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Amag: Dogrudan insan hayatiniilgilendiren tip egitiminin hekim adaylarina meslek yasaminda kullanacaklari bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmasi gerekmektedir. Bu tip egitiminin en temel taslarindan bir tanesi de anatomidir. Anatomi dersinin klinige yansimasi
olan en temel alanlardan birisi radyolojidir. Bu galismada amacimiz fakiltemiz grencilerinin radyolojik goriintiiler tizerinden major
anatomik yapilara hakimiyetlerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calisma 131'i dénem 6, 117'si donem 3, 168'i donem 2 &grencisi olmak lzere 416 tip fakiltesi 6grencisi ile
gerceklestirildi. Onceden hazirlanmis olan 20 adet radyolojik gériintii (2 MR, 5 BT, 13 diiz grafi) projektdr yardimi ile projeksiyon
perdesine yansitildi. Ogrencilere dagitilmis olan 1'den 20'ye kadar numaralandiriimis bos kaditlara ilgili gériintiide sorulan yapinin
adini yazmalari istenildi.

Bulgular: Donem 6 6grencilerinin verdikleri dogru yanitlarin medyan degderi 8, donem 3 6grencilerininki 7, dénem 2 6grencilerininki 6
olarak bulundu. Dnem 6 6grencileri donem 3 ve donem 2 6grencilerinden basaril gikarken, donem 3 ve donem 2 6grencileri arasinda
basari durumlari agisindan bir fark ¢ikmadi.

Sonug: lyi planlanmig, klinik béliimlerle anatomi béliimiiniin iletisim igerisinde bulundugu dikey entegrasyon programlari ile
ogrencilerin anatomi bilgilerini glincel tutacaklarina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Radyolojik anatomi, tip egitimi, klinik anatomi

Abstract

Aim: Medical education, which is directly related to human life, should provide prospective physicians with the knowledge, skills and
attitudes that they will use in their professional life. One of the cornerstones of this medical education is anatomy. One of the most
basic areas, which are the reflections of anatomy course to clinic, is radiology. The aim of this study was to evaluate the command
of the students of our faculty on major anatomical structures through radiological images.

Material and Methods: We conducted our study with a total of 416 faculty of medicine students; 131 sixth term students, 117 third
term students and 168 second term students. We projected 20 radiological images (2 MR, 5 CT, 13 radiographs) that we had prepared
for the students who participated in the study to the screen with the help of a projector. We asked students to write the name of the
structure we asked in the image on the blank papers previously distributed which were numbered from 1 to 20.

Results: The median value of the correct answers given by sixth term students was 8, third term students was 7 and second term
students was 6. While sixth term students were found to be more successful than third and second term students, no difference was
found between third term and second term students in terms of their success.

Conclusions: We believe that students will keep their anatomy information up to date by well-planned vertical integration programs
in which the clinical departments and the anatomy department interact with each other.
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GIRIS

Tip egitiminde geleneksel usta-girak egitimi yerini
zamanla ogretici merkezli ve bilgi yilklemeye dayali
disiplin temelli tip egitim modeline (1) birakmistir. Tim
diinyada oldugu gibi ililkemizde de gelisen ihtiyaclar ve
egitim bilimleri alanindaki ilerlemeler dogrultusunda
sonraki stireclerde kronolojik olarak organ sistemleri
temelli entegre tip egitimi sistemi (2); 6grenci merkezli,
probleme dayali, entegre, topluma dayal, segmeli
derslerin yer aldigi, sistematik ve yenilikgi egitim sistemi
(3); basvuru nedenlerine dayali, organ sistem temelli, 6zel
¢alisma modiilleri ile desteklenen dikey ve yatay entegre
egitim sistemi (1) gibi sistemler uygulamaya koyulmustur.
Tip egitimi anabilim dallarinin da kurulmasi ile fakiilteler
ogrenci sayilarina, ogretim elemani sayilarina ve altyapi
olanaklarina goére farkli egitim sistemlerini ihtiyaglari
dogrultusunda kullanmaktadirlar (4). Tim bu arayislarin
ve c¢abalarin sebebi kaliteli hekim yetistirmektir. Siirekli
gelisentip bilimikarsisindatip egitiminin de sliregen olmasi
gerekir. Hekimin bir dmir boyu siirecek olan bu egitiminin
temel taslan fakiilte yillarinda dosenmektedir. Dogrudan
insan hayatini ilgilendiren tip egitiminin hekim adaylarina
meslek yasaminda kullanacaklari bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmasi gerekmektedir (5). Bu tip egitiminin en temel
taslarindan bir tanesi de anatomidir. insan viicudunun
normal vyapisini, seklini, bu viicut kompozisyonunu
meydana getiren organlari ve bu organlarin birbirleri ile
olan komsuluklarini inceleyen bir bilim dal olan anatomi
(6) her hekim tarafindan yeteri derecede bilinmelidir. Yeterli
derecede bir anatomi bilgisine sahip olmak, anatomik
yaply! iyi kavramak o yapinin fonksiyonu ve islevi ile ilgili
bilgi sahibi olmayi beraberinde getirir. Hele bu yapinin
gelisimsel evrelerine de hakim olabilmek klinikteki pek
¢ok karmasik olayr berraklastirir, mantiksal bir siireci
baslatir. lyi bir anatomi altyapisi klinikte tani ve tedavi igin
on sarttir. Clinkil patolojik olani ayirt edebilmek icin 6nce
normal olanin bilinmesi gerekmektedir.

Ozellikle cerrahi bransglarda anatomi bilgisinin énemli
oldugu (7) disinllse de anatomi dersinin klinige
yansimasi olan en temel alanlardan birisi de radyolojidir.
Hemen her hastanin dosyasinda en az bir radyolojik
gorlintl oldugu disinilirse radyolojik anatominin ne
denli 6nemli oldugu anlasilir. Gliniimiizde goriintiileme
yontemlerinin yayginlasmasi ile birinci basamak saglk
kuruluglarinda gorev yapan pratisyen hekimlerin de iyi bir
anatomi bilgisine sahip olmalari gerekmektedir. Glinkii
tlkemizde uygulanan zorunlu hizmet nedeniyle mezunolan
hekimlerin biiyiik bir kismi 2. basamak hatta 3. basamak
hastanelerin acil servislerinde goreve baslamaktadirlar.
Acil servise miiracaateden hastalarinilk tahlil ve tetkiklerini
kendileri degerlendirmekte ve bu degerlendirme sonucu
ilgili uzman hekimi bilgilendirmektedirler. Cok ayrintisina
vakif olmalari beklenmemekle birlikte hastanin radyolojik
gorlntileri Gzerinden hizli bir degerlendirme yapip, uygun
terminolojiyi kullanarak ve de yapilari dogru tanimlayarak
ilgili uzmani ya da acil vakalarda komuta kontrol merkezini
dogru bicimde bilgilendirmeleri 6nem arz etmektedir. Bu
hem zaman kaybini 6nleyecek hem de hastaya miidahale
icin en uygun merkezin belirlenmesini saglayacaktir.
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Bu calismada amacimiz fakiiltemiz 6grencilerinin
radyolojik goriintiiler lizerinden major anatomik yapilara
hakimiyetlerini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD

GCalisma igin etik kurul onayr alindi. Calisma goniilliiliik
esasina gore, calismaya katilmayr kabul eden 137'i
donem 6 ogrencisi, 117'si donem 3 06grencisi, 168'i
dénem 2 6grencisi olmak iizere 416 inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi 0Odrencisi ile gergeklestirildi. Galisma
donem 2 &grencilerinin anatomi dersleri bittikten sonra
gergeklestirildi. Donem 2 6grencileri iki senedir anatomi
derslerine ek olarak her sistemin sonunda miifredata
koyulmus olan Anatomi anabilim dali 6gretim Uyeleri
tarafindan anlatilan T1'er saatlik radyolojik anatomi ve
klinik anatomi derslerini almis olarak ¢alismaya katildilar.
Donem 3 6grencileri ise yine 2 senedir her sistem sonunda
o sistemle ilgili Radyoloji anabilim dali 6gretim Gyeleri
tarafindan anlatilan bir saatlik radyolojik goriintiilerin
degerlendirilmesi baslkli dersi almis olarak galismaya
katildilar. Donem 6 odrencileri o zamanki miifredat
geregi dénem 2 ve donem 3'te radyolojik goriintiilerin
degerlendirilmesi ile ilgili herhangi bir ders almamis olarak
calismaya katildilar. Ancak dénem 4, donem 5 ve intorn
hekimlik siireclerinde gitmis olduklari kliniklerde radyolojik
goriintilere vakif olarak galismaya katildilar.

Pratik uygulama ve staj gruplarinin toplanti salonlarinda,
kiicik gruplara bdliinen o6grencilerle randevulasildi.
Ogrenciler toplanti salonuna geldiklerinde bilgilendirildi.
Oncesinde nasil bir calisma olacag: ile ilgili bilgi sahibi
degillerdi. Calisma ile ilgili agiklama yapildiktan sonra
katilmak istemeyen 6grenciler salondan ayrildilar. Kalan
ogrenciler igin dnceden hazirlanmis olan 2 tane manyetik
rezonans (MR), 5 tane bilgisayarli tomografi (BT), 13 tane
diiz grafiden olusan 20 adet radyolojik goriintii projektor
yardimi ile sira ile projeksiyon perdesine yansitildi.
Odrencilere énceden da@itilmis olan 1'den 20'ye kadar
numaralandiriimis bos kadgitlara ilgili goriintiide sorulan
yapinin adini yazmalari istenildi.

Ogrencilere PA (posteroanterior) Akciger grafisinde
recessus costodiaphragmaticus ve arcus aorta, ayakta
direk batin grafisinde 12. costa, art. sacroiliaca ve proc.
spinosus, diiz AP (anteroposterior) omuz grafisinda
acromion, dirsek lateral grafisinde olecranon, transvers
dizlem kranial BT'de ventriculus lateralis, transvers
diizlem thorax BT'de aorta descendens, median diizlem
kranial MR'da pons ve ventriculus quartus, median
diizlem cranial BT'de siniis sphenoidalis, ayak bilegi
AP (anteroposterior) diiz grafisinde malleolus medialis,
ayak bilegi lateral diiz grafisinde os talus, pelvis AP
(anteroposterior) diiz grafisinde tuber ischiadicum ve
symphysis pubis, coronal diizlemde kranial BT'de concha
nasalis inferior, transvers diizlemde batin BT'de bobrek,
Waters grafide dens axis ve os zygomaticum soruldu.

Sonuglarin istatistiksel analizi igin IBM SPSS Statistics
22.0 paket programi kullanildi. Sayisal verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolomogorov-Smirnov testi ile
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incelendi. Normal dagilim varsayimi saglanmadigindan
sayisal veriler medyan, minimum ve maksimum degerler
ile 6zetlendi. iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi, ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi ve sonrasinda Bonferroni ikili karsilagtirma
yontemi kullanildi. Bagimh gruplar arasindaki farkhhk
Wilcoxon testi ile incelendi. Nitel veriler sayi ve ylizde
ile gosterildi, karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi tiim analizlerde 0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet, donem/staj tekrari
durumlari ve sayilar Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet, donem/staj tekran durumlan ve sayilari

Donem 6 Donem 3 Donem 2
Kadin 53 64 79
Cinsiyet
Erkek 78 53 89
Var 48 19 24
Donem tekran
Yok 83 98 144

Sormus oldugumuz 20 radyolojik goriintli Uzerinden
donem 6 6grencilerinin verdikleri dogru yanitlarin medyan
degeri 8, donem 3 6grencilerinin verdikleri dogru yanitlarin
medyan degeri 7, donem 2 6grencilerinin verdikleri dogru
yanitlarin medyan degeri 6 olarak bulundu. Donemler
arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikti. Dénem 6
ogrencileri donem 2 ve donem 3 6grencilerinden basarili
¢ikt. Donem 2 ve dénem 3 Ogrencilerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gcikmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin verdikleri dogru yanitlarin medyan degerleri ve
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bakimindan ddonem/staj tekrar
arasinda bir fark gtkmadi (Tablo 4).

olanlarla olmayanlar

Tablo 4. Donem/staj tekrarn olan ve olmayanlarin basar durumlarinin

donemlerin karsilagtirmasi

Toplam Dogru Yanit

Median (min-max) P
Ddnem 6 8(3-17) Donem 6 -Dénem 3 0.001
Donem 3 7(0-16) Donem 6 — Donem 2 0.000
Donem 2 6 (0-20) Donem 3 - Donem 2 0.189

Tlim gonilluler tizerinden yapilan degerlendirmede sorulan
radyolojik goriintiilere verilen dogru yanitlar bakimindan
kadinlar ve erkekler arasinda bir fark ¢ikmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Sorulara verilen toplam dogru yanitlar bakimindan cinsiyetler
arasi basari durumunun karsilastirimasi

Toplam Dogru Yanit

L L Median (min-max) n P
Kadin 7(1-17) 196

0.405
Erkek 7 (0-20) 220

Tdm gonilliler lizerinden yapilan degerlendirmede
sordulan radyolojik goriintiilere verilen dogru yanitlar

89

karsilastiriimasi

Toplam Dogru Yanit

Donem/staj tekrari Median (min-max) n p
Var 7(0-16) 91

0.956
Yok 7 (0-20) 325

Ogrencilere 7 tane MR-BT gériintiisii ve 13 tane diiz grafi
goriintiisii sorulmustu. Ogrencilerin BT-MR gériintiilerini
bilme oranlari diiz grafi goriintiilerini bilme oranlarindan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. MR-BT ve diiz grafi goriintiilerini bilme oranlarinin

karsilagtiriimasi

n Basari Ortalamasi (%) p
MR-BT bilme orani 416 43
.000
Diiz grafi bilme orani 416 29
TARTISMA
Calismada o©grencilere sordugumuz yapilar ayrinti

olmayan ve klinikte siklikla degerlendirmek durumunda
kalacaklari temel anatomik yapilardan olusuyordu.
Sorulan radyolojik gériintiileme yontemleri (MR, BT, diiz
grafi) klinikte artik rutine binmis olan ve mutlakakarsilasip
degerlendirme yapmak zorunda kalacaklari goriintiileme
yontemleridir. Ayrica sosyal nedenlerle de kendilerinden
siklikla  fikir istenecek goriintiileme ydntemleridir.
Ornegin pelvis travmali bir hastada symphysis pubis'in
simetrisinin ~ degerlendirilmesi, intrakraniyal  bir
hadisede lateral ventrikiillerin saga ya da sola sapma
durumlari, akciger rahatsizliklarinda recessus'larin
aclk ya da kapali oluslari, omurga stabilizasyonunun
degerlendirilmesinde proc. spinosus'larin orta hatla
olan iliskileri hekimi en bastan yonlendirecek temel
bulgulardandir. Ozellikle egitimlerinin son asamasinda
olan intdrn doktorlardan daha yiiksek bir performans
bekliyorduk. intérn doktorlarin Ulusal Gekirdek Egitim
Programina (CEP) gore sahip olmalari gereken asgari
mesleki bilgi ve beceri alanlarindan bir tanesi de bu
calismaya konu olan radyolojik degerlendirmenin yer
aldigi tanisal tetkik ve tahlillerdir (8). Ulkemizde yapilmis
olan radyolojik goriintiilere hakimiyetin degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak genel olarak ulusal
CEP kapsaminda yer alan mesleki beceri ve uygulamalar
ile ilgili olarak literatiir tarandiginda 6grencilerde bir
yetersizlik durumu géze carpmaktadir. intdrn doktorlarla
yapilan bir ¢aligmada intdrn doktorlarin Ulusal CEP'te
yer alan bazi temel mesleki beceriler ile hastaliklar/klinik
durumlar ve semptomlarin yonetimi agisindan kendilerini
hedeflenen bilgi ve beceri diizeyinde gormedikleri
belirlenmistir (9). Mezun 6grencilerle yapilan bir baska
calismada (10) 6grencilerin %57,4'tintin temel hekimlik
uygulamalari igerisinde yer alan laboratuar testleri
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ve yorumlanmasi ile ilgili konularda kendilerini yeterli
gormedikleri bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada
(17) intérn doktorlar kendilerine temel tip bilimleri ile ilgili
yoneltilen sorularin %31'ine dogru yanit verebilmislerdir.
Yine pratisyen hekimlerle yapilan bir calismada (12) tip
fakiiltesi 5. sinifta alinan bazi stajlarin bitirme sinav
sorulari pratisyen hekimlere yoneltilmis ve hekimler 100
tam puan lizerinden 34,5 ortalama puan almiglardir. Acil
serviste yapilan bir galismada (13) intérn doktorlarin
%51,3'lnln hastalarin acil olup olmadiklarini ayirma
konusunda yetersiz olduklari belirlenmistir.

Calisma sonrasinda ozellikle intorn hekimlerle yapmis
oldugumuz birebir goriismelerde egitim hayatlari
boyunca bu sekilde radyolojik gorintiiler lizerinden
yapilarin anlatildigi gogiis hastaliklari staji diginda bir
ders islemediklerini ifade ettiler. Radyoloji stajlarinda
bu sekilde goriintiiler tizerinden yapilarin tanimlandig
bir anlatim olup olmadigini sordugumuzda; staj
siiresinin kisa oldugunu ve bu kisa siirenin de radyolojik
ekipmanlari tanima, gekim teknikleri ve hangi hastaya
hangi radyolojik goriintiileme kullanilacak gibi konularla
ancak tamamlanabildigini belirttiler. Radyoloji staji
ile ilgili 6grencilerden gelen benzer yakinmalari diger
tip fakdiltelerinin program degerlendirme raporlarinda
da gormekteyiz (10,14). Hem anatomi derslerinde
hem de klinik stajlarda sadece radyolojik goriintilerin
degerlendirildigi  bir dersin  eksikligi kargimizda
durmaktadir. Egitim planlamasinda bu konuya dikkat
edilmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Galismada yer alan dénem 2 ve donem 3 6grencileri intérn
doktorlardan farkli olarak anatomi derslerini alirken
her sistem sonunda birer saat olmak Uizere radyolojik
ve klinik anatomi dersleri aldilar. indnii Universitesi Tip
Fakiiltesinde iki senedir anatomi derslerinin bulundugu
donem 1 ve dénem 2'de her sistemin sonunda, o sistemle
ilgili Anatomi anabilim dal dgretim dyeleri tarafindan
birer saat olmak Ulzere anlatilan radyolojik anatomi ve
klinik anatomi dersleri miifredata koyulmustur. Dénem
3 ogrencileri donem 2'de almis olduklari bu radyolojik
anatomi ve klinik anatomi derslerine ek olarak donem
3'te yine iki senedir mifredata koyulmus olan, her
sistem sonunda Radyoloji anabilim dali 6gretim Uyeleri
tarafindan anlatilan birer saat radyolojik goriintiilerin
degerlendirilmesi  dersini  aldilar.  Anatomi kolay
unutulabilir bir ders olmasina ragmen ¢alismada donem
3 dgrencileri ile donem 2 6grencilerinin basari durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark g¢ikmadi.
Sonuglar donem 3'te verilen radyolojik goriintiilerin
degerlendirilmesi dersinin ddénem 3 06grencilerinin
bilgilerini tazeledigini ve canh tuttugunu gosteriyor.
Donem 6 ogrencileri klinikle muhatap olmalarindan ve
tipta uzmanlik sinavina hazirlanmalarindan 6tiirii donem
3 ogrencilerinden de, donem 2 6grencilerinden de basarili
cikti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ancak
¢ok ¢ok biiyilik bir fark degil. Bu da donem 2'de verilen
radyolojik anatomi ve donem 3'te verilen radyolojik
goriintiilerin ~ degerlendirilmesi  derslerinin  faydali
oldugunu gosteriyor. Hem anatomi dersleri alinirken
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hem de hekim adaylari klinige gegtiklerinde bu radyolojik
gorintdlerle ilgili daha kapsamli ve yapilandirimis bir
egitim plani ortaya koyulabilirse ogrenciler i¢in daha
faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Anatomi dersi hem terminolojisi hem de hekim
adaylarinin egitim hayatlarinin 6nceki ddnemlerinde
deneyimlemedikleri  bir disiplin olmasi nedeniyle
zorlanilan bir derstir. 2003 yilinda yapilan bir calismada
(15) ogrencilerin %28,3'li anatomi segmeli ders olsa
almayacaklarini  belirtmiglerdir. Bu zorlugu asmak
icin denenen ¢ozim yollarindan bir tanesi de kinikle
baglantt kurulmasidir. 20. yilizyihn baslarina kadar
yetisen anatomistlerin en 6nemli 6zelligi ayni zamanda
basarili birer hekim olmalaridir (16). Bunun sebebi
hastaliklarin tani ve tedavisi i¢in kadavra bilgisinden
istifade etme yoluna gitmis olmalaridir. Ulkemizde
ve yurtdisinda yapilan pek ¢ok calismada anatomik
kavramlarin daha iyi 6grenilebilmesi igin temel bilgilerin
ve klinik bilgilerin biitlinlestirilmesinin 6nemine vurgu
yapilmaktadir (17,18,19). Klinik bilgi ve deneyimle
harmanlanmis bir anatomi egitiminin basarisizlik sansi
yoktur. Ogrencilerin anatomi derslerinde zorlanmalarina
yol acan 6nemli sorunlardan bir tanesi de ihtiyaca gore
bir anatomi egitim planinin olmamasidir. Lisans ve
uzmanlik dénemlerinde ihtiyaca gdre, kademe kademe
ayrintilandirilan  bir anatomi egitimi daha faydali
olacaktir. Tip fakiiltelerinin birinci amaci kendi iilkelerinin
ihtiyaglan dogrultusunda hekim yetistirmektir (20).
Dolayisi ile yetisecek hekimin ayrintilarda bogulmadan
bu ihtiyaci karsilayacak donanimda olmasi gerekir. Cok
ayrintili ve klinige yansimalari anlatilmadan verilecek bir
anatomi egitimi 6grencilerde derse devam problemini
ortaya c¢ikarmaktadir. Yapilan caligmalarda (4,21,22)
anatomi dersinde basarili olabilmek igin teorik derslere
girmeyi gerekli goren 6grenci oranlari degisiklik gosterse
de biz de kendi fakiiltemizde ciddi bir devam problemi
gozlemliyoruz. Alt siniflarda klinikle harmanlanmadan
verilen anatomi derslerinde ©Ogrenci "bu benim ne
isime yarayacak" sorusuna cevap bulamadigi zaman
kendisinden beklenen 06grenme gorevini kendine en
az sorun ¢ikaracak yolla, en asgari performansla
yerine getirme yoluna girerek, konuyu derinlemesine
o0grenmeden ezberleme yoluna giderek yiizeysel bir
ogrenme (23) gerceklestirdigini disiiniiyoruz. Intdrn
doktorlarin ise bu siireci gegtikten sonra temel hekimlik
uygulamalari konusunda yeterlilik kazanacaklari esas
donem olan 6. sinifta gittikleri servislerde kendilerini
ekibin bir parcasi olarak gormedikleri ve gerekli sevgi-
sayglyl hissetmedikleri (24) igin motivasyonlarini
kaybettiklerini ve bunun egitim faaliyetlerini olumsuz
etkiledigini diisiintiyoruz. Ogrencilerin uzun bir tip egitimi
sonunda kendilerinden beklenen temel yetkinlikler
konusunda gostermis olduklari yetersizlik bir yoniiyle
de toplum saghgini etki edecek 6nemli sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

Calismada Waters grafide sorulmus olan dens
axis sorusuna verilen yanls cevaplardan 38 tanesi
“oesophagus, medulla spinalis, epiglottis" yanitlarindan
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olusuyordu. Bu 38 yanitin 21 tanesi intérn hekimler
tarafindan verilmistir. Ogrencilerin 6 senelik bir tip
egitiminin sonunda diiz grafilerde yumusak dokularin
goriilemeyecegi gibi temel bir bilgiyi 6grenememis
olmasi oldukga diistindiirictdur.

Calismada kadin ve erkekler arasinda basari agisindan
bir fark bulamadik. Literatiirde tip egitimi ile ilgili basari
durumlarinin ¢ahsildigr ¢ok fazla galisma bulamadik.
Diizce Universitesi tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
calismada (25) dénem sonu notlar dikkate alindiginda
kadinlarin basari oranlarn erkeklerden daha fazla
ctkmistir. Ancak 2007-2009 yillar arasinda yapilan bahar
donemi tipta uzmanlk sinavi sonuglarina gore yerlesen
7790 adayin incelendigi bir galismada (26) ilk tercih
edilen ve yerlesilen alanlar agisindan bir degerlendirme
yapildiginda kadinlar ve erkekler arasinda biyiik bir
farklihgin olmadigi belirtilmistir. Sonuglarimiz bu calisma
ile uyumlu goriinmektedir.

Galismada dikkat edilen konulardan bir tanesi
de oOdrencilerde donem/staj tekrari durumuydu.
Basari konusunda donem/staj tekrari olanlarla

olmayanlar arasinda bir fark bulamadik. Bu sonucu
karsilastirabilecegimiz herhangi bir literatiire
rastlamadik.

Ogrencilerin MR-BT goriintiilerini bilme oranlan diiz
grafi goriintiilerini bilme oranlarindan vyiiksek ¢ikti.
Hem kliniklerde hem de ders materyallerinde MR-
BT goriintilerinin daha ¢ok kullanilmaktadir. MR-BT
goriintilemenin  yayginligi neticesinde 6grencilerin
bu goériintllere olan asinaliklarinin fazla oldugunu
digtlinliyoruz.

SONUG

Egitim kabaca verici alici iligkisidir. Verici de alici da
kuvvetli olmali, birbirlerine uyumlu olmaldir. Ogretim
Uyelerinin 6grencilere direk insan hayatina dokunacak bir
ruhsat verdiklerinin bilincinde olarak egitim faaliyetlerini
planlamalari lazim gelmektedir. Yine ogrencilerin de
direk insan hayatina dokunacaklarinin bilincinde olarak,
egitim hayatlari igin devletin ¢ok ciddi paralar ayirdiginin
farkinda olarak 6grencilik faaliyetlerini ciddiyetle
suirdiirmeleri gerekir. lyi planlanmig, klinik bdlimlerle
anatomi bolimuntin iletisim igerisinde bulundugu dikey
entegrasyon programlari ile galismada ortaya g¢ikan
olumsuz sonuglarin minimuma inecegini diisliniiyoruz..

Finansal Destek: Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onayi: inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2019/260 karar no'lu etik kurul onayr alinmigtir.
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