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OZET

Tirkiye'de 74 tip fakiiltesi bulunmakta ve her yil yaklasik olarak 8000 0g-
renci 6zel veya kamuya ait bu okullara kayit yaptirmaktadir. Ulkemizde tip
fakiiltesi egitimi alti yil sirmektedir. Besinci ve altinci yillar ¢zellikle pratik
egitime aynimaktadir. Galismamiz tanimlayici niteliktedir. Galismamizin ka-
tilmeilanni besinci ve altinci sinif dgrencileri olugturmaktadir. Soru formlar
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Galisma icin gerekli izinler ilgili etik
komitesinden alinmigtir. Soru formlari katiimeilar tarafindan doldurulmus-
tur. Yiiz dort besinci sinif 6grencisinden 66’si (%63.5) ve 97 altinci sinif
dgrencisinden 68'i (%70.1) soru formunu doldurmus ve arastirmaya dahil
edilmistir. Ogrencilerin en ¢ok yaptigi pratik uygulamalar hasta hazirlama ve
takibidir. Buna karsin en az yapilan uygulamalar goz lavaji, kulak lavaji ve tir--
nak cekimidir. Besinci siniflarin en gok pratik uygulama imkani buldugu staj
anesteziyoloji ve reanimasyon stajl olurken, 6. sinif 6grencilerinde anestezi-
yoloji ve reanimasyon, cerrahi ve dahiliye stajlari olmustur. Besinci ve altinci
sinif 6grencileri yeterli tibbi pratik yapamadiklarina ancak, egitimlerinin kalan
kisminda bu durumu telafi edebileceklerine inanmaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Pratik uygulama, tip egitimi, tip fakiltesi

SUMMARY

Investigation of the practice making status of the junior and senior
medical students during medical training

There are 74 medical faculties in Turkey and nearly 8000 students enter
the public and private medical schools each year. Medical school educati-
on lasts six years in Turkey. Fifth and sixth years are exclusively reserved
for practical education. This is a descriptive study. The participants of this
study were the junior and senior medical students. Questionnaires were
prepared by the investigators. Local ethical committee approved the study
protocol. Questionnaires were filled in by the participants. Sixty six out of
104 (63.5%) junior and 68 out of 97 (70.1%) senior medical students comp-
leted the questionnaire and were included in the study. We surveyed 104
junior and 97 senior medical students. Patient preparation and follow-up
were the most common practical applications performed by the students.
On the other hand eye irrigation, ear irrigation and treatment of ingrown
toenails were the least commonly performed applications. Anesthesiology
and reanimation was the internship during which the junior students had the
opportunity to make maximum practice whereas anesthesiology and rea-
nimation, internal medicine and general surgery were the internship during
which the senior students had the opportunity to make maximum practice.
Junior and senior medical students believe that they have not enough prac-
tical experience, however they can compensate these deficiencies during
the rest of their ongoing education.
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Girig

Birinci Saglik Egitimi Surasi’nda yayinlanan ve sura-
nin yapildig1 2000 yili verilerine dayanan “Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Grubu Raporu”na gore tilkemizde
bulunan 47 tip fakiiltesinde toplam 31648 ogrenci
bulunmakta ve her yil bu fakiiltelere 5274 yeni 6gren-
ci kabul edilmektedir. 1990-2000 yillar1 arasindaki on
yillik dénemde tip fakiiltesi sayisinda %89 oraninda
artis gerceklesmistir. Her yil yeni tip fakilteleri ku-
rulmaya devam etmektedir. Alt yap1 ve 6gretim kad-
rosu eksikligi tip fakiltelerinin ¢ogunda, sisteme ve
uluslararas1 normlara uygun, nitelikli eleman yetisti-
rilmesine engel olusturmaktadir (1). 2010 rakamlari
incelendiginde ise, tip fakiiltesi sayisinin 74 rakamina
ulastig1, 6grenci alan 61 tip fakiiltesine 7 bin 536 6g-
renci yerlestirildigi gortilmektedir (2).

Tip Fakiiltelerinde pratik uygulama egitimleri, uz-
manlar ve ilgililer tarafindan siirekli olarak tizerinde
durulan bir konu olmasina ragmen, uygulamada ek-
sikliklerin oldugunu soylemek mimkindir (3).

Tip egiminin niteliginin gelistirmesine yonelik ¢alis-
malar 1980'lerin basindan beri yiirtitiilmektedir. Bu sii-
recte Edinburg Bildirgesi (1988) ve Diinya Tip Egitimi
Zirvesi Tavsiyeleri (1993) doniim noktasi olarak kabul
edilebilir. Edinburg Bildirgesi'nde tip egitiminin amaci
tlim bireyler icin sagligin gelisimini saglayacak hekim-
ler yetistirmek olarak tanimlanmistir (6).

Guntimiizde tip egitiminin yetiskin egitim modeli
yaklasimi ile ele alinmasi gerektigi kabul edilmekte-
dir. Pratik uygulamalara dayali, yaparak 6grenmeyi
esas alan, ihtiyaclara gore program gelistirebilen ve
aktif katilimi saglayan bir egitim seklinin tip egitimi-
ni ¢ok daha basarili kilacagi ve etkin hekimler yetis-
tirmeyi saglayacag tizerinde durulmaktadir (7).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak son yillarda
tlkemiz tip fakiltelerinin egitim kalitesinin artiril-
mas! icin Oonemli girisimler baslatilmistir. Son do-
nemlerde mezuniyet dncesi tip egitimindeki sorunlar
siklikla ele alinmaktadir. Ulkemizdeki tip eitimi so-
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runlar ile birlikte ¢cagdas tip egitimi sistem ve yon-
temleri izerinde de durulmaktadir. Tip fakiiltelerinin
mezuniyet oncesi egitimindeki amag ve hedeflerinin
saptanmasi, ulusal gereksinimle uyumlu Cekirdek
Egitim Programinin (CEP) gelistirilmesi ve tiim tip fa-
kiiltelerindeki miifredat programinin CEP ile uyumlu
hale getirilmesi icin calisilmaktadir (8).

Yukarida verilen bilgilerin 1s181inda, tip fakiiltesi
egitiminin her gecen giin daha ciddiyetle ele alindi-
g1 ve Ozellikle egitimin kapsaminin “6grenci odakl
ve pratik uygulamalara dayali bir egitim” olarak ge-
nisletildigi izlenmektedir. Gliniimiizde Dtinya’da ve
ilkemizde, tip fakiltesi mezunlarindan hemen her
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi, gerekli acil ve
On girisimleri yaparak hastay:1 bir uzmana yonlendi-
rebilmesi ayrica hastaliklarin korunma ydntemlerini
de bilmesi beklenmektedir (9).

Bu calismada Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF)
5. ve 6. sinif 6grencilerinin egitimleri stiresince, mes-
lek hayatlarinda kullanacaklar1 temel pratik uygula-
malar1 yapma diizeylerini belirlemek amag¢lanmistur.

Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici ¢calisma, GATF 5. ve 6. sinif 6grenci-
leri arasinda 19-20 Subat 2009 tarihlerinde gercekles-
tirilmistir. Tim 5. ve 6. sinif 6grencilerine ulasilmasi
hedeflenmis, ancak 5. sinif 6grencilerinin %63.5’ine
(66/104), 6. sinif 6grencilerinden %70.1'ine (68/97)
ulasilabilmistir.

Soru formlari, arastirmacilar tarafindan literatiir bil-
gileri de taranarak ve GATF intorn etkinlik defterlerin-
deki pratik uygulamalar dikkate alinarak hazirlanmais-
tir. Soru formunda 6grencilerin pratik uygulamalar
konusundaki diistinceleri ile ilgili 8 soru yer almis, 41
adet pratik uygulamay: yapip yapmadiklari, yapan-
larin yaklasik olarak ka¢ kez yaptiklar: sorulmustur.
Soru formlarn gozlem altinda doldurulmustur.

Besinci ve altinci sinif 6grencilerinin 6gretim tiyeleri
tarafindan verilen teorik dersler disindaki hasta basi,
laboratuvar, adli tabiplik ve kit’a tabipligi gibi tim uy-
gulamalar pratik uygulamalar ad1 altinda degerlendi-
rilmistir. Pratik uygulamalar1 bir kez yapmis olanlar,
“pratik uygulama yapt1” olarak kabul edilmistir.

Arastirma oncesi GATA Etik Kurulu onay1 ve arastir-
manin yapilacagi kurumdan gerekli izinler alinmaistur.
Katilimcilar arastirma oncesinde sozlii, anket formla-
rinin basinda yazili olarak bilgilendirilmis ve ankete
katilim konusunda zorlama olmamaistir.

Besinci ve altinci sinif Ogrencileriyle gruplar ha-
linde goriisilmis, arastirmanin amaci anlatilmas,
arastirmaya katilmay1 kabul edenlere soru formu ve-
rilmis, doldurulan formlar kontrol edildikten sonra
toplanmustur.
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Elde edilen veriler SPSS 135 istatistik programi kul-
lanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve analizleri
yapilmistir. Tanimlayic istatistik olarak sayi, yiizde-
lik, ortalama ve standart sapma (SS) kullanilmistir.
Gruplar aras: farkliliklan arastirmak amaciyla ki-kare
ve student t testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi “0.05’ten kii¢lik olma” kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan oOgrencilerin %49.3’t 5. sinif,
%50.7’si 6. siniftir. Ogrencilerin tip eitimi sirasin-
daki pratik uygulamalar konusundaki diistinceleri
siniflara gore Tablo I'de sunulmustur. Yeterli pratik
yapabilme imkani bulabilme ve egitimi siiresince ye-
terli pratik uygulama yapabilecegini diisinme diizeyi
6. sinif Ogrencilerinde 5. sinif 6grencilerine gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
bulunmustur. Her iki simif 6grencilerinin de egitim
stiresince yeterli pratik yapma imkan1 oldugunu 6ne
slirmelerine ragmen, yeterli sayida pratik uygulama
yapamadiklarim1 sOylemeleri dikkat c¢ekicidir. Pratik
uygulamalarda en ¢ok yararlandiklar saglik personeli
siralamasinda ilk iki siray1 asistanlar ve ogretim tiye-
leri almis, ancak siniflar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.

Ogrencilerin en ¢ok pratik uygulama yapma imkani
bulduklar stajlarla ilgili soruya verdikleri cevaplar in-
celendiginde 5. siniflarda anesteziyoloji ve reanimas-
yon, cerrahi ve KBB 6n plana ¢ikarken, 6. sinif 6g-
rencilerinde anesteziyoloji ve reanimasyon, cerrahi,
dahiliye ve halk sagligi stajlarinin 6n plana ¢iktiklar
gorilmistiir. Her iki sinif 6grencileri arasinda uygula-
ma yapma imkani bulduklari stajlar acisindan anlam-
11 farklilik oldugu degerlendirilmistir (p<0.01).

Ogrencilerin pratik uygulamalar1 yapmama/yapa-
mama nedeni olarak 5. siniflarda 6grencinin ilgisizli-
gi (%54.5) ve imkansizlik (%45.5) secenekleri 6n sira-
da iken, 6. sinif 6grencilerinde imkansizlik (%70.6) ve
ogrencilerin ilgisizligi (%27.9) 6n sirada yer almistir.
Arastirmanin yapildigi zaman itibariyle pratik uy-
gulamalar eksik olan 6grencilerin, bu eksikliklerini
egitimlerinin kalan boliimiinde giderebilecegini bek-
leyen kisi orani, 5. sinif 6grencilerinde %87.9, 6. sinif
ogrencilerinde %76.5'dir. Ogrencilerin hicbirisi bece-
ri laboratuvarini kullanmadigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin siniflara gore pra-
tik uygulama yapma sikliklarinin dagilimi Tablo II'de
sunulmustur. Besinci sinif 6grencileri tarafindan en
sik yapilan ilk 10 pratik uygulama hasta hazirlama ve
hasta takibi, damar yolu a¢ma, periferik yayma, tam
idrar yorumu, tam kan yorumu, kan alma, recete dii-
zenleme, akciger grafisi yorumu, suda klor olcimi
seklindedir.

Goggeldi ve ark.
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Tablo I. GATF 6grencilerinin tip egitimindeki pratik uygulamalar konusundaki diisiinceleri

5. Sinif 6. Sinif p
Sayl % Sayl %
Yeterli pratik uygulama yapabilme imkani var mi? Evet 34 51.5 48 70.6 0.018*
Hayir 32 48.5 20 29.4
Pratik uygulamalar igin yeterli zaman bulabiliyor Evet 27 40.9 37 54.4 0.082*
musunuz? Hayir 39 59.1 31 456
Egitim slresince yeterli pratik uygulama yapabildiginizi Evet 9 13.6 19 27.9 0.033
dustintyor musunuz? Hayir 57 86.4 49 72.1
Pratik uygulamalarda en gok kimlerden Asistan 46 69.7 53 77.9 0.462
yararlaniyorsunuz? Ogretim liyesi 11 16.7 11 16.2
Hemsire 4 6.1 3 4.4
Sivil memur/Astsubay 2 3.0 0 0
Diger(intern) 3 45 1 1.5
En cok hangi stajda pratik uygulama yapabildiniz? Anesteziyoloji ve Reanimasyon 24 36.4 17 25.0 <0.001
Cerrahi 17 25.8 16 235
Dahiliye 4 6.1 17 25.0
KBB 8 12.1 1 1.5
Acil Tip 0 0 8 1.8
Halk Saghg 0 0 5 74
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 3 45 3 44
Uroloji 3 45 0 0
Biyokimya 2 3.0 0 0
FTR 1 1.5 0 0
Goz 1 1.5 0 0
Kardiyoloji 1 15 0 0
Ortopedi 1 1.5 0 0
Radyoloji 1 1.5 0 0
Kadin Hastaliklari ve Dogum 0 0 1 1.5
Yapmamis oldugunuz uygulamalari neden yapamamis  imkansizlik 30 45.5 48 70.6 0.006
oldugunuzu diistindyorsunuz? Ogrencinin ilgisizligi 36 545 19 279
Hepsini yaptim 0 0 1 1.5
Yapmamis oldugunuz uygulamalari egitiminizin Evet 58 87.9 52 76.5 0.067
geri kalan bélimiinde yapabileceginizi distintyor Hayir 8 121 16 235
musunuz?
Beceri laboratuarini hig kullandiniz mi? Evet 0 0 0 0 na
Hayir 66 100.0 68 100.0

*: Fisher's exact test

Altinal sinif 6grencileri tarafindan en sik yapilan ilk
10 pratik uygulama ise su sekilde siralanmaktadir: has-
ta hazirlama ve hasta takibi, damar yolu acma, tam
idrar yorumu, tam kan yorumu, kan alma, recete dii-
zenleme, nobet tutma, akciger grafisi yorumu, ayakta
direkt batin grafisi (ADBG) yorumu, siitiir koyma.

Ogrencilerin siniflarina gore pratik uygulamalar
yapma ytizdeleri karsilagtirilmis ve mesane sondasi
koyma, kapiller glisemi Ol¢timd, insiilin enjeksiyo-
nu, resisitasyona aktif katilim, sivi planlamas: yap-
ma, ¢ocuklarda as1 planlamas1 yapma, kiltiir alma,
damar yolu a¢cma, epikriz yazma gibi pratik uygula-
malarda 6. sinif 6grencilerinde 5. sinif 6grencilerine
gore anlamli diizeyde ytikseklik saptanmistir. Besinci
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sinif ogrencilerinin daha fazla yaptiklarini soyledik-
leri uygulamalar arka burun tamponu koyma, su nu-
munesi alma, suda klor 6l¢iimtuidiir (Tablo II).

[ki grubun pratik uygulama yapma durumlari kar-
silastirildiginda ise gruplar arasinda hasta hazirlan-
mas1 ve takibi, beslenme planlanmasi, periferik yay-
ma yapilmasi, tam idrar tahlili istenmesi ve gelen
sonucun yorumlanmasi, kan alma ve laboratuvardan
gelen kan tahlili sonu¢larinin yorumlanmasi, ayak
alc1 atel yapilmasi, 6n ve arka burun tamponu yapil-
masi, su numunesi alinmasi, kulak ve goz lavaj1 ya-
pilmasi1 konularinda anlaml farklilik bulunamamas,
diger konularda anlaml farklilik oldugu gorilmustiir
(Tablo II).
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Tablo Il. GATF ogrencilerinin siniflara gore pratik uygulamalari
yapma sikliklarinin dagilimi

Uygulamalar Pratik 5. Sinif 6. Sinif
uygulama n  9%* n % p
yapma
durumu

Hasta hazirlama ve Yapti 65 985 67 985 0.985

takibi Yapmadi 1 15 1 15

Mesane sondasi Yapti 17 258 48 706 <0.001

koyma Yapmadi 49 742 20 294

Kapiller glisemi Yapti 17 258 46 67.6 <0.001

Oleimi Yapmadi 49 742 22 324

instilin enjeksiyonu  Yapti 10 152 25 36.8 0.006
Yapmadi 56 848 43 63.2

Restsitasyona aktif Yapti 15 227 42 618 <0.001

katilim Yapmadi 51 773 26 382

Sivi planlamasi Yapti 15 227 46 67.6 <0.001
Yapmadi 51 773 22 324

Gocuklarda asl Yapti 14 212 26 382 0.038

planlamasi Yapmadi 52 788 42 618

Mikrobiyolojik kiiltiir Yapti 18 273 43 632 <0.001

alma Yapmadi 48 727 25 36.8

Beslenme Yapti 8 121 14 206 0.245

planlamasi Yapmadi 58 879 54 794

Damar yolu agma  Yapti 49 742 62 912 0.012
Yapmadi 17 258 6 88

Periferik yayma Yapti 51 773 54 794 0.835
Yapmadi 15 227 14 206

Tam idrar testi Yapti 46 697 50 735 0.703
Yapmadi 20 303 18 265

Tam idrar yorumu  Yapti 5% 848 64 941 0.095
Yapmadi 10 152 4 59

Tam kan yorumu  Yapti 62 939 66 971 0437
Yapmadi 4 641 2 29

Kan alma Yapti 64 970 66 971 1.000
Yapmadi 2 30 2 29

Epikriz yazma Yapti 14 212 583 853 <0.001
Yapmadi 52 788 10 147

Regete diizenleme  Yapti 49 742 65 956 0.001
Yapmadi 17 258 3 44

Nobet tutma Yapti 39 591 64 941 <0.001
Yapmadi 27 409 4 59

Ayak alci atel Yapti 12 182 13 191 1.000
Yapmadi 54 818 55 809

Akciger grafisi Yapti 57 864 68 100 0.001

yorumu Yapmadi 9 136 0 0

Ayakta direkt batin ~ Yapti 51 773 66 97.1 0.001

grafisi yorumu Yapmadi 15 227 2 29

Portér muayenesi  Yapti 6 91 18 265 0.012
Yapmadi 60 909 50 735

Tirnak gekimi Yapti 4 61 13 191 0.036

Yapmadi 62 939 55 809
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GATF o6grencilerinin siniflara gore pratik uygula-
ma yapma sayilarinin ortalamalarinin karsilastirmasi
Tablo III'de sunulmustur.

Besinci sinif 6grencilerinin daha fazla sayida yap-
tiklar1 uygulamalarin ayak al¢1 atel yapma, arka bu-
run tamponu uygulama, su numunesi alma, suda
klor 6l¢imi oldugu tespit edilmistir. Altinci sinif
Ogrencileri tarafindan daha fazla sayida yapilan fa-
kat gruplar arasinda anlamli farklilk bulunamayan
uygulamalarin periferik yayma yapmak, beslenme
planlamak, tam idrar testi istemek, tirnak cekimi
yapmak, onkol al¢1 atel yapmak, 6n burun tamponu
uygulamak, g6z ve kulak lavaji yapmak uygulamalar:
oldugu sonucuna varilmistir. Diger tiim uygulamala-
1 6. sinif 6grencilerinin diger gruba gore daha fazla
yaptiklar1 ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
dugu degerlendirilmistir (Tablo III).

Apse drenaji Yapti 8 121 30 441 <0.001
Yapmadi 58 879 38 559

Onkol alg! atel Yapti 6 91 16 235 0.035
Yapmadi 60 909 52 765

Arka burun Yapti 4 6.1 3 44 0716

tamponu uygulama  Yapmadi 62 939 65 956

On burun tamponu ~ Yapti 15 227 21 309 0.333

uygulama Yapmadi 51 773 47 691

Femoral arterden  Yapti 11 167 52 765 <0.001

kan alma Yapmadi 55 833 16 235

Sitir alma Yapti 43 652 58 853 0.009
Yapmadi 23 348 10 147

Sitir koyma Yapti 35 530 62 912 <0.001
Yapmadi 31 470 6 88

Nazogastrik tip Yapti 8 121 43 632 <0.001

koyma Yapmadi 28 879 25 3638

Yara pansumani Yapti 34 515 61 89.7 <0.001
Yapmadi 32 485 7 103

Su numunesi alma  Yapti 41 621 35 515 0227
Yapmadi 25 379 33 485

Suda klor dlgiimi~ Yapti 47 712 33 485 0.009
Yapmadi 19 288 35 515

intravendz Yapti 25 379 50 735 <0.001

enjeksiyon Yapmadi 41 621 18 265

intramiiskiiler Yapti 44 667 59 86.8 0.008

enjeksiyon Yapmadi 22 333 9 132

Rektal tuse Yapti 27 409 56 824 <0.001
Yapmadi 39 591 12 176

Lavman Yapti 10 152 31 456 <0.001
Yapmadi 56 848 37 544

Serum takma Yapti 30 455 54 794 <0.001
Yapmadi 36 545 14 206

Kulak lavajt Yapti 1 15 4 59 0.366
Yapmadi 65 985 64 941

G0z lavaji Yapti 1 15 5 74 0208

Yapmadi 65 985 63 926

*: Situn yizdesi

Goggeldi ve ark.



Tablo lll. Pratik uygulamayi yapma sayisinin ortalamalarinin
siniflara gore dagilimi

Uygulamalar Sinif Ortalama SS t p

Hasta hazifamave 5 19.92 18.074 -3.306 0.001

takip sayisi 6 39.85 45,615

Mesane sondasi 5 0.61 1.251 -6.225 <0.001

koyma sayisi 6 434 4711

Kapiller glisemi 6lglim 5 0.95 2452  -4144 <0.001

sayisi 6 3.90 5.238

insiilin enjeksiyonu 5 0.62 1.734  -3.164 0.002

sayisi 6 1.94 2.926

ResUsitasyona aktif 5 0.61 1578  -5.018 <0.001

katilim sayisi 6 2.94 3.446

Sivi planlama sayisi 5 0.76 1.840  -4.425 <0.001
6 4.01 5.698

Cocuklarda as! 5 0.70 1700 -2434 0.016

planlama sayisi 6 2.91 7.200

Kiiltir alma sayisi 5 0.52 0.965 -5.460 <0.001
6 2.01 2.019

Damar yolu agma 5 4.88 4786  -3.546 0.001

sayisi 6 10.78 12.667

Tam idrar yorumu 5 10.62 15.561 -3.580 <0.001

sayisi 6 30.47 42.355

Tam kan yorumu 5 14.06 16.802 -3.374 0.001

sayisi 6 56.12 99.900

Kan alma sayisi 5 10.27 7.098  -3.354 0.001
6 18.04 17.474

Epikriz yazma sayisi 5 3.47 11.058 -5.889 <0.001
6 29.01 33.512

Regete diizenleme 5 11.27 16494 -4.214 <0.001

sayisi 6 110.03 189.682

Nobet tutma sayisi 5 4.58 5754  -8.959 <0.001
6 24.56 17.208

Akciger grafisi yorumu 5 7.18 7.878  -5255 <0.001

sayisi 6 34.91 42.160

Ayakta direkt batin 5 5.11 4801  -4.993 <0.001

grafisi yorumu sayisi 6 31.35 42441

Port6r muayenesi 5 0.23 1.064  -2.048 0.043

saylsi 6 4.79 18.086

Apse drenaji sayisi 5 0.30 0.911 -3.403 0.001
6 1.34 2.303

Femoral arterden kan 5 0.56 1599  -5.352 <0.001

alma sayisl 6 799 11.158

Siitir alma sayisi 5 2.09 2161  -5.608 <0.001
6 7.99 8.269

Sitir koyma sayisi 5 2.02 2395  -5.829 <0.001
6 8.91 9.317

Nazogastrik tip 5 0.32 1315  -5.310 <0.001

koyma sayisi 6 282 3.607

Yara pansumani 5 3.52 7.205  -4.069 <0.001

sayisi 6 18.65 29.360

intravenéz enjeksiyon 5 2.08 3.776  -4.108 <0.001

sayisi 6 5.46 5.554
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Burada dikkati ¢eken bir diger husus tirnak ¢ekimi,
alc1 atel yapma, burun tamponu uygulama, kulak la-
vaji, goz lavaji, su numunesi alma, suda klor 6l¢iim,
beslenme planlama, rektal tuse ve lavman gibi ko-
nularda Ogrencilerin pratik uygulama yapma sayisi
ortalamalarinin birin altinda olusudur (Tablo III).

Tartisma

Calismamizda 5. ve 6. sinif 0grencilerin arasinda
yeterli pratik uygulama imkani bulabilme agisindan
anlaml bir farklilik bulunmustur. Altinc siif 6g-
rencileri, 29 pratik uygulamay1 (%70.7) istatistiksel
olarak anlamh olacak sekilde daha sik yapma imkani
bulduklari, sekiz (%19.5) uygulamay1 da istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte 6. sinif 6g-
rencilerinin daha sik yaptiklar:1 bulunmustur. Besinci
sinif 6grencilerinin, {i¢ uygulamay1 (%7.3) istatistik-
sel olarak farklilik olmamakla birlikte, 6. siniflardan
sik yaptiklari, bir adet (%2.5) uygulamanin da istatis-
tiksel olarak anlamli olmak sartiyla, 5. siniflar tarafin-
dan daha sik yapildigi saptanmistir.

intramiiskiiler 9 417 5167  -4.784 <0.001

enjeksiyon sayisi 6 1146 11.281

Rektal tuge sayisi ® 1.15 1.808  -3.842 <0.001
6 4.65 7173

Lavman sayisi ® 0.38 1120 -2.660 0.009
6 2.10 5.149

Serum takma sayisi 5 1.79 3.242  -5333 <0.001
6 5.88 5.357

Periferik yayma sayisi 5 2.7 2454  -1.581 0.116
6 3.78 4.923

Beslenme planlama 5 0.56 2573  -0.711 0478

sayisl 6 0.87 2.424

Tam idrar testi sayisi 5 4.05 8.862 -0.710 0.479
6 5.09 8.125

Tirnak cekimi yapma 5 0.18 1.021 -1.284 0.201

saylsl 6 0.43 1.176

Onkol algl atel yapma 5 0.24 0.860 -1.196 0.234

saylsl 6 0.43 0.919

On burun tamponu 5 0.58 1359  -0.508 0.613

uygulama sayis 6 069 1.273

Kulak lavaji sayisi ® 0.02 0123  -1.377 0171
6 0.09 0.414

Goz lavajl sayisi ® 0.02 0123  -1.632 0.105
6 0.13 0.571

Arka burun tamponu 5 0.11 0468  0.035 0.972

uygulama sayis 6 0.10 0.550

Ayak algi atel yapma 5 117 4702  1.053 0.294

saylsl 6 0.54 1.275

Su numunesi alma ® 1.36 1464 0468 0.641

saylsl 6 1.22 2.021

Suda klor dlgiim ® 1.59 1.727 1,995 0.048

says 6 1.01 1.616

*: Bagimsiz gruplarda t-testi
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Altinci siniflarin 5. siniflara gore gerek daha uzun
staj stireleri, gerekse acil ndbetlerine baslamis olma-
lar1 daha fazla pratik uygulama yapma durumlari-
n1 aciklamaktadir. Besinci siniflarin fazla yaptiklari
uygulamalarin -6zellikle su tahlili ile ilgili olan ko-
nularin- Tipta Uzmanhk Simmavinda (TUS) sik sorul-
mayan konulardan olmasinin 6. siniflarin bu ko-
nulara neden ilgi gostermediklerini acgiklayabilecegi
degerlendirilmistir.

Ayrica 5. smiflarin ilgili yonerge geregi dordiinci
yillarinda aldiklar1 Halk Sagligi stajinda su tahlili ile
ilgili konularda verilen egitimi halen hatirladiklari,
6. siiflarin ise kismen unutmus olabilecekleri ve 6.
simniflarin bir kisminin, son senelerinde almalar1 ge-
reken Halk Saglig1 stajini hentiz almadiklarn dikkate
alindiginda konunun aciklanabilecegi diistinilmiis-
tlir (10).

Besinci sinif 6grencilerin en ¢ok pratik uygulama
yapabilme imkani bulabildigi staj anesteziyoloji ve
reanimasyon olurken, 6. sinif 6grencilerin ise birbi-
rine yakin oranlarla anesteziyoloji ve reanimasyon,
cerrahi ve dahiliye stajlar1 olmustur. Bunun sebebi-
nin, 5. sinif 6grencilerinin daha ¢ok pratik uygulama
yapabilme imkan1 bulacaklar: intornliik stajlarini he-
niiz almamalar oldugu distinalmiistir.

Besinci sinif 6grencileri yeterli pratik uygulama ya-
pamamis olmay1 daha ¢ok kendi ilgisizliklerine bag-
larken, 6. sinif 6grenciler ise imkan bulamadiklarini
ifade etmektedirler. I1ging bir sekilde arastirma kapsa-
mindaki 134 6grencinin hig¢biri beceri laboratuvarini
kullanmamustir.

Ogrencilerin en ¢ok yaptigi pratik uygulama has-
ta hazirlama ve takibi iken, bunu recete yazma, kan
alma, damar yolu a¢ma izlemistir. Buna karsin en az
yapilan uygulamalar goz lavaji, kulak lavaji, tirnak
cekimi olmustur.

Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlarinda sik
goriilen hastaliklarin tinea pedis, tist solunum yolu
enfeksiyonlar1 (USYE), besin zehirlenmesi oldugu,
sik karsilasilan acil durumlarin anafilaksi, akut astim
atagi, akut miyokard infarktiisii (AMI), akut batin ol-
dugu tespit edilmistir. Ayni kurumlarda sik basvuru-
lan invaziv ve noninvaziv girisimlerin, intramiiskiler
(IM) enjeksiyon, damar yolu a¢ma, idrar sondas tak-
ma, yara pansumani ve dikis atma oldugu saptanmis-
tir (11-16).

Ogrenciler tarafindan, yukarida bahsedilen hastalik
ve acil durumlarin tedavilerine yonelik uygulamalar-
dan bazilari ile sik basvurulan invaziv ve noninvaziv
girisimlerden bir kismina ait pratik uygulama egitim-
lerinin oldukca az sayida yapilmis olmas: dikkat ¢cek-
mektedir. S0z konusu pratik uygulama egitimlerinin
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bazilarinda ortalama pratik egitim yapma sayisinin
birin altinda oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin teorik olarak 6grendikleri konulari
beceriye donistiirebilmeleri ve bu beceride ustalas-
malari, ancak fazlaca pratik uygulama sonucu kaza-
nilabilecek bir nitelik olup, tip fakiiltesinden mezun
olan 6grencilerin bu niteliklere sahip olduklar1 kabul
edilmektedir. Guniimiizde iilkemiz tip fakiltesi 6g-
rencilerinin okullarini bitirmelerini takiben birinci
basamak saglik kuruluslarinda, sahip olduklar1 kabul
edilen bu niteliklerle hizmet vermeleri mecburi bir
stirectir. Bu acidan tip fakiiltesinin son iki simifindaki
Ogrencilerin pratik uygulama eksikliklerinin bulun-
masi ciddiyetle degerlendirilmesi gereken bir durum
olarak algilanmalidir (17).

Yapilan bir arastirmada, acil ve dahiliye rotasyonu
alan 3. ve 4. yilindaki iki grup tip fakiltesi 6grencisi-
nin bu rotasyon siirecinde yaptiklar pratik uygulama-
lar karsilastirilmistir. Ogrenciler hasta degerlendirme,
tan1 koyma, tedavi karar1 verme ve pratik uygulama-
lar agisindan incelenmistir. Konumuzla iliskili olarak
hastalar tizerinde yaptiklar: pratik uygulamalar arteri-
yel kan gazi alimi, damar yolu acilmasi, stitiir koyma,
mesane sondast takma, apse drenaji, bogaz kiltiiri
alma, nazogastrik tiip uygulama seklinde siralanmak-
tadir. Arastirmamiz 5. ve 6. siniflarda gerceklestirildi-
gi icin tam bir karsilastirma yapmak imkani olamasa
da, diinyadaki baz1 iilkelerin tip fakiiltesi sisteminde
pratik uygulama egitimlerini 3. simif diizeyine kadar
indirmis olmalar1 dikkat cekicidir (18).

Ulkemizin cesitli tip fakiiltelerini kapsayan kesitsel
bir arastirmanin sonuglarina gore tip fakiiltesi son si-
nif 6grencileri, kendilerine sorulan temel tip bilimle-
ri ile ilgili sorularin ancak %31’ine dogru yanit ver-
mislerdir. T1ip egitiminde pratik uygulamalarin temel
tip bilgilerinin tizerine bina edildigi distintldigin-
de, tip fakdltelerindeki pratik uygulama eksikliginin
temel tip bilgileri konusuna hakimiyet noktasinda
yasanan yetersizligin dogal sonucu oldugu diistinil-
mektedir (19).

Tip fakiiltesinin son yillarinda edinilen bilgilerin
pratisyen hekimlikte ne kadar hatirlandiginin arasti-
rilmasina yonelik olarak planlanan bir calisma kapsa-
minda tip fakiiltesi 5. sinifta verilen bazi stajlarin bi-
tirme sinavlarinin sorular1 pratisyen hekimlere sorul-
mus, 100 tam puan lizerinden yapilan degerlendirme
sonucunda hekimlerin ortalama 34.5 puan aldiklar
hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar degerlendirildi-
ginde tip egitiminde pratik uygulamalarin agirlik ka-
zanmast gerektigi, bunun hatirlamay1 olumlu etkile-
yecegi diisintlmustir (20).

I[skogya’da yapilan bir ¢alismanin sonuglari ince-
lendiginde tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin, “ila¢
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tedavisi diizenleyebilme ve recete yazabilme” ko-
nusunda %50 oraninda yetersiz olduklar1 ve bunun
uygulama eksikliginden kaynaklandigi saptanmustir.
Oysa ayni tip fakiiltesinin egitim programi geregi me-
zun olabilmek icin 6grencilerin konuyu yeterli sevi-
yede bilmeleri beklenmektedir (4).

Ulkemizdeki iiniversite hastanelerinin birinin acil
servisinde nobet tutan intdrn ve stajyer doktorlar ara-
sinda yapilan bir arastirmada acilde ndbet tutan dok-
torlarin %70’den fazlasinin adli tip bilgilerinin ye-
tersiz oldugunu, %S51.3’tintin ise hastalarin acil olup
olmadiklarini ayirmada zorlandiklarini ifade ettikleri
tespit edilmistir (5).

Arastirmamiz kapsaminda 5. ve 6. sinif 6grencile-
rinden %25-30 civarinda ulasamadigimiz 6grenci ol-
mas! arastirmamizin kisithliklari arasinda sayilabilir.
Ayrica konu ile ilgili bir baska arastirmanin, 6gren-
cilerin pratik uygulama yapma imkéanina sahip ol-
duklarini distindiikleri halde neden bu uygulamalan
yeterli sayida yapamadiklari1 konusunda planlanabile-
cegi degerlendirilmektedir.

Sonug olarak bu calismada GATF 5. ve 6. sinif 6g-
rencilerinin yeterli pratik uygulama yapamadiklarini
distindiikleri, fakat egitimlerinin geri kalan kisminda
bu eksikliklerini giderebileceklerine inandiklar1 sonu-
cuna ulasilmistir.

Ogrencilerin pratik uygulamalara katihmi konu-
sunda daha fazla tesvik edilmesi ve 6gretim tiyeleri-
nin bu uygulamalarda 6grencilere daha fazla zaman
ayirmasi gerektigi, ogrencilerin pratik uygulamalari
yapabilmeleri i¢in gerekli kosullarin saglanmasi ge-
rektigi, beceri laboratuvarinin kullaniminin tesvik
edilmesinin yararli olacag: distiniilmektedir.
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