Twp Egitimi Diinyast Sayi:7 Nisan 2002 49

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin tip egitimi hakkindaki diiglinceleri

Osman Giinay*

OZET

Gerekge: Bu arastirma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin, tip egitimi ve
kazandiklar1 beceriler hakkindaki diisiincelerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: 2000-2001 egitim-6gretim yilinda, fakiiltenin son sinifinda okumakta olan
ogrenciler arastirma kapsamina alindi. Tip egitimi ve hekimlik becerileri ile ilgili 21 soru
igeren bir anket formu 6grenciler tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin c¢ogunlugu fakiiltede aldiklar
egitimi, egitim programlarini, egitim olanaklarin1 ve egitim programlarini “orta” olarak
degerlendirirken; hasta ile iletisim kurma, oykii alma, fizik muayene yapma ve laboratuar
bulgular1 yorumlama becerilerini “iyi” olarak, adli hekimlik ve resmi yazisma becerilerini ise
“kotii” olarak degerlendirdiler.

Tibbi ve cerrahi becerilerden; tansiyon 6lgme, derece alma, intramuskuler enjeksiyon,
intravendz enjeksiyon, subkutan enjeksiyon, kan alma, nazogastrik sonda uygulama, iiriner
kateter uygulama, cilt dikisi koyma, dikis alma ve pansuman yapma konularinda 6grencilerin
cogunlugunun kendi becerilerini “iyi” veya “cok iyi” olarak degerlendirdikleri buna karsilik,
lavman yapma, dogum yaptirma, RIA uygulama, kulak yikama, cut-down agma, lumbal
ponksiyon yapma ve kardiyopulmoner resusitasyon konularindaki becerilerini “koti” veya
“cok kotii” olarak degerlendirdikleri belirlendi.

Sonug: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin sik uygulama olanagi bulduklari alanlarda yeterli
beceri diizeyine ulasirken; dogum, rahim i¢i ara¢ uygulama, lumbal ponksiyon,
kardiyopulmoner resusitasyon gibi alanlarda beceri diizeylerinin yeterli olmadigi; ayrica adli
hekimlik ve resmi yazisma konularinda da kendilerini yeterli hissetmedikleri sonucuna
varilmstir.

Anahtar kelimeler : Tip 6grencisi, tip egitimi, klinik beceri
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GIRIS

Mezuniyet Oncesi tip egitiminin amaci, ¢esitli kaynaklarda birbirinden farkli bicimde
tanimlanmakla beraber, genel olarak, toplumun saglik gereksinimlerine cevap verebilecek,
yeterli bilgi ve becerilerle donanmis hekimler yetistirmek amacglanmaktadir (1). Bu amaglara
ulasabilmek i¢in, tip egitiminin yetiskin egitimi ilkelerine gore ele alinmasi Onerilmektedir
(2,3). Son yillarda, bir¢ok tip fakiiltesi mezuniyet dncesi tip egitimini yeniden diizenleyerek,
ogrenci merkezli ve aktif katilim1 saglayici bir egitim ortami saglamaya ¢aligmaktadir (1,4).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1969 yilinda Hacettepe Universitesine bagli Gevher
Nesibe Tip Fakiiltesi adiyla kurulmus, 1978 yilinda ise yeni kurulan Kayseri Universitesi’nin
temelini olusturmustur. 1982 yilinda Kayseri Universitesi’nin adi Erciyes Universitesi olarak,
Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi’nin ad1 ise Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi olarak degismistir
(5).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde integre tip egitimi yaklasimi benimsenmistir.
Egitimin ilk yilinda “temel fen bilimleri”, ikinci yilinda “temel tip bilimleri” {li¢iincli yilinda
ise “klinik bilimler” agirlikli olarak verilmektedir. Egitimin dordiincii ve besinci yillar1 klinik
stajlara ayrilmistir. Bes yillik egitimi basar1 ile tamamlayan Ogrenciler, 12 ay siireli aile
hekimligi donemine (internlik) baglamaktadir. Aile hekimligi doénemi ogrencilerinin,
gorevlendirildikleri birimlerde hekim gibi calisarak, hasta muayene ve tedavilerine istirak
etmeleri, birim i¢i bilimsel toplantilara katilmalari, hasta dosyalar1 ve seminerler hazirlamalari
ve nobet tutmalar: istenmektedir.

Bu arastirma, Erciyes Universitesi son smif &grencilerinin, simdiye kadar aldiklart
egitim ve kazandiklar1 beceriler hakkindaki diisiincelerini degerlendirmek ve egitimle ilgili
diizenlemelerde bu bilgilerden yararlanmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 2001 yili Subat-Mart aylarinda gercgeklestirildi. Arastirma verilerinin
toplandigi donemde, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifinda okumakta olan
Ogrencilerin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlandi. Ornekleme yapilmadi.

Arastirma kapsamina alman &grenciler staj yapmakta olduklart birimlerde ziyaret
edilerek, 51 soru igeren bir anket formu dagitildi. Anket formlari, 6grenciler tarafindan
doldurulduktan sonra toplandi. Ankette, 6grencilerin simdiye kadar aldiklar1 tip egitimini ve
simdiki beceri diizeylerini en koétiiden en iyiye dogru bes diizeyde (1 ¢ok kotii, 5 ¢ok 1yi)
degerlendirmeleri ve ¢esitli tibbi ve cerrahi girisimleri simdiye kadar ka¢ kez uyguladiklarini
yazmalar1 istendi. Ayrica, mezuniyet sonrasi donemdeki egitimleri ve mesleksel
uygulamalarina iliskin diisiinceleri soruldu. Verilerin toplandigi donemde son sinifa devam
etmekte olan 215 Ogrencinin 184’tine (% 85,6) ulasilarak anket uygulandi. Ankete
ogrencilerin isimleri yazilmadig: i¢in, ziyaret sirasinda staj yerinde bulunamayan 6grenciler
arastirma kapsamina alinamadi.

Ogrencilerin pratisyen hekimlikle ilgili beceri diizeylerini degerlendirmek sorulan 11
soruya verilen puanlar toplandi. Daha sonra bu puanlar 100 {izerinden puanlara
doniistiirtilerek “pratisyen hekimlik beceri puanlar1” elde edildi. Benzer sekilde; 6grencilerin
tibbi ve cerrahi girisim becerilerini degerlendirmek iizere sorulan 21 soruya verilen cevaplar
toplandi. Daha sonra bu puanlar da 100 iizerinden puanlara doniistiiriilerek “tibbi ve cerrahi
girisim beceri puanlar1” elde edildi.
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BULGULAR

Arastirma grubundaki 6grencilerin son sinifta aldiklari stajlar ve ortalama staj siiresi
Tablo-1"de gosterilmistir.

Tablo - 1 Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin son sinifta almis olduklart stajlara gore
dagilimi

STAJLAR (n=184) Staji1 Almis Olan Ogrenciler
Say1 %
I¢ Hastaliklar 111 60,3
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 96 52,2
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 122 66,3
Kirsal Hekimlik 86 46,7
Acil 133 723
Psikiyatri-Elektif 104 56,5

Ortalama Staj Siiresi (ay) (X + Sp) = 7.02 £ 0.29

Tablo-1’de goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan dgrenciler son sinifa ortalama yedi ay
devam etmislerdir. Son siniftaki staj siiresi 12 ay olup, 6grencilerin ortalama bes ay stajlar
kalmustir.

Tablo - 2 Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin fakiiltedeki tip egitimi ile ilgili g¢esitli
faktorler hakkindaki diistinceleri

OGRENCILERIN DEGERLENDIRMESI

FAKTORLER (n=184) Cok koti Koti Orta Iyi Cok iyi
(%) (%) (%) (%) (%)
Ogretim iiyeleri 1,1 10,9 58,7 293 0,0
Egitim olanaklar1 33 21,7 63,0 12,0 0,0
Egitim programlari 3.8 39,1 46,8 10,3 0,0
Yonetimin ilgisi 33,7 44,0 8,5 3.8 0,0

Tablo-2’de goriildiigii gibi, aragtirma grubundaki 6grencilerin %58,7’si1 fakiiltedeki 6gretim
tiyelerini, %63’ egitim olanaklarmi ve %46,8’1 egitim programlarin1 “orta” olarak
degerlendirmistir. Buna karsilik, %77,7’s1 yonetimin ilgisini “kotii” veya “cok kotii” olarak
degerlendirmistir.

Tablo - 3 Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin pratisyen hekimlik becerileri ile ilgili
degerlendirmeleri

PRATISYEN OGRENCILERIN DEGERLENDIRMESI

HEKIMLIK  (n=184) Cok kotii Kot Orta Iyi Cok iyi
BECERILERI % % % % %
[letisim kurma 0,5 0,5 8,2 62,5 27,7

Anamnez alma 1,1 0,5 17,4 62,5 17,9
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Fizik muayene 1,1 1,1 32,1 54,3 10,9
Laboratuvar islemler 3,8 14,7 36,4 342 9,8
Laboratuvar yorumlama 2,2 6.0 28,8 52,7 9,2
Tibbi ve cerrahi girisim 3,3 10,9 35,3 35,9 13,6
Regete diizenleme 2,7 16,8 41,8 30,4 7,1
Adli hekimlik 21,2 41,3 28,8 6,5 0,5
Cevre sagligi 9,8 17,4 37,5 31,0 2,2
Personel yonetimi 15,2 20,7 32,6 26,1 33
Resmi yazigmalar 17,4 44.6 27,2 8,2 1,1

Pratisten hekimlik beceri puani (;( +Sp)=65.1+10.5

Tablo-3’te goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alian 6grencilerin ¢cogunlugu hasta ile
iletisim kurma, anamnez alma, fizik muayene yapma, laboratuar sonuglari yorumlama ve tibbi
ve cerrahi girisim konularindaki becerilerinin yeterli oldugunu diistiniirken, yaridan fazlasi
adli hekimlik ve resmi yazigmalarla ilgili becerilerinin yetersiz oldugunu ifade etmistir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin ¢esitli tibbi ve cerrrahi girisimleri uygulama sayilari
Tablo-4’te, bu alanlardaki kendi beceri diizeyleri ile ilgili degerlendirmeleri ise Tablo-5’te
verilmistir.

Tablo — 4 Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin cesitli tibbi ve cerrahi girisimleri
uygulama sayilarina gore dagilimi

TIBBI VE UYGULAMA SAYISI
CERRAHI (n=184) 0 -4 59 10-49 50+ Cevapsiz
GIRISIMLER (%) (%) (%) (%) %) (%)
Tansiyon 6lgme 0,5 1,1 2.2 21,2 70,1 49
Beden derecesi alma 3.8 43 7,1 36,4 43,5 49
Vaginal muayene 245 24,5 9.2 332 43 43
Rektal muayene 2,7 14,1 19,0 50,0 9,2 49
Intramuskuler enjeksiyon 7,6 12,5 12,0 34,8 288 43
Intravensz enjeksiyon 250 19,0 120 26,6 13,6 3.8
Subkutan enjeksiyon 10,9 9,2 8,7 27,7 39,7 3,8
Intradermal enjeksiyon 45,1 17,9 9,8 19,0 4,3 3.8
Kan alma 1,1 0,0 0,0 2,2 91,8 49
Nazogastrik sonda 1,6 9,2 8,7 473 283 49
Uriner kateter 1,1 10,3 11,4 45,7 26,6 4,9
Lavman yapma 63,6 19,6 3,8 8.2 0,5 4,3
Dogum yaptirma 77,2 152 27 1,6 0,0 33
Rahim i¢i ara¢ uygulama 82,1 8,7 4,9 1,1 0,0 33
Kulak yikama 81,0 14,7 0,5 0,5 0,0 3,8
Cutdown agma 924 3,3 1,1 0,0 0,0 3,3
Lumbal ponksiyon 71,2 234 0,0 1,4 0,0 3,8
Dikis atma 13,0 16,8 152 32,6 174 49
Dikis alma 8,2 12,0 19,0 39,7 168 473
Pansuman yapma 1,6 2,2 2,2 342 549 49

Kardiyopulmoner resusitasyon 25,0 32,6 16,8 20,1 0,5 49
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Tablo - 5 Arastirma kapsamina alinan 68rencilerin ¢esitli tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili
beceri diizeylerine gore dagilimi

TIBBI VE BECERI DUZEYI

CERRAHI  (n=184) Cok kotii Koti  Orta Iyi  Cokiyi Cevapsiz
GIRISIMLER % % % % % %
Tansiyon 6lgme 0.0 0.0 6.0 32.1 582 3.8
Beden derecesi alma 2,7 1,1 6,5 28,8 56,5 4,3
Vaginal muayene 26,6 13,0 33,7 18,5 4,3 3,8
Rektal muayene 3,3 6,0 35,3 41,8 938 3,8
Intramuskuler enjeksiyon 4.9 1,1 13,6 40,2 35,9 43
Intravendz enjeksiyon 18,5 7,1 14,1 31,5 24,5 43
Subkutan enjeksiyon 9,2 49 14,7 32,1 33,7 5,5
Intradermal enjeksiyon 36,4 8,7 13,6 234 13,0 4.9
Kan alma 0,5 0,0 3,8 21,7 69,0 4,9
Nazogastrik sonda 1,1 2,2 15,2 32,1 44,6 49
Uriner kateter 1,6 3,3 9,2 37,0 435 5,5
Lavman yapma 554 9,2 15,8 10,3 3.8 5.5
Dogum yaptirma 68,5 9,8 0,9 43 1,1 5,5
Rahim i¢i ara¢ uygulama 75,0 8,2 49 2,7 3,8 5,5
Kulak yikama 71,7 7,6 8,2 5,5 1,6 5,5
Cutdown a¢gma 84,2 4,3 33 2,7 0,0 5,5
Lumbal ponksiyon 65,8 6,5 12,0 8,2 1,1 6,6
Dikis atma 11,4 43 20,7 40,8 16,3 6,6
Dikis alma 5,4 2,7 11,4 38,0 359 6,6
Pansuman yapma 0,5 1,1 7,1 353 49,5 6,6
Kardiyopulmoner resiisitasyon 22,8 8,2 31,0 27,7 33 7,1

Klinik beceri puant (;( +Sp)=62.8+9.9

Tablo-4 ve 5’te goriildigii gibi, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin biiylik
cogunlugu, tansiyon Ol¢gme, beden derecesi alma, vaginal muayene, rektal muayene,
intramuskuler enjeksiyon, subkutan enjeksiyon, kan alma, nazogastrik sonda, {iriner kateter,
dikis atma, dikis alma, pansuman yapma gibi islemleri ¢ok sayida uyguladiklarmi ifade
etmiglerdir. Buna karsilik, 6grencilerin 6nemli bir kismi, intradermal enjeksiyon, lavman
yapma, dogum yaptirma, rahim i¢i ara¢ uygulama, kulak yikama, cutdown agma, lumbal
ponksiyon yapma gibi islemleri hi¢ uygulamamuslardir. Ogrencilerin yeterli sayida
uyguladiklar1 alanlarda kendi becerilerini yeterli bulmakta, buna karsilik yeterli sayida
uygulama yapamadiklar1 alanlarda kendilerini yetersiz hissetmektedir. Ogrencilerin klinik
beceri puanlar1 ortalamas1 100 puan iizerinden 62.8 olarak hesaplanmustir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin % 98.4°1 bir alanda uzmanlik egitimi almak
istedigini, % 47.8’1 ise bir siire pratisyen hekim olarak calismay: diisiindiiglinii belirtmistir.
Uzman hekim olmay1 diisiinmelerinin en 6nemli nedenleri olarak; parasal tatmin (%42.4),
mesleki doyum (%38.0), sosyal statii (%25.0), bir alana 6zel ilgi duyma (%11.4) ve akademik
kariyer yapma istegi (%9.8) gosterilmistir.
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TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan son sinif 6grencileri son sinifta ortalama 7 ay staj yapmis,
yani son smiftaki stajlarin yaridan fazlasi tamamlanmistir. Tablo-2’de goriildiigi gibi,
ogrencilerin fakiiltedeki egitim alt yapist ile ilgili degerlendirmeleri genel olarak orta
diizeydedir. Ancak ogrencilerin biiylik cogunlugu, tip egitimi yoneticilerinin dgrencilerle
ilgisi hakkinda olumsuz goriis belirtmislerdir. Ogrenciler egitimle ilgili yakimalarim
yoneticilere duyurmak ve sorunlarinin ¢dziimii ile ilgili kararlara temsilcileri araciligi ile
katilmak istemektedir. Ogrencilerin ¢ogu, egitimle ilgili sorunlarini dgretim iiyelerine ve
yoneticilere ulastirmakta giigliik ¢ekmektedir. Ote yandan, egitimle ilgili diizenlemelerin
amagclarindan ve beklenen yararlarindan 6grenciler yeterince haberdar edilememektedir.

Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin pratisyen hekimlikle ilgili ¢esitli alanlarda
kendi beceri diizeylerini degerlendirmeleri istenmistir (Tablo-3). Tabloda goriildiigii gibi,
ogrencilerin biiyiik cogunlugu; hasta ile iletisim kurma, anamnez alma, fizik muayene yapma,
laboratuar sonuclar1 yorumlama, tibbi ve cerrahi girisim alanlarinda kendi beceri diizeylerinin
yeterli oldugunu diisiinmektedir. Buna karsilik; 6grencilerin %63.5°1 adli hekimlik, %62.0’1
ise resmi yazigmalar alaninda becerilerini “k6tii” veya “cok kotii” olarak degerlendirmistir.
Ote yandan ogrencilerin yaridan fazlasi; laboratuar islemleri gerceklestirme, regete
diizenleme, cevre saglig1 ve personel yonetimi alanlarindaki becerilerinin yeterli olmadigini
diisiinmektedir. Arastirma grubunda, pratisyen hekimlik beceri puani ortalamasi 100 puan
tizerinden 65.1 olarak hesaplanmistir. 2000 yil1 Kasim ayinda toplanan, Birinci Tiirk Saglik
Egitim Surast1 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Grubu da; tip egitiminde, adli tip, saghk
yonetimi saglik mevzuati ve iletisim becerileri gibi alanlara 6nem verilmesi gerektigini
vurgulamistir (6).

Tablo-4 ve 5’te goriildigl gibi; arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6nemli bir
kismi, intradermal enjeksiyon, lavman yapma, dogum yaptirma, rahim i¢i ara¢ uygulama,
kulak yikama, cutdown a¢gma, lumbal ponksiyon yapma gibi islemleri hi¢ uygulamamiglardir
ve bu alanlarda kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Kardiyopulmoner resusitasyon ve
vaginal muayene alanlarinda da 6grencilerin yaridan fazlasi becerilerinin yeterli olmadigi
diisiincesindedir. Ogrencilerin klinik beceri puanlari ortalamast 100 puan iizerinden 62.8
olarak hesaplanmigtir. Tip egitiminin daha ¢ok tedavi edici hekimlik hizmetlerine yonelik
olmasina ragmen, baz1 tibbi ve cerrahi girisimleri 6grencilerin bir¢ogu hi¢ uygulayamamis ve
bu alanlarda yeterli beceri kazanamamustir. Fakiiltede, Ogrencilere hangi becerilerin
kazandirilacagi konusunda belirlenmis hedefler olmadigindan, hangi becerilerin ne diizeyde
kazandirilacag: tesadiiflere ya da dgrencilerin egitimi ile ilgilenen 6gretim elemanlarinin ve
ogrencilerin kisisel tercihlerine birakilmistir. Ogrencilerin, kliniklerde siklikla uygulanan
islemleri yeterli sayida uygulamasi miimkiin olurken, daha seyrek uygulanan veya
Ogrencilerin uygulamasi sakincali goriilen alanlarda yeterli uygulama imkani olmamaktadir.

Tip fakiiltesi mezunlarinin istenen bilgi ve becerilerle donatilabilmesi ig¢in; tip
egitiminin amacinin ve O0grenim hedeflerinin ayrintili olarak belirlenmesi ve bu hedeflere
ulasabilmek i¢in gerekli egitim olanaklarinin saglanmasi zorunludur. Bir¢ok tip fakiiltesi,
toplumun gereksinimlerine daha iyi cevap verebilecek, bilgi ve beceri diizeyi yiiksek, tip
bilimindeki gelismeleri izleyebilen, arastirmaci, insan haklarina ve etik kurallara duyarl
hekimler yetistirebilmek icin tip egitimini yeniden diizenlemektedir. Bir¢ok tip fakiiltesinde,
tibbi beceri laboratuarlarindan, standardize hastalardan ve tniversite hastanesi disindaki
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egitim olanaklarindan yararlanilmakta, egiticilerin egitimine agirlik verilmektedir. Giderek
daha fazla sayida tip fakiiltesi probleme dayali egitime yonelmekte ve tip egitimi miifredatini
toplumsal gereksinimlere gore belirleme yoniinde ¢caba harcamaktadir (7-9).
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