen hastaliklar 9 7.43
7 Infeksiyon hastaliklart ve infeksiyon

zinciri 8 06.61
8 Su ve sularla gegen hastaliklar 7. 579
TOPLAM 97 79.34




TABLO III: Devamin Zorunlu ve Serbest Oldu-
gu Donemlerde Derslere Ortalama
% Devam ve Ortalama Ogrenci Sa-

yilar:
Yoklama Ortalama %  Dersteki Ortalama
Donemleri  Devam Ogrenci Sayist
Zorunlu 42.33+27.76 69.33+25.14
Serbest 19.06+11.36 26.16%£10.42
Toplam 30.35%£23.96 41.40£27.50

t=8.54;p<0.01  1=17.5;p<0.01

runlu ve serbest birakildigi dénemler igin) TABLO
III'te gosterilmistir. Tabloda gortldiga gibi, deva-
min zorunlu tutuldugu donemde derse devam, -ki
74 saatlik toplam siirenin 1. yansina kargihikur-; ser-
best birakildigr doneme gore anlamli derecede
yuksektir. Kizlarin devam ortalamast %47.7£17.5;
erkeklerin %31.8+16.0 olup aradaki fark anlamhidir
(t=3.145, p<0.0D).

Yoklama alinmamas: durumunda, 121 kisilik si-
nifta ortalama 26 6grenci ile ders yapilmaktadir. (8-
38 arasinda). Bir bagka anlaumla, yoklama alimirsa
ortalama olarak her 5 6grenciden 3'ti derse gelirken;
tersi durumda S’te 4’4 gelmemektedir. Bu durum,
ogrencilerin yabanci dil bilgisinin azligi, halk saghg:
alanindaki kaynaklarn sinirlihi@i da animsanirsa; bu
dersin egitimini gliclestiren dnemli bir engel olarak
goriilmektedir. Ogrencilerle yapilan goriismelerde;
Faktilte’de halk saglig: dersinin se¢imlik diger ders-
ler grubunda gortldiigi, devam istenmesinin bile
yadirgandi@ anlagilmistir. Bu tiir bir tutumun gelis-
mesinde, daha 6nceki donemlerde bu dersin konu-
nun uzmanlarinca verilmemesi rol oynayabilir.

Ayrica, dgrenciler arasinda ¢ok hareketli ve or-
glitlenmis bir tir “fotokopi alt kiiltirid” yaganmak-
tadir. Alterne ederek birileri digerlerinin de yerine
derse gelip not tutmaktadir. Az sayida ogrencinin
diizenli olarak tutmaya ¢alistig1 bu notlar elden ele
dolagsmaktadir. Cok yaygin bir bagka davranis bigi-
mi de, sinava birkag giin kala bu notlarin adeta ez-
berlenerek gelinmesidir. Bagindan beri ¢oktan seg-
meli soru stiline aligikurlar ve klasik sinav ¢ok az
yapimaktadir. Kendilerine, dersin derste &grenil-
mesinin ve ¢aligmanin zamana yayimasimun en
dogru yol oldugu sene basinda animsatilmustir.
Tersi davranigla, az zamanda ¢ok miktarda bilgiyi
kisa streli bellege yiikledikleri; bu bilgilerin kalici
olmasinn ¢ok gii¢ oldugu, sinavdan kisa bir zaman
sonra da unutulmasinin kaginilmazhigr vurgulan-
mugtir. Test teknigi ile ulagtiklan performansin as-
linda bilgi diizeylerini reel olarak dl¢medigi; bu ko-
sullarda olgtilenin daha ¢ok “test ustahigy” ve “kisa
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stireli bellekte emanete alinmis gecici bilgiler” ol-
dugu kendilerine anlatilmistir.

Derse devam ytizdeleri ile sinav puanlar arasin-
da korelasyon arastirilmis ve r = + 0.457 diizeyinde-
bir bag bulunmugtur (p<0.05). Olanakl: olsa, halen
yapilanla, 6nerilen tarzda ¢alisanlarin sinavdan bir
stire sonra sahip olduklan bilgi diizeyi arasinda da-
ha yiiksek bir korelasyon katsayisinin bulunmasi
beklenebilir. Bos kagit veren 18 dgrencinin derse
devam yiizdeleri ortalamasi 26.9 £ 15.9’dur Bu orta-
lama, diger 103 Ogrencinin devam ortalamasi
%37.2+17.1'den ¢ok geri olup aradaki fark anlamli-
dir. (t=2.507, p<0.01). Basarith 6grencinin devam
ortalamalart (% 43,9£15,7 iken, basarisiz 65 0gren-
cinin devam ortalamalar %28.8+15.4 olup aradaki
fark onemlidir. (t=5.322;p<0.01). Yani derse devam,
sinav basarisina olumlu etkilidir.

Yanutlar, “tam dogru”, “kismen dogru” ve “yanit-
siz/yanlis” bi¢ciminde 3 kategoride degerlendirildi-
ginde; secilmis 6 konunun hig¢ birinde %30'u asan
yeterli bilgilenme (=tam dogru yanit) saptanama-
mugtir. Veriler Tablo IV’tedir.

Soru formunda dgrencilere bekledikleri puan da
sorulmustur. Toplam 43 kisi bu bolimi doldurmus
olup, aldiklar puan ile bekledikleri puan arasindaki
iliski Tablo V'tedir. Her 3 ¢grenciden 1'i, bekledi-
ginden daha yliksek puan almistir. % 14 dolayinda
ogrenci ise, alacagr puani isabetle kestirmistir. Bu

TABLOIV: Ogrencilerin Bazi Temel Konularda
Yeterli Bilgilenme Oranlar:
Konular.... %
1. Aslama-bagisiklama kavramlar bilgisi 16.5
(soru 11)
2. Kizamik epidemisinde yapilacaklar (soru 14)  30.0
3. Tifo epidemisinde yapilacaklar (soru 15) 9.0
4. ORS Bilgisi (soru 19) 10.0
5. Etkin-etkin olmayan kontraseptifler (soru 17)  29.0
6. Meslek hastaliklari tanimi (soru 23) 6.5
TABLOV: Beklenen Puan ile Alinan Puan
Arasindaki Iliski
Beklenen puan ile
Alinan puan iligkisi Say1 %
Beklenen puan = Alinan puan 6 14.0
Beklenen puan > Alinan puan 23 53.5
Beklenen puan < Alinan puan 14 32,5
Toplam - 43 100.0
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degerlendirme yapilirken, sinav kagidini okuyan
ogretim uyesi “kor” calismustr. Tablo V verileri yo-
rumlanirken  Ogrencilerin  yliksek beklenti ifade
ederek Ogretim tyesini kosullamayir distinebile-
cekleri de akilda tutulmalidir.

Smav sonuclarn degerlendirilirken, yararlanilan
olciitlerden biri de z skorlaridir. Hesaplama formiila
agasachdur:

z skoru = (alman puan - ortalama) /standart sapma

Buna gore z skoru, 6grencinin puaninin, ortala-
masindan uzaklhigmin bir 6l¢tisti olmaktadir. (-) z
skoru ortalamanin alunda; (+) z skoru ise tersine or-
talaminin tizerinde puan alindigi anlamindadr 919,
Final sinavinda 75 6grenci ortalamanin tizerinde pu-
an alnugtir Bagarili olan sayist 56 olduguna gore, or-
talamanin 50’nin alunda oldugu anlasiimaktadir.
(38.1£16.8). (+) z skorlarinin ortalama 1’e yakin ol-
mastyla da bu grubun ortalamadan 1 st. sapma kadar
yiiksek puanlar dolayinda yi1gisugi kestirilebilir. (-) z
skorlu 46 denek ise, 1.35 £ 0.81'lik daha biiyiik bir
ortalama ile grubun genel ortalamasindan uzaklas-
nuslardir.

BAZI ILGINC YANITLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Soru formundan da goriilecegi gibi dénem V
ogrencileri icin oldukg¢a kolay sayilabilecek bu si-
navda basarili olanlar 56 kisi ya da grubun %46.3'ti
gibi ¢ok duistik bir diizeydedir. Cinsiyete gore dagi-
lima bakildiginda basart  kizlarda daha fazladir
(kizlarin %63.8'i, erkeklerin %35, p<0.01). Not da-
giliminda da kizlar daha iyi durumdadir (Tablo D.

29. ve 30 sorular diginda en ¢ok dogru cevapla-
rn %46, %37 ve %35 gibi ¢ok diisiik oranlarda ve
basin-yayindan dahi 6grenilecebilecek bilgilerin
ogrecilerin ¢cogunlugu tarafindan bilinmemesi (i zii-
ctidiir. En fazla yanhs cevap verilen sorular igin de
benzer seyler soylenebilir. 29-30. sorular olarak da
ogrenciler kendilerine, daha ¢ok “kisa cevaplt” so-
rular sormayi tercih etmislerdir. Yurtici ve uluslara-
ras1 bildirimi zorunlu hastaliklar, asilar, ast takvimi,
saglik ocagi personeli gibi).

Bazi temel konulardaki bilgilenme oranlart ¢ar-
pradir! Donem V 6grencileri asilama - bagisiklama
kavramlarinin ayriminda %16.5, kizamik epidemi-
sinde yapilacaklarda %30, ORS de % 10 dolayinda
yeterli bilgilenmiglerdir. Oysa bunlar tilkemizin ¢ok
onemli halk sagligi sorunlarindandir ve UNICEF
Saghk Bakanlig: isbirligi geregi Cocuk Yasatma Se-
ferberligi Cercevesinde tip fakiiltelerinde agirlikli
olarak okutulacalardir. Boylece gelecegin doktorla-
rinin, DSO’niin “hekimler toplumunun saglik ge-
reksinimlerine cevap verebilmelidir.” ilkesinden ne
kadar uzak yetistigi ¢arpict bir bigimde goriilmek-
tedir.

Smavda baz “ilging” yanitlara rastlanmistir,
Bunlardan bir kismu asagidadir:

Halk Saghig Final Sinavinda Tip Fakiiltesi Do-
nem V Ogrencilerinin Bazi Sorulara Verdikleri “I1-
ging” Yanitlar.

1. Diyareli ¢ocuga 1. basamakta parénteral S1v1
verme endikasyonlart,

a) Dili ince bir tabaka haline gelirse

‘b) Dudaklari kalinlagirsa.

2. Goz kapaklan kalinlasirsa diyareli ¢ocugu
sevkederim.

3. ORS parenteral verilir.

4. Asillama kisi enfekte olduktan sonra yapilir,
koruyuculugu yoktur.

5. Tifo asisinin 4 saat koruyuculugu vardir.

6. Cagdas hekimlikte anne ve bebegin logusa-
likta su i¢mesi kontrendikedir, antikor titresini
azaltugy igin.

7. Soguk zincir; 0-12 ay BCG yapmak demektir.

8. Soguk zincir; 5 yilda bir BCG yenilenir.

9. Asilama serumlarla yapilir ve pasif bagisiklik
saglar.

10. Kizamik epidemisini engellemek igin yeni
doganlara ilk 1 ayda kizamik agis1 yapilir.

11. Soguk zincir; BCG asist soguk zincir iger-
mektedir.

12. Kizamuk epidemisi olmamasi ic¢in kizamik
portorlerini arar, 2 ayliklara agt yaparim.

13. Cocugun glinlik digkilamas: 20’yi asarsa
sevkederim.

14. Asilar 1 kez yapilabilir ve 3 hafta koruyucu-
lugu vardir.

15. Kizanmik epidemisi ¢ikarsa kizamik ntiksii ve
portorleriyle savasirim.

16. Diyarede ¢ocuk hayati tehlikeyi atlatmis ama
portorse, sevkederim.

17, Gida maddeleriyle streptokoklar geger ve
USYE yapar.

18. Diyareli ¢ocuk sik miksiyon yapiyorsa pa-
renteral sivi veririm.

19. Sosyal giivenlik kuruluslar;; emniyet ma-
kamlari, karakollar ve mahkemelerdir.

20. Fatalite, 61t dogum oranidir.

21. Spiral, vajen igi aragtir.

22. 4 aile planlamasi yontemi; spiraller, RIA’lar
kondomlar, prezervatifler...

23. Bagisiklama; viicutta hastalik ortaya ¢iktiktan
sonra aktif olarak etken maddeyle miicadele igin
yapilan tedavidir. Asilama pasif bir bagisiklamadir,

24. ORS, sabah aksam 1 bardak igilir.

25. Kizamik agilamasi; yeni dogana ilk doz, 6.
haftada 2 doz, diger 5 rapeli de zamani gelince.

26. Asilama viriisleri yapilir.

27. Kizamik asis1 3. ayda yapilir.
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28. Gebe kalmamak i¢in kadin, koit sonrasi eg-
zersiz yapmalidur.

29. Diyare, su vermek ve istirahatle diizelmiyor-
sa sevkederim.

NELER YAPILABILIR...

DSO'niin bir énceki genel baskani Dr. Halfdan
Mabhler, hekimlik egitimi stireclerini degerlendirir-
ken, asagidaki noktalarin dnemle gozoniinde tutul-
mas gerektigini belirtmektedir, 14

1. Mezun olan hekimler “hastaliklar degil sagh-
&1” diistintiyor ve buna uygun davranabiliyorlar mi?.
Bunun anlamit sudur: Hekimler, iyilestirme ve
esenlendirme tekniklerinden dnce koruma ve saglk
durumunu yiikseltme tekniklerini distinebiliyor ve
kulaniyorlar mr?.

2. Hekimler oncelikle “bireyi degil, aile ve top-
lumu” distinebiliyor ve byna uygun davranabili-
yorlar mu?.

3. Hekimler; kendilerinin, baska hekimlerin, di-
ger saglik personeli ve toplumbilimcilerin gorev al-
cig1 bir ekibin tiyesi olduklarini biliyor ve buna gore
davraniyorlar mi?.

4. Hekimler, saglik hizmetlerine aynlan parayi
ve malzemeyi en etkin bigimde kullanmay:r disi-
niiyor ve buna gore davraniyorlar mi?.

5. Hekimler, kendi tilkelerinin saglk gortitiistini
ve bununla ilgili dncelikleri biliyor ve buna gore
davraniyorlar mi?

Bu sorulara verilen yanitlarin timi “evet” ise, up
faktiltelerinde egitim iyi gidiyor denebilir. Yanitlarin
I'i yada daha fazlas: “hayu” ise; bu egitim ivedilikle
gozden gegirilmelidir.
~ Mabhler’in bu genel degerlendirmesine ek olarak,
kendi 6zelimizde asagidaki dneriler sunulabilir:

1. Derhal kurulmas: planlanan up fakiltelerin-
den vazgecilmeli; kurulmus ancak gelismesini ta-
mamlayamanus ya da hizla tamamlayamayacak
olanlar ya behemahal gelistirilmeli ya da kapaul-
malicr, 1

2. Tip fakiiltelerinin kontenjanlart DSO'niin be-
lirledigi standartlara uygun hekim yetistirebilecek
sayilara indirilmelidir.12

3. Miifredat programlart olusturulurken egitim
konularinin seciminde Tirk toplumunun gereksi-
nimlerine gore planlama yapilmalidir.13

4. Tip egitiminde pedagojik yontemler kullanil-
malidir.

S. Pratikler arurilmali, yaparak 6grenmeye daha
¢ok zaman ayrilmaliclir.

6. Sinav dgrenci i¢in amag¢ olmaktan ¢ikarilmaly;
ogrenmenin esas oldugu fikri agilanmalidir. Ogren-
ciler, sinavlara, kendilerini 6lgme ve ¢alismalarin
yonlendirmede ¢ok 6nemli bir yardimei, yonlendi-
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rici gozti ile bakabilecek bir olgunluga eristirilmeli-
dir.

7. Ge¢me notu yikseltilmesi ve 6grenci calisma-
dan ve o0grenmeden gecemeyecegini ¢ok kesin bir
bicimde bilmelidir. Gereginde, ¢ok tnemli bazi ko-
nular baraj yapilarak, kiiciik puan paylh ders ve ko-
nularin 6grencilerce savsaklanmast engellenmeli;
entegre sistemin bu tiir sakincalan giderilmelidir. >

8. Basart oranlar, hi¢ bir gerekge ile zorlama
birtakim “curve” yontemleriyle yapay olarak sisiril-
memelidir.. Boylesi bir beklenti ve uygulamanin
egitime getirecedi zarar Olglilemeyecek denli buiytik
olabilir. Nitekim bize de 6grenciler, ¢cok basarisiz
gecen vize ve final sinavlarinin ardindan, ... So-
nuclar herhalde ¢ok koti... nasil ylikseltmeyi disii-
niyorsunuz...” biciminde yaklagmslardi!

9. Derslere devam saglanmaly; 6gretim tiyeleri de
dersi derste dgretmeye ¢aba harcamalidir..

10. Ogretim iiyesi invani verilecek kisilerin 63-
renimine, pedagojik formasyon kazandiracak prog-
ramlar eklenmelidir. Mevcut 6gretim tyeleri icin
hizmetici egitim kurslart diizenlenmelidir.
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