Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 15 Nisan 2004

Topluma Dayali Tip Egitimi Perspektifinden
Klinige Giris Uygulamalari

Dilek Giildal*, Citim Dontlu**, Nese Yeniceri**, Nilgiin Oz¢akar**, Okay Basak***

OZET

Gerekee: Tip egitimi, fakiilte hastanelerinden, hastalarin ¢ogunlugunun bulundugu birinci ve
ikinci basamaklara kaydirilmaktadir. Calismamizda tip fakiiltesi hastanesi disinda yapilan
klinige giris uygulamalarmin Ogrenciler tarafindan nasil degerlendirildigi arastiriimasi
amagclanmustir.

Yontem: Bu niteliksel c¢aligmada oOgrencilerle odak grup tartigmalar1 yapilarak bilgi
toplanmistir. T1p fakiiltesi Donem 3 6grencileri, iki gruba bdliinerek, bir tiglincii basamak ve
bir ikinci basamak hastanelerinde doniisiimlii olarak Klinige Girig pediatrik oykii ve fizik
muayene uygulamalarin1 tamamlamislardir. Daha sonra iki grup olusturularak 6grencilerin her
iki ortam hakkindaki diistinceleri, duygulari, kazanimlar1 ve Onerileri iizerinde tartigilmistir.
Odak grup goriismelerinin sonuglar1 tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrenciler, {iciincii basamak ortamini sessiz, konforlu, temiz, hekim ve hemsire
sayisini yeterli olarak tanimlarken, ikinci basamaktaki ortami kalabalik, telasli, giiriiltiili ve
konforsuz bulduklarini, hekim ve hemsire sayisinin hasta sayist ve ortamin kalabalikligina
oranla az oldugunu belirtmislerdir. Ikinci basamak ortamindaki hastalarin sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel acidan oldugu kadar hekimlere ve 6grencilere yaklasimlarinin farkli oldugunu ve
burada kendilerini daha sorumlu ve hekimlige yakin hissettiklerini ifade etmislerdir.
Ogrenciler her iki ortamda bir ¢ok sey ogrendiklerini ve bu &grendiklerinin birbirini
tamamlayan bilgi ve deneyimler oldugunu belirtmiglerdir.

Sonug: Tip egitiminin farkli saglik ortamlarinda gerceklestirilmesi 6grencilerin bilgi, beceri
ve tutumlarina énemli katkida bulunacagi gibi toplumsal gergekleri kavramalari, saglikla ve

saglik hizmetleri ile ilgili sorun ve farkliliklart anlamalarina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Topluma dayali tip egitimi, klinige giris, tip egitimi

*Dog.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Izmir
e-posta: dilek.guldal@deu.edu.tr

**(gr.Gor.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, izmir
**#*Doc.Dr., Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal1, Aydin

41




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 15 Nisan 2004

Clinical Skills Practiced In Community Based Medical Health Centers
SUMMARY

Background: Medical education is being carried out of the tertiary hospitals to other levels
of health care where most of the patients are. The aim of this study is to investigate the
students’ views about the clinical skills education that is performed out of the university
hospitals.

Methods: In this qualitative study, focus group method is used. Third year medical students
are seperated into two groups and had their clinical skills education sessions consist ing of
pediatric history taking and physical examination in two different hospitals in turn. After
these clinical education sessions, two focus groups are formed of seven students each, who
are willing to participate, and student’s thoughts, feelings and benefits and suggestions are
discussed. Thematic analysis method is used for evaluation of focus group interviews.

Results: Students described the tertiary hospital setting silent, comfortable, clean with
physician and nurses in sufficient numbers. They found the secondary care setting crowded,
flurry, noisy and unconfortable. In this setting the number of hospital staff seemed relatively
small comparing to the crowd. Students stated that the patients are different in secondary care
setting not only socio-economically and culturally but also in their relation with physicians
and students. Such difference made students feel responsible and closer to being a physician.
They declared that they learned a lot in two different settings which completed each other.

Conclusion: Carrying medical education to different settings will also help the students to
develop their knowledge, skills and attitudes as well as to understand the social facts and
problems of health and healthcare.

Key words: Community based medical education, clinical skills, medical education
GIRIS

Tip fakiiltelerinin gorevi kendi toplumsal gergeklerini bilen hekimler yetistirmektir
(1,2,3). Universiteler her gegen giin bu gercegi daha siddetli hissetmektedir. Tip egitimi,
Fakiilte hastanelerinden, hastalarin ¢ogunlugunun bulundugu birinci ve ikinci basamaklara
kaydirilmaktadir. Aile hekimi/genel pratisyenler ve bolge hastanelerindeki uzman hekimler,
cagdas egitim yoOntemlerine daha pozitif bir yaklasimda bulunmakta, O6grencilere ilgi
gostermekte ve deneyim paylasimi saglamaktadirlar(1).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Klinige Giris derslerine, Dénem 1’de
baglanarak ii¢ yil icerisinde dgrencilerin biyopsikososyal yaklasim, hasta perspektifi, hasta-
hekim iligkisi ve iletisimi, oykii alma ve fizik muayene yapabilme becerileri vb konular1
kavramasi hedeflenmektedir. Donem 1 ve Donem 2’de egitimler simiile hastalarin yardimu ile
stirdiiriilmekte, Donem 3’te ise hastanemizde yatmakta olan hastalar arasindan gontlli
olanlardan yararlanilmaktadir. Ancak simiile ve yatan hastalarin olusturdugu yelpazenin
klinik becerilerin kazanilmasi i¢in yeterli renklilige sahip oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Calismamizda 6grencilerin farkli ortamlarda farkli 6zellikte ve farkli gereksinimleri
olan hastalar ile uygulamalar yaparak bunlar1 karsilagtirmalar1 istenmistir. Boylece klinige
giris uygulamalariin etkinliginin arttirilmasi yanisira tiniversite digindaki saglik ortamlarinin
tip egitimindeki 6neminin arastirilmasi amaglanmistir.
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YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (BUCH) Ege Bolgesi’ne hizmet veren tek
cocuk hastanesidir. Bu hastanede ¢esitli tan1 ve tedavi alan bir¢ok hasta var olmakta; 6zel siit
cocugu ve yeni dogan servisleri bulunmaktadir. Bu nedenlerle 6grencilerin daha ¢ok sayida
hastayla karsilagsma firsati elde edecekleri, klinik yeterliliklerinin gelisecegi ve boyle bir
hastanenin varligindan haberdar olmalar1 sayesinde i¢inde bulundugumuz toplumun
ihtiyaglarini daha iyi algilayacaklar1 diisiiniilmiistiir.

Bu amagla toplam 113 kisi olan Donem 3 6grencileri, iki gruba boliinerek, doniistimlii
olarak her iki grup, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Gelistirme Hastanesi (DEUAGH)
Cocuk Hastaliklar1 Servisinde ve BUCH siit cocugu ve yeni dogan servislerinde Klinige Girig
pediyatrik oykii ve fizik muayene uygulamalarini tamamlamiglardir. Uygulamalar, 6grenci
basina her hastanede ikiser saat olmak iizere toplam dort saatte tamamlanmustir.
Uygulamalarda egitici olarak DEUAGH Cocuk Hastaliklar1 Servisinde Pediatri uzmanlari,
BUCH siit cocugu ve yeni dogan servislerinde klinige giris egiticileri olarak Aile Hekimligi
uzmanlar1 gorev almistir.  Uygulamalar sonrasinda 6grencilerden sozlii geribildirimler
alimmistir. Daha sonra her iki uygulamaya da katilmis, uygulamadan yararlandigini belirten
goniillii yediser 6grenciden olusan iki odak grup olusturulmustur. Odak grup tartigmalari
yontemi, sosyal bilim arastirmalarinda kullanilan incelenen olayla ilgili nitelikli bilgi
toplamaya yarayan bir yontemdir. Ogrencilerin her iki ortam hakkindaki diisiinceleri,
duygulari, kazanimlar1 ve Onerileri yar1 yapilandirilmig bir goriisme ¢ergevesinde, tartismayi
kolaylastiran bir arastirmaci esliginde tartisilmistir. Tartigmalar destekleyici ve arkadasga bir
ortamda yapilmistir. Ogrencilerin aktif olarak tartismaya katilmalar1 6zellikle saglanmistir.
Bu sirada tartisma kaydedilmistir. Her odak grup toplantisinin hemen ardindan kasetler
desifre edilerek yazili kayit haline getirilmis ve bulgular siniflandirilmstir. Iki gruba ait yazilh
sonuclar arastiricilar tarafindan birlestirilmistir. Sonuglar tematik analiz yontemi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ogrenciler her iki ortami karsilastirirken bazi konularda birini bazi konularda digerini
daha olumlu bulduklarini belirtmislerdir. Karsilastirma yaptiklar1 ana konular Tablo (1) de
verilmistir.

Ortama iliskin farkhihklar

Ogrenciler ortama iliskin farkliliklar1 fiziksel &zellikler, insan iliskileri, personel ve
hasta sayis1 gibi bircok boyutta ele almiglardir. Fakiilte ortamin1 sessiz, konforlu, temiz olarak
tanimlarken, BUCH’deki ortami kalabalik, telash, giiriiltiili ve konforsuz bulduklarini
belirtmislerdir.

“Yani Oyle bir seydi ki, su odanin (BUCH) icerisinde belki 5-6 tane hasta var. Hareket etme
kisithlig1 var, yani, fizik kosullar agisindan ¢ok zordu.”

“Bir besik var, annesi duruyor (BUCH). Zaten besikle anne arasinda yarim metrelik bir fark

var.... yani o kadar bir sey. O arada ¢ocuk da zaten huzursuzlaniyor. Giiriiltii var. Yani zordu,
kosullar1 zordu.”,
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“Anamnez alirken anamnezi verenin sesini duyamiyordum (BUCH). O derece kalabalik ve
cok ses var, bayagi zorlanmistik. Ama muayenede grup arkadasimizla birlikte hastay:1 alip
muayene odasma gotiirdiik. Cocugu orada muayene ettik, ¢linkii hasta odasinda yataga
egilemiyorsunuz. Cocuga gore egilince benim seklim bozuluyordu. Ben zaten ilk kez bu kadar
ufak bir bebekle karsilasmisim, bir sey yaparim diye korkuyordum. Muayene odasina
gotiirerek muayene yaptim ama c¢ok kalabalikti gergekten. Kimin ne dedigi belli degil, herkes
birbirine bir sey yapiyor ve o kadar kalabaliktan artik ortam da kotii kokmaya baslamis. Siz
de rahatsiz oluyorsunuz, orada durmaktan. Bizim hastane (DEUAGH) ile karsilastirildiginda
fiziki sartlar1 kotl bir hastane gibi.”

Ogrenciler servislerde ¢alisan saglik personelini kiyaslarken BUCH de ¢alisanlarin daha
az sayida oldugu izlenimi edinmekle birlikte ¢ok da emin olamamislardi. BUCH’nin ¢ok
kalabalik olmasinin yanilmalara sebep olabilecegini diisiiniiyorlardi.

“Biz burada (DEUAGH) alistik her yerde doktor var. Elini sallasan bir tane doktor var ama,
orada Oyle degildi.”

“Vallahi hemsire odasinda idiler sanki (BUCH). Bizim kaldigimiz tarafta hi¢ hemsire filan
gormedim ya da pek dikkat etmedim.”

BUCH’deki personelin yaklasimini da DEUAGH’deki kurallara uygun yaklasimdan
farkl1 bulmuslardi. Bu konuda herhangi bir hastanenin digerine {istiinliiglinden ¢ok
saskinliklarini belirtmislerdir.

“Ben yeni doganda ¢ok sasirdim (BUCH). Oyle bir sey ki; biz disarida bir ¢ocugu elimize
alsak, 6rnegin yegenimizi, diisiiniin, iki kolumuzla birden sarmalariz. Cok dikkat ederiz. Yeni
dogan boliimiinde hemsire iki bebegi aldi boyle, koydu kucagina, bir tane de diger taraftan
aldi, boyle, ili¢ tane cocukla dolasiyor etrafta. Ondan sonra c¢ok rahat bir sekilde yere
koyuyor...... bir canli degil de, cocuk boyutlarinda bir oyuncak bebek tasiyor gibi. O konuda
cok sasirmistim. Bu ¢ocuklar bdyle kirilgan degiller mi? Higbir sey olmuyor mu? Doktorlar
desek, doktorlar da aligmis ¢ocuklara, ger¢i onlar 2-3 c¢ocuk degil tek ¢ocuk tasiyorlardi

2

ama....

Ogrenciler her iki hastanedeki hastalarin egitim diizeyleri, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
durumlart acisindan farkliliklar1 oldugunu ve bu farkliliklarin, 6grencilere yaklasimlari ve
oykii verme tarzlarini etkiledigini belirttiler. DEUAGH nin asistan egitimi yanisira hemsirelik
ve tip Ogrencilerinin de egitim gordiigli bir hastane olmasi nedeni ile buradaki hastalarin
ogrencileri ciddiye almadiklarini, oykii ve fizik muayene sirasinda her zaman isbirligi
yapmada goniillii olmadiklarini, igbirligi yaptiklar1 zaman da 6grencilerin 6grenmek istedigini
disiindiikleri bilgileri sorulmadan siraladiklarini belirttiler. BUCH’de ise durum oldukca
farkli idi. Anneler Oykii vermeye istekli olduklar1 gibi 6grencilere cesitli sorular sorarak
onlardan yanit ve tavsiye bekliyorlardi. Ogrenciler bu durumda yeterli olamadiklari i¢in biraz
kaygilanmakla birlikte kendilerini gergek doktor gibi hissettiklerini sdylediler.

“Karsilastigimiz hastalar (DEUAGH) sanki ikinci siniftaki simiile hastalar gibi geliyor bana.
Yani, sanki her seyin farkindalar, biliyorlar. Zaten daha 6nceden 6grencilerle karsilasmis. O
hasta bize de geldiginde ¢ok rahat bir sekilde, mesela biz bir goglis muayenesi yapacagiz, bir
akciger muayenesi yapacagiz, zaten kendi kaldirtyor (giysisini), bize yol gosteriyor. Ama
BUCH’deki hastalar 6yle degil ki, ne yapacagini bilmiyor, su an bir dakika sonra ne olacagin
bilmiyor...

44




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 15 Nisan 2004

“BUCH’indeki annenin anamnez vermesi bile ¢cok farkliydi. Buradaki (DEUAGH) bir hastaya
gidiyorsunuz, direk kendi hastaligini biliyor, ¢ok bilingli insanlar var veya ¢ocugunun kag saat
once ateslendigini, ka¢ derece atesi oldugunu ve ondan sonra Oksiirdiigiinii falan hemen
sOyleyebiliyor; ama oradaki iste atesi ii¢ giindiir vardi herhalde, seklinde sdyliiyor,”

“Oras1 (BUCH) gergek, buras1 (DEUAGH) sahte gibi”
Egitim deneyimi

Ogrenciler 6ncelikle her iki ortamda da gériisme ortaminin ve goriisecekleri hastalarin
onceden yeterince bilgilendirilmemesinden yakindilar. Bu durumda 6zellikle BUCH’inde
oykii alacak ve muayene yapacak ortam bulmakta giicliik ¢ektiklerini, DEUAGH’inde de
hastalardan tepki gordiiklerini belirttiler. Bir baska sorun da her iki ortamda da bastan sona
oykii ve fizik muayene yapamamak oldu. Ogrenciler o6zellikle fizik muayeneyi farkh
cocuklarda farkli sistemleri muayene ediyor olmaktan memun olmadiklarini belirttiler.

Ogrenciler BUCH deki hastalarinin, DEUAGHinde alistiklar1 hasta tiplemesinden farki
nedeni ile iletisim becerilerini daha yogun bir bicimde kullanmak zorunda kalmislardir.
Hastalarin 0ykii vermeye ve muayene olmaya heveslilikleri yanisira organize olmamis bir
Oykli sunmalari, 0grencilere sorular sormalar1 ve yardim talep etmeleri, onlarin ¢oziim
Onerilerini bir yargic edasi ile degil minettarlikla beklemeleri 6grencilerin hem iletisim
becerileri hem de 6ykii ve fizik muayene ile ilgili 6grendiklerini diisiinerek kullanma olanagi
vermistir. Ozellikle iletisim ile ilgili tutumlari etkilenmistir.

“Hastayla ayn1 dilden konusmak bu olsa gerek”

“Genelde ulasilmamis yerlere gonderecekler bizi; mecburi hizmet falan; biz hi¢ doktorla
tanigmamis doktora gercekten saygi duyan ama sorunlarini anlatamayan insanlarla
karsilasacagiz.”

“Bence hastaya daha acik davrandigin zaman hasta sana daha ¢ok giiven duyuyor ve daha ¢ok
sOyliiyorlar. Su sikayetim de vardir gibi ”

Ogrenciler hastalar i¢in kaygi duymuslar, onlar kiiltiirel ve ekonomik ortamlar1 ile
algilama geregi duymuslar ve hasta egitiminin 6nemini vurgulamislardir.

“Evet mesela ¢cocugunun gergekten saglik problemi var yani tedavi olmasi gerekiyor ama
ailenin saglik giivencesi yok, parasi yok, tedavi ettiremiyor. Mesela o hastanede gorev yapiyor
olacaksin! Yani bunun gibi”

“Biz burada (DEUAGH) dokuz ¢ocuklu bir anne ile hi¢ karsilasmadik, hani varsa da; ama
orada (BUCH) vardi. Dokuzuncu g¢ocuktan sonra sen bu ¢ocugu yanlis besledin digerleri
tesadiifen biiylimiis diyemezsin; anlatsan da bizim yanimizda hoca da bahsetti ve iyi ki de
yanimizda hoca varmis, o annenin dogum kontroliinden haberi yok. Daha menapozuna epey
var, birka¢c ¢ocuk doguracak. Bunu hoca sdyledi, neyse ki yonlendirdi. Umarim faydali
olmustur orada bizim bulunmamiz. Belki de kadinin hayatinda 6nemli bir seyler degistirdi;
doktorlar birebir ilgilenmemis olabilirdi”
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“Evet, bilgilendirmemislerdi, o orada yatiyor (BUCH) ve neden yattigmi bilmiyor. Cocugu
yatirmiglar, neden yattigin1 bilmiyor, ne olacagini bilmiyor. Iste ben uzaktan geldim, kag giin
kalacagimi bilmiyorum diyor.”

“Belki anne soramayabilir? Cekiniyor olabilir? Sormamasi gerektigini diisiiniiyor olabilir?
Ama doktorun ona orada bilgi vermesi gerekiyor. Yani hastanin, hasta yakininin mutlaka
durumu hakkinda bilgisinin olmasi gerekiyor. Cok iiziildiim, ¢linkii ¢ok caresiz bir
durumdaydi orada (BUCH).”

Hastalarin hastaliklar ile ilgili kendi deneyim ve yargilar1 olabilecegini, bunlari anlamak
gerektigini yoksa yanlis tan1 ve tedavilere siiriiklenebileceklerini farkettikleri deneyimler
yasamislardir.

“Hastalarin ekonomik diizeyi ile kiiltiirel diizeyleri biraz paralel gittigi i¢in; o fark da vardu.
Bir de bizim bilgi eksikligimizden kaynaklaniyor olabilir.”

“Ben hastadan anamnez alirken hasta sey dedi, cocugun atesinin dnce basindan basladigini
sOyledi. Anneler Oyle hissedermis. Daha sonra hocamiz sdyledi ama benim bilmedigim bir
hastalik cesidi var ve ben anamnezde eksik bir seyler sordum gibi hissettim..... Bilgi
eksikligim oldugu i¢in Klinige Girislerde biraz zor gidiyorum ama gidince rahatliyorum.”

Ogrenciler her iki ortamdaki uygulama sirasinda yalmiz teorik egitimin  yeterli
olmadigini, uygulama yapmanin Onemini yasamiglardir. Hastalarin yaklagimi ve sorular
sormalar1 G6grencilerin egitimin hedeflerini ve egitim gereksinimlerini fark etmelerine
yardimci olmustur.

“Biz ders olarak goriiyoruz bunlari, 6rnegin siz anlatiyorsunuz ama uygulamaya gelince bazi
eksiklikler ortaya c¢ikiyor. Hani iste ¢ocuklardan su sekilde anamnez alirsiniz; bu sekilde
muayene edersiniz diye; ama oraya gidince birazcik siralama karisiyor; cocuga nasil
yaklasacaksiniz, nasil muayene edeceksiniz gibi. Burada biraz kendi adima eksiklikler var.”

“Teorigini gordiiglimde boyle bir sey gérmem herhalde filan diye diisiinmiistiim, sanki ¢ok
seyrek bir durummus gibi gelmisti. Ama goriince; gergekten boyle bir sey varmis, bdyle
anormal dogan bebekler de varmis diye diisiindiim.”

“Aslinda muayene etmeyi 68rendik gibi bir sey oldu, yani ben ilk ¢ocugu aldigimda ne
yapacagimi bilmiyorum (BUCH). Ne yapsam {iziillir, ne yapsam aglar bilmiyorum. Direk
yanina yaklastim, ¢ocuk zaten bagirdi. Daha sonra hocamiz kalemle oyalamaya calisti, ben de
o0grendim. Bir elimde kalem, obiir elimde baska bir seyle yaklasiyordum o zaman cocuklar
hoslaniyordu. Daha sonra o bana dokunmaya basladi; yani sanki biraz iletisim kurmayi
ogrendim. Daha sonra baktim ki olmuyor, hangi muayeneye baslarken ¢ocugun yiiz sekli
degisiyorsa hemen baska bir muayeneye gec¢iyordum, yani hangi muayeneyi sonra yapmam
gerektigini kendim deneyerek Ogrendim. Boyle bir kazan¢ sagladi. Eline kalem vermek
gerekiyormus.”

Ogrencilerin Kazanimlari
Bir ¢ok farkli klinik olguyu gérmek de bir kazanim olarak algilanmisti. Gordiikleri bir

klinik olguyu ya da bir belirtiyi daha iyi anladiklari, 6nceden bu konuda bilgileri olmadiginda
bile daha sonra konu anlatilirken ilgilerini ¢ektigini ve daha iyi dinlediklerini belirtmislerdir.
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“Ozel patolojileri gorebildik (BUCH). Mesela kalbi delik ¢ocuklarda iifiiriimiinii gérebildik.
Yani o tip patalojileri gordiik. Giizel oldu.”

“Burada higbir sey gérmedik (DEUAGH). Orada fototerapi gdrdiik burada higbir sey yoktu ki”
“Yeni dogan muayenesinde belki ¢cok az dgrencinin bildigi kalca ¢ikigi muayenesini yaptik
(DEUAGH) Bunlar aslinda énemli seyler, belki de daha sonra mezun oluncaya kadar bir
daha yapmayacagiz, bunlar giizeldi, 6greticiydi.”

Ayrica Ogrenciler BUCH deki hastalarin  ve ortamin O6grenme konusunda
motivasyonlarini arttirdigini belirttiler.

“Yani iste, biz bir bebegin fontaneline bakacaktik. Elinizi yikadiniz m1 diye bizi azarladi
(DEUAGH). Direk olarak bizim motivasyonumuz diistii. Zaten dokunmaya korkuyoruz biz.
Ama BUCH’inde 6yle bir sey yoktu”

“DEUAGH’inde biz hastayr muayene ediyoruz. Cocugun annesi arkadaydi. Arkadaslar
ondeydi ve muayene ediyorlardi. Ben arkalarindaydim, ¢ocugun annesi de benim arkamdaydi.
Annesi kalkt1 arkamdan... benim ¢ocugumu deneme tahtasi yapiyorlar dedi sessizce, ben
zaten onu duyduktan sonra kenara ¢ekildim”

“BUCH’inde benim ¢ocugumu da muayene eder misiniz? diye sordular, insanlar istekliydi.”

Ogrenciler 6zellikle BUCH deneyimi sirasinda hekimligin  mesleki ve etik
sorumluluklarint igsellestirme ortamini yakalamiglar ve deneyimlerine gonderme yaparak
olumlu rol modelleri hatirlamiglardir.

“Bence bikiyorsun falan degil; bizim goérevimiz buysa, biz buraya isteyerek gelmissek, doktor
olacaksak bundan bikmamamiz lazim, ne gerektiriyorsa onlar1 yapmamiz lazim. Yok ben
biktim hastayla ugrasamam diyen birisinin buraya gelmesi ilk bagta hata zaten. Gelmisse de
ona katlanmas1 gerekir.

“ Benim acil stajimda bir tane doktor vardi. Aydin bey isminde. Adam o kadar 1yi ki; acilde
oldugu halde her gelen hasta i¢in ayaga kalkiyor. Digerleri oturuyor, hi¢bir sey sormuyor. Bu
hepsine aa teyzecigim hos geldin buyur otur diyor ve herkes onu ¢ok seviyor™.

Ogrenciler uygulama sirasinda da etik sorumluluk hissetmisler ve uygulamada dgrenci
olarak tanitilmanin dezavantajlarina ragmen “hekim” olarak tanitilmayr uygun
bulmamislardir. En 6nemli kaygilar1 da hastalara zarar vermek olasilig1 olmus ve bu nedenle
egiticilerin yanlarinda bulunmasini istemiglerdir.

Uygulamanin devamina iliskin diisiinceleri

Ogrenciler her iki ortamda bir ¢ok sey dgrendiklerini ve bu dgrendiklerinin birbirini
tamamlayan bilgi ve deneyimler oldugunu belirtmislerdir. Tek bir ortamda egitim yapmanin
kendilerini kisitlayacagina ve egitimlerinin eksik olmasina neden olacagina inandiklarini, bu
tir karma ortamlardaki egitimlerle kendilerini gelecege daha iyi hazirladigimi ifade
etmislerdir.

“Yani gidiyorsun evet diyorsun saglik sistemi yerli yerinde degil herkesin saglik hizmetine

ithtiyaci var biz gittik BUCH’ e gercekten saglik hizmetine ihtiyaci olan insanlar1 gordiik ve
yani ¢ok daha fazla etkili oldu bu.”
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“Bizim simiftaki insanlarin sadece %1 i belki boyle yerlerde (DEUAGH) calisabilecek hekim
olunca”

“Doktor yaratici olmali. Her seyi bulabilirsin orada, yatiracak yer, dinleyecek sessiz ortam.
Bulmak zorundasin , dinleyeceksin”

“O ortamlar1 degerlendirerek kendimizi zor kosullara alistirmamizi da sagliyor. Az 6nce de
dedigi gibi biz hep bdyle ortamlarda (DEUAGH) galismayacagiz veya her zaman boyle
ortamlar bulamayacagiz. Boyle ortamlarda da (BUCH) gorevimizi yapmay1 Ogretiyor bize
bu.”

BUCH disinda farkli ortamlara da gitmelerinin yararli oldugunu belirttiler. Bunlar
arasinda en ¢ok saglik ocaklarinin sézii edilmekle birlikte SSK hastaneleri, acil servisler de
siralanan yerler arasinda idi. Saglik ocaklar ile ilgili olarak tiim 6grencilerin yaz staji nedeni
ile onceden deneyimleri vardi ve bir ¢ogununki olumsuz idi. Bu olumsuzlugun temelinde
saglik ocaklarinin islevleri ve buradaki hekimlerin egitici 6zelliklerine iliskin diisiinceleri
yatiyordu. Birgogu bulunduklart saglik ocaklarinda yeterli saglik hizmeti verilmedigini,
hekimlerin de kendilerine bir sey 6gretmeye istekli olmadiklarini belirtmislerdir. Diizenli ve
yogun calisan saglik ocaklarinda ise hem egiticilik hem de islev agisindan 6grencilerin hosuna
gitmis ve buralarda ¢alismanin gerekli oldugunu diisiinmiislerdi.

“Bu Narlidere’deki Saglik Ocagi ¢cok yogun sanki kiiclik bir hastane gibi”

Tablo - 1: Ogrencilerin karsilastirma yaptiklar1 ana konular

Ana konular Alt basliklar
Ortam Fiziksel
Calisanlar
Hastalar
Egitim deneyimi Oykii ve FM kazanimlar
Hastalik spektrumu
Ogrencilerin kazanimlar Bilissel
Duygusal
Motivasyon
Egiticilere iliskin goriisler

Egiticiler

Arastirmanin baginda egiticilere iligkin bir geribildirim alinmasi1 planlanmamis olmakla
birlikte her iki grubun bu konuda zengin bildirimlerde bulunmasi nedeni ile bu konuya da yer
verilmisti. DEUTF’inde pediatri servisinde gorevli Pediatri uzmanlar egitimde yer
almiglardir. Bu hekimler klinige giris egitimine iliskin bilgilendirilmis olmakla birlikte bir
boliimiiniin yerine isleri nedeni ile bir baskasi egitime katilmistir. BUCH’de ise tiim yil
boyunca &grencilerle Klinige Giris uygulamalarint birlikte yapan Aile Hekimligi uzmanlari
yer almustir. Ogrenciler goriisme boyunca birinci basamaktaki egiticiler olarak yaz staji
yaptiklar1 saglik ocaklarindaki pratisyen hekimleri de goz Oniine alarak karsilastirmalar
yapmislardir. Bu karsilastirmalarda BUCH ortamini paylastiklar1 Aile Hekimligi uzmanlarinin
egitimini daha sicak, Ogrenmeyi ve soru sormayt kolaylastirici olarak nitelemislerdir.
DEUAGH de ki egiticiler ile ilk kez karsilasiyor olmalari, egiticilerin isleri nedeni ile
gecikmesi, gelemeyen egiticilerin yerine gecen egiticilerin farkli hedef ve igerikte egitimler

48




Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 15 Nisan 2004

vermesi gibi durumlar &grencilerin olumsuz etkilenmelerine yol agmisti. DEUAGH deki
egitimin egitici odakli olarak gergeklesmis olmast &grencileri hastalarin  karsisinda
rahatlatmakla birlikte bazen egiticilerin Ogrencileri hastalardan gelen tepkilere karsi
korumamasi sikinti yaratmistir. BUCH’inde ise yil boyu klinik beceri egitimini birlikte
aldiklar1 ve tanidiklar1 hocalar ile birlikte ¢calismak daha rahatlatici gelmistir.

Ote yandan birinci basamaktaki deneyimlerinden c¢ikarak buradaki hekimlerin
calistiklar1 ortama gore farkl niteliklere sahip olduklarini diisiinmiislerdir. Saglik ocaklarinin
islevlerini yerine getirmedigi birimlerde egiticiler de ilgisiz ve yetersiz olurken, tersi durumda
egiticilerin de ¢ok yararl oldugunu ve egitime katkida bulunduklarini belirtmislerdir.

“BUCH’inde yanimizda iste sizlerden biri vardi Tabii ki o da her seyi biliyor ama o hastanin
doktoru degil. Zaten ¢ok hasta var, ¢ok bebek var orada. Yine de yenidogan servisine gittik.
Cok kiiciiktii bebekler ama orada hoca da bizim gibi yaklasiyor. Hoca dogru yapiyorsa biz de
dogru yaklasabiliriz diye diistindiim. O da bizim kadar biliyor o bebekleri,onun giiveniyle
kucagima alabildim bebegi.”

“Kendini rahat hissetmiyorsun degil mi? Yaaa bir seyler vermek zorundasin. Normalde
hocalarimizla tartisiyoruz, ¢linkii tanidik hocalar. Ama tanidik olmayinca soramiyorsun da,
¢linkii orada cahil konumuna diiseceksin; hasta falan da var. ”

“Onlar belki de bizim amacimizi yanlis anlamis olabilirler. Biz nasil 6ykii alinir, nasil fizik
muayene edilir onun i¢in oradaydik (DEUAGH). Yani biz tan1 koymak zorunda degiliz orada.
Biraz ona kaydilar, tedavisine kaydilar.”

TARTISMA

BUCH deneyimine iligkin temel noktalardan birisi bu ortamin O6grencilere verdigi
gerceklik duygusudur. Ogrenciler BUCH ortamin1 fiziksel ve insan giicii olarak
DEUAGH’ine gére daha olumsuz olarak degerlendirdikleri, burada da tam bir dykii fizik
muayene yapamadiklart halde BUCH’e tekrar hatta bircok kez gelmek istediklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin de tanimladigi gibi BUCH’inde hastalar gergektir, ortam
gercektir. Bazi nitelemeler 6grencilerin her iki ortama iligkin duygularint ele vermektedir.
DEUAGH’ini “izole bir ortam”, “cam fanus gibi” sdzciiklerle “gerceklikten uzak” olarak
tamimlanirken, BUCH “sasirtic1” “gercek” olarak nitelenmistir. Ogrenciler de burada
kendilerini gercek hekim gibi hissetmektedirler. Bu nedenle tim 06grendiklerini ve
yeteneklerini, kazandiklar1 becerileri bir araya getirerek kullanmaya c¢aligmaktadirlar. Bu
durum bazen yetersiz olma kaygisi yaratmakla birlikte genel olarak 6grencilerin kendilerine
giivenini arttirmaktadir. Ogrenciler BUCH’de hekimligin insani y&niinii yasayarak bazi
hastalardan korkmuslar, bazilarin1 sevmisler, bazilarina aciyarak olaya yalniz tibbi bilgileri ve
yonlerini degil insan yonlerini de katmislardir. Bazi ¢alismalarda tip 6grencilerini simiile
hastalarla egitimi tercih ettikleri gosterilmisse de (4) bizim ¢alismamizda 6grenciler gercek
hastalarla karsilasmayi heyecan verici oldugu kadar egitim icin gerekli ve yararh
bulmuslardir.

Saglam veya hafif hasta olanlarin daha olumlu bir egitim ortami yaratabilecegi
diisiiniilmesine ragmen (5) 6grenciler farkli ve u¢ olgular gordiikleri i¢in mutlu olmuslar ve
teorik olarak Ogrenilenlerin gerekliligi yani sira unutmalarini onleyen bir faktor olarak
nitelemiglerdir. Ug olgulara iigiincii basamak hastane olan DEUAGH yerine BUCH’inde
karsilasiyor olmalar1 dnemli bir ¢eligki gibi goriinmekle birlikte, 6grenciler bu durumu sosyal
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giivence sorunlar1 ve DEUAGH’inde hastalara ulasmakta giicliik cekmeleri seklinde ifade
etmislerdir ki bunlara katilmamak elde degildir.

Gergek ortam bir yonii ile 6grencileri heniiz tibbi bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu
bir donemde duygusal olarak da etkilemistir. Bir ¢ok hasta ¢ocugu gdrmekten liziinti
duymuslar, anneler ile empati yaparak kaygi duymuslardir. Bu durumun hekimlik meslegini
tiim yonleri ve etkileri ile anlamalar1 i¢in 6nemli bir adim olduguna inantyoruz.

Birinci basamakta tip egitiminin amaci hastaliklarin dnlenmesi ve erken taninin 6nemini
gormeleridir. Bu ortamda 6grencilerin oncelikle iletisim becerileri, ve Oykii-fizik muayene
becerilerini geligtirmeleri beklenir (6). Birinci basamak ve ikinci basamakta egitim daha
zevkli ve egiticidir (1,7). Bizim ¢alismamizda ikinci basamak yani sira birinci basamakta da
egitim alma konusunda bazi Ogrencilerin tereddiitlerinin olmasiin iilkemizde birinci
basamakta yasanan sorunlarla ilgili oldugu diistintilmektedir. Birinci basamaktaki sorunlarin
coziilerek buralarin da olumlu egitim ortamlar1 haline doniistiiriilmesi tip egitiminin Oniinde
onemli bir toplumsal hedef olarak ylikselmektedir.

Klinik Beceri egitimi 6g8renci merkezli ve 0grenciye kendi egitim gereksinimlerini
belirleme ve karsilamada daha fazla sorumluluk vermelidir (8). Bizim c¢alismamizda da iki
farkl1 ortamda yapilan egitim, Ogrencilerin “teori” ile “pratik” arasinda iliski kurmus
olmalarina ve “6grenmeleri gereken bir ¢cok sey oldugunu” fark etmelerine neden olmustur.

Egiticilerin klinik beceri egitiminin énemi ve yontemleri konusunda egitimli olmalari
onemli bir faktordiir. Ogrenciler iiniversite hastanelerinde vakitlerinin ¢ogunu egiticinin
gelmesini beklemekle gecirmektedirler (1). Cogu zaman Ogretim iiyelerinin yerini kidemli
asistanlar almaktadir (2). Birinci basamak ise iilkemizde tip egitiminin bir pargasi haline
gelmemistir. Bu nedenle heniiz burada egitici nitelikte Aile Hekimi/Genel Pratisyen sayisi son
derece azdir. Halbuki Aile Hekimi/Genel Pratisyenlerin egitim i¢in daha hevesli olduklari,
daha bilgili, daha tesvik edici, hastalarina daha ilgili olduklar1 ve egitim Oncesi daha ¢ok
hazirlik yaptiklar1 ve 6grencilere daha iyi geri bildirim verdikleri gosterilmistir.(3)

Aslinda tip 6grencileri i¢in hastane, saglik ocagi hekimleri, sosyal calismacilar,
hemgireler, standart hastalar, gercek hastalar, vb bir ¢ok kisiden olusan genis bir egitici listesi
yapilabilir (9). Onemli olan egiticilerin egitim hedef ve yontemleri konusunda derin bir bilgi
ve deneyime sahip olmalardir. Ciinkii egitim yOnteminin basarisi sonugta “egitici’ye
baghdir(10). Nitekim BUCH’deki egitimde yer alan Aile Hekimligi uzmanlariin dogrudan
Klinige Girig programinin hazirlayict ve uygulayicilart olmalari, 68renciler tarafindan tercih
edilmelerinin 6nemli bir nedenidir.

Bu arastirma tip egitiminin etkinligini degerlendirmede, Ogrencilerin beklentilerini,
o0grenme ortami ve egitimcilerle ilgili gercek degerlendirmelerini 6grenme agisindan aligilmis
niceliksel yontemler yerine sosyal bilgiler arastirma yontemlerinin kullanilmasinin ne kadar
yararli oldugunu gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Glinlimiizde daha agir hastalarin yattig1, yatis sliresinin kisaldigi ve tip 6grenci sayisinin
artigt  tip fakiiltesi hastaneleri servislerinde tip egitimini slirdiirmek olanakl
gorinmemektedir(11). Bu durumda, egitim ikinci ve Ozellikle birinci basamaga
kaydirilmaktadir. Birinci ve ikinci basamakta kurumlarin olanaklar1 ve yogunluklarinin
farkliliklari, her hekimin egitici olmak istememesi gibi nedenlerle saglik sistemi icerisinde
cok sayida, egitim i¢in asgari kosullara sahip saglik ocagi ve ikinci basamak hastaneleri
belirlenerek, egitici hekimlerin buralarda ¢aligmasi saglanabilir. Ancak bu durumda yeni
“fanuslar” yaratilmamasi i¢in 6zen gosterilmelidir. Durumun izlenmesi i¢in de dogru
arastirma yontemleri kullanilmalidir.
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