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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada stajyer 6grencilerin dermatoloji egitimi
konusundaki egilim, 6neri, elestiri ve katkilarinin arasti-
rilmas1 ve bu veriler 15181inda aktif dermatoloji egitiminin
irdelenmesi amaglanmusgtir.

Materyal ve Metod: Calisma dermatoloji staji yapan 112 adet
donem-5 ogrencisi iizerinde yapildi. Ogrencilere 1 aylik
staj siiresi sonunda dermatoloji egitimi ile ilgili ¢esitli so-
rular iceren bir anket formu verildi ve sonuclar degerlen-
dirildi.

Sonug: Stajyer ogrencilerin biiyiik bir ¢cogunlugu klinik ve
poliklinik ¢alismalarinin her kademesinde aktif bir egi-
timden yana goriis belirtmislerdir. Dermatoloji egitiminin
planlanmasinda bu goriislerin de g6z Oniine alinmasinin
uygun olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Aktif egitim
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Background and Design: The aim of education is to give
valuable and practical information in a short time and to
teach how to use these knowledge reasonably in real life.
Medical students are getting their education on dermatol-
ogy in fifth class for one month. Some conflicts are exis-
tent on the issue of “how we educate our dermatology
students?”.

Material and Methods: A questionnaire was applied to 112
fifth class dermatology students at the end of their 1
month education and asked to give answers to questions
on quality, effectiveness, time, examination, and their
conclusions about dermatology education.

Conclusion: Fifth class medical students have some reason-
able critics and suggestions on dermatology education.
They are willing to involve actively in their education.
Medical staff should take care of on the quality and
method of dermatological educatoin.

Key Words: Dermatology, Active education
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Tip alanindaki gelisime paralel olarak hekim-
den ve tip egitiminden beklentiler de hizli bir degi-
sim gecirmektedir. Egitimde amac; en kisa siirede
en optimal diizeyde bilgi aktarilmasi ve bu bilgile-
rin pratik hayatta nasil kullanilacaginin 6gretilme-
sidir. Son yillarda tip egitimi konusunda yogun
degisiklikler yasanmaktadir. Tip egitimi bir bilim
dali olarak taninmakta ve pek cok tip fakiiltesinde
tip egitimi anabilim dallar 6rgiitlenmektedir (1).

Tip egitiminde klasik, entegre ve probleme
dayal1 egitim olmak iizere baslica ii¢c temel sistem
vardir. Klasik sistemde bir hekimin kazanmasi
gereken bilgi ve beceriler her boliimde kendileri-
ne ait konular belli bir siralama icerisinde anlati-
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lir. Entegre sistemde ise boliimlerin egitim done-
mi i¢inde yatay ve donemler aras1 dikey entegras-
yonu saglanir. Bir anlamda anlatilan her konu
kendinden once gelen konular1 destekler veya bir
sonraki konulara zemin olusturur. Probleme daya-
I1 egitimin ana oOzelligi ise, 6grenmenin “timiini
bilmek” yerine “nasil oldugunu bilmek” kavrami-
na doniismesidir. Bu sistemde 6grenci pasif din-
leyici olmaktan cikip aktif 6grenici durumuna
gelmistir (2).

Tiirkiye’de egitim veren 40 tip fakiiltesinden
dokuzunda klasik egitim, altisinda entegre sistem
icerisinde degisik aktif egitim yontemleri, Dokuz
Eyliil ve Pamukkale Universitelerinde ise, proble-
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me dayali egitim verilmektedir. Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi de dahil olmak iizere geri kalan 23
fakiiltede entegre sistem uygulanmaktadir (2). Fa-
kiiltemizde dikkat c¢ekici bir durum da donem-5’de
staj yapilan boliimler arasinda bir entegrasyonun
olmamasi ve genellikle de klasik bir egitimin tercih
edilmesidir.

Giinlimiizde cagdas tip egitiminin 6grenciyi
merkeze alan, Ogrencinin dogrudan katilimiyla
bilgi edinme ve bu bilgileri yerinde kullanma bece-
risini gelistiren bir tarzda yapilmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Tip fakiiltelerinden mezun olan geng
hekimlerin toplumun beklentileri karsisinda biiyiik
Olciide yetersiz kaldiklar1 géz 6niine alindiginda,
bugiine kadar uygulanan klasik egitimin basarili
oldugu sdylenemez. Dermatoloji gibi biiyiik dl¢iide
gormeye dayal1 boliimlerde etkili bir egitimin nasil
olmas1 gerektigi konusunda cesitli ¢calismalar ya-
pilmistir (3). Bir ay gibi kisa bir staj siiresi igeri-
sinde, ozellikle teorik yanm1 ¢cok genis olan ve bir
hekimin her kademede isine yarayacak ozellikleri
olan dermatoloji egitiminin nasil olmas1 gerektigi,
izerinde cok tartisilan bir konudur.

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dalinda 1996 yilindan beri aktif 6grenci
egitimine yonelik calismalar yapmaktayiz. Aktif
egitimin temel amaci 6grencilere bilgi edinme ve
kullanma yontemlerini 6gretmek, bunlar1 pratige
indirgemek ve bilgiyi pekistirmektir (4). Dermato-
loji staji alan donem-5 Ogrencilerinin, uygulanan
egitimle ilgili Oneri, elestiri ve egilimlerini belir-
lemek amaciyla bu calismay yaptik.

Materyal ve Metod

Calisma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali’nda staj egitimi géren
112 donem-5 Ogrencisi lizerinde yapildi. Staj do-
nemi ile ilgili bellekler heniiz taze iken, 6grencilere
bir aylik staj siiresi sonunda, dermatoloji egitimiyle
ilgili cesitli sorular iceren bir anket formu verildi.
Subjektif degerlendirmeleri en aza indirmek icin
ankete katilanlarin kimligi yazilmadi ve anket,
ozellikle de staj sonu sinavindan dnce yapildi. Ta-
rafimizdan diizenlenen ve uygulanan anket formu
Tablo 1’de goriilmektedir.

96

DERMATOLOJIDE AKTIF OGRENCI EGITIMI

Bulgular
Ankete katilan 112 6grencinin, sorulan 10 ayr1
soru grubuna verdikleri cevaplar ve bunlarin yiizde
oranlar1 Tablo 2’de ayr1 bashiklar halinde goriil-
mektedir.

Tartisma
Calismamizda 1 aylik dermatoloji staj siiresini
yeterli goren Ogrenciler %58.9 iken, yine oldukga
biiyiik bir kistm 6grenci de (%41.1) yetersiz ceva-
bimi vermistir. Dermatoloji terminolojisinin ve
hasta yaklagiminin diger boliimlere gore biiyiik

Tablo 1. Dermatoloji egitimi anket formu

1- Dermatoloji staj siiresi;
a- Yeterli (1 ay)
b- Yetersiz
2- Dermatoloji egitimi nasil olmalidir?
a- Notlar ve program verilerek, hasta basinda ve slaytlarla tartis-
ma seklinde
b- Not vermeksizin konuyla ilgili kaynaklar verilerek ayni uygu-
lamanin yapilmasi
c- Once konunun teorik bilgisi anlatilp, sonra slayt gosterimi
seklinde
3- Stajyer poliklinik calismalari nasil olmahdir?
a- Sadece gozlemci olarak
b- Hastay: tek bagina muayene edip, asistanla tartisma seklinde
c- Bir hasta tizerinde 6gretim iiyesi ile topluca tartisma seklinde
4- Klinikte yatan hastalar iizerinde staj uygulamasi nasil olmali-
dir?
a- Dogrudan sorumlu hasta takibi seklinde
b- Asistanla birlikte sorumluluk alarak hasta takibi seklinde
c- Sadece gozlemci ve rutin islere yardimer olmak seklinde
5- Giinliik ders siiresi ne kadar olmahdir?
a- 1 saat
b- 2 saat
c- 3 saat
d- 4 saat
6- Staj siiresince her 6grenci;
a- En az bir seminer vermeli
b- Seminer hazirlamasina gerek yok
c- Klinik i¢i bilimsel toplantilara katilmas1 yeterlidir
7- Dermatoloji ders konulari nasil olmahdir?
a- Ulkemizde sik goriilen hastaliklara 6ncelik ve agirhik verilme-
lidir
b- Tum konularda genel bilgilendirme yapilmalidir
c- Ulkemizde az goriilen hastaliklara hi¢ deginilmemelidir
8- Dermatoloji egitiminde oncelik;
a- Pratisyen hekimlige yonelik
b- TUS’a yonelik olmalidir
9- Stajlara devam;
a- Zorunlu yoklama olmal
b- Istege bagli olmali
c- Yiizde yirmi devamsizlik hakki olmali
10- Dermatoloji staj sonu sinavi nasil olmahdir?
a- Sadece hasta tizerinde pratik
b- Hem yazili, hem de pratik sinav seklinde
c- Yalniz yazili sinav geklinde.
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Tablo 2. Anket sonuclari
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Say1 %0
Bir ay staj siiresinin yeterli olup olmadig:
Yeterli 66 58.9
Yetersiz 46 41.1
Dermatoloji egitimi nasil olmahdir?
Notlar ve program verilerek hasta ve slaytlarla tartisma 98 87.5
Ders notu vermeksizin kaynak gosterilerek tartisma 2 1.7
Teorik bilgi anlatilip, sonra slayt gosterimi seklinde 12 10.8
Stajyer poliklinik ¢aligmalari nasil olmalidir?
Sadece gozlemci olarak 0 0.0
Hastay1 muayene edip asistan ile tartigma seklinde 64 57.1
Hasta tizerinde 0gretim iiyesi ile topluca tartigsma seklinde 48 429
Klinikte yatan hastalarin takibi icin stajyerlerin onerileri
Dogrudan sorumlu hasta takibi seklinde 38 34.0
Asistanla birlikte hasta takibi seklinde 72 64.3
Sadece rutin islere yardimci olmak seklinde 2 1.7
Giinliik ders siiresi ne olmahdir?
1 saat 2 1.7
2 saat 78 69.6
3 saat 24 21.4
4 saat 8 7.3
Staj siiresince her stajyer doktorun yapmasi gerekenler
En az bir seminer hazirlamali 72 64.2
Seminer hazirlamasina gerek yok 8 7.1
Klinik i¢i bilimsel toplantilara katilmasi yeterli 32 28.7
Dermatoloji ders konularmin se¢imi nasil olmahidir?
Sik goriilen hastaliklara oncelik ve agirlik verilmeli 104 92.8
Tiim konularda genel bilgilendirme yapilmali 6 5.5
Ulkemizde az goriilen hastaliklara hi¢ deginilmemeli 2 1.7
Dermatoloji egitiminde 6ncelik ne olmahdir?
Pratisyen hekimlige yonelik 104 92.8
TUS’a yonelik 8 7.2
Stajlara devam konusundaki goriisler.
Zorunlu yoklama olmali 18 16.0
Istege bagh olmali 60 535
%20 devamsizlik hakki olmali 34 30.5
Staj sonu siavi nasil olmahdir?
Hasta tizerinde pratik olarak 8 7.1
Hem yazili, hem de pratik sinav 82 73.2
Yazili sinav seklinde 22 19.7
Toplam 112 100.0

oOlciide farklilik gostermesinin ve bu siire igerisinde
goriilen hasta sayis1 ve hastalik cesitliliginin de-
gismesinin, bir aylik staj siiresinin yetersiz olarak
degerlendirilmesinde Onemli rol oynadigi kanaa-
tindeyiz. Hasta say1 ve cesitliliginin yogun oldugu
devlet ve sosyal sigorta hastanelerindeki poliklinik
calismalarina, belirli bir program kapsaminda staj-
yer Ogrencilerin de katilimi saglanarak bu eksikli-
gin bilyiik ol¢iide coziimlenebilecegini diisiinmek-
teyiz. Ulkemizde stajlarda bagka hastanelerden de
yararlanan tip fakiiltesi sayis1 cok az olup, bunlar
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da genellikle kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili
boliimlerdir (5). Heniiz dermatoloji staji ile ilgili
bdyle bir uygulama yapilmamaktadir.

Uygulanan dermatoloji egitimi, “ders notlar1
ve program onceden verilerek hasta ve slaytlarla
tartisma seklinde olsun” diyen 6grenci oran1 %87.5
olmustur. Bu da 6grencilerin derslerde daha aktif
olarak yer alma egiliminin bir gostergesi olabilir.
Benzer sekilde, Marmara Universitesi T1p Fakiilte-
si dgrencileri iizerinde yapilan bir ankette dgrenci-
nin, biitiin branglarda derse aktif katilimin1 sagla-
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yan yontemlerin kullanilmasini isteyenlerin orani
%89 olarak saptanmistir (6). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmada da &grenci-
lerin %80’1 hasta iizerinde tartisma seklindeki egi-
timde, %53’ CD-ROM programli egitimde,
%22’si de poster seklindeki uygulamalarda daha
basarili bulunmustur (3). Siiphesiz ki, canli hasta
izerinde tartisma seklindeki uygulama, deri hasta-
liklar1 ile dogrudan karsilasma imkani verdiginden
ogrencilere daha ilgi ¢ekici gelmektedir. Klinigi-
mizde, her staj grubu ortalama 4-6 Ogrenciden
olustugundan,bu tiir uygulama ¢ok daha verimli
olmaktadir. Bu yontemin, staj gruplar1 kalabalik
olan fakiiltelerde uygulanmasinin kolay olmamasi
onemli bir olumsuzluktur.

Stajyer egitiminde onemli bir yer tutan poli-
klinik ¢aligmalari igin 6grencilerin %57.1°1 “hasta-
y1 tek basina muayene edip, sonra asistan ile tar-
tisma” seklinin uygun oldugu cevabini verirken,
aynit uygulamanin “bir dgretim iiyesi ile hasta lize-
rinde topluca tartisilmasi”ni isteyenlerin orani ise
%42.9 olmustur. Dikkat cekici bir durum da 6g-
rencilerin hi¢ birisinin pasif gozlemci olarak polik-
linik ¢alismalarina katilmayr kabul etmemesidir.
Ogrencilerin hasta ile bire bir diyalog igerisinde
olmas1 kendilerine olan ozgiiveni artirmakta, 6g-
rencinin hekim-hasta, hekim-hasta yakin1 ve he-
kim-hekim iletisim becerilerini olumlu yonde ge-
listirmektedir (7). Yiizyillar nce ibn-i Sina (980-
1037)’ nin ortaya koydugu “Once hastaligi degil,
hastay1 iyilestireceksin” kurali gegerliligini koru-
maktadir. Verilen egitim geregi daha ¢ok hastalik-
lar iizerinde duran 6grenciler hastayr ve hasta yak-
lasimin1 geregince kavrayamamaktadirlar. Bu yiiz-
den, hekimler son yillarda hastaliklarla ¢ok fazla
ilgilenmekte, bu arada hastanin kendisi unutulmak-
tadir (8). Ogrencinin hastayr tek basina muayene
etmesinde karsilasilan en 6nemli sorun ise kalaba-
lik staj gruplarinda yeterli hasta muayene odasinin
bulunmamasidir. Utziilerek sdylemek gerekirse,
yeni yapilan tip fakiiltesi hastanelerinde bile 6g-
renci egitimine yonelik yeterli fiziki ortam cogu
zaman ihmal edilmektedir.

Klinikte yatan hastalarla ilgili olarak dgrenci-
lerin %64.3’ii asistanla birlikte hasta takibini 6ne-
rirken, dgrencilerin %34’ ise hasta takibinde dog-
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rudan sorumluluk alma yoniinde goriis bildirmis-
lerdir. Bu bulgu da poliklinik ¢alismalarina verilen
yanitlara paralel olarak dgrencilerin hasta takibinde
daha aktif gorev alma egiliminde olduklarimt dii-
siindiirmektedir.

Giinliik ders saati siiresinin 2 saat olmasini is-
teyenlerin oram1  %69.6 olurken, 0Ogrencilerin
%21.4’1i de bu siirenin 3 saat olmasini 6énermisler-
dir . Anabilim dalimizda halen bir aylik staj done-
minde toplam 30 ders saati bulunmaktadir. Bu
uygulamanin 6grencilerin bilyiilk ¢ogunlugunun
istekleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Staj siiresince her 6grencinin en az bir seminer
hazirlamasini Onerenlerin oram1 %64.2 olmustur.
Bunu %28.7 ile “klinik i¢i bilimsel toplantilara
katilmak yeterlidir” Onerisi takip etmektedir. Bu
durum ogrencilerin pratik uygulamalarin yani sira
bilimsel aktivitelere de olumlu yaklagstiklar1 seklin-
de degerlendirilebilir. Anabilim dalimizda staj
siiresince dgrenciler bir 6gretim iiyesinin koordina-
torligiinde birer seminer sunmaktadirlar. Seminer
hazirlamanin 6grencilerin bilgiye ulasma ve bunu
bagkalarina anlatma becerileri iizerinde olumlu
etkilerini gozlemlemekteyiz.

Dermatoloji ders konular ile ilgili olarak 6g-
rencilerin  %92.8’1 “iilkemizde sik goriilen hasta-
liklara oncelik ve agirlik verilmelidir” Onerisini
benimsemislerdir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada da 6g-
rencilerin %751 tip egitiminin amaclari ve mezun
olduktan sonra karsilagsacaklar1 saglik sorunlari
konusunda iilke gercekleri ile bagdasir yaklasimlar
gostermislerdir (9). Bizim calismamizin yalniz
dermatoloji staji yapan ve mezuniyetlerine yakla-
sik bir yil kalmis dgrencileri kapsadigr gbz Oniine
alindiginda aradaki farkin daha anlamli oldugunu
diisiinmekteyiz. Giliniimiizde, ders programlarinda-
ki konu igeriklerinin agirliklarinin belirlenmesinde
iilkenin saglik sorunlarinin Oncelikli olarak goz
Oniine alinmasi kosulu iizerinde durulmakta, asiri
bilgi yiiklemekten kacinilmasit Onerilmektedir
(3,5). Bu da tip fakiilteleri miifredat programlarinin
toplum Oncelikli saglik sorunlarina agirlik verile-
rek hazirlanmasi geregini ortaya koymaktadir.

Kiiresellesme, insanligin diger aktiviteleri gibi
sagligi da etkilemektedir. Buna bagli olarak da
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toplumun yasam bi¢imi ve iilkelerin 6ncelikli sag-
lik sorunlar1 giinden giine degismekte, miifredatin
da degisen sartlara gére yeniden gézden gecirilme-
leri gerekmektedir (10). Ayrica, miifredat program-
lar1 ¢ok daha fazla 6grenci merkezli olmaya kay-
makta ve miifredatin gozden gecirilmesinde 6gren-
ci degerlendirmeleri 6nemli bir rol almaktadir (11).
Buna karsilik, miifredatin standart dozda verilecek
bir ila¢ gibi olmadigi, farkli 6gretim iiyelerinin bu
konudaki deneyiminin degiskenlik gosterdigi de
gozden 1rak tutulmamalidir (12). Bu nedenle 6g-
rencilere Ogretim {iiyelerinin performansiyla ilgili
yapilacak geri bildirim anketlerinin yararl olabile-
cegini diislinmekteyiz.

Dermatoloji egitiminde Onceligin “pratisyen
hekim olmaya yonelik” olmasini isteyen &grencile-
rin orant %92.8 olmustur. Mezun olan 6grencilerin
genellikle saglik ocaklarinda pratisyen hekim ola-
rak calismak zorunda oldugu diisiiniiliirse, 6gren-
cilerin oncelikli tercihi daha bir anlam kazanmak-
tadir. Oncelik tipta uzmanlik smavi (TUS) na yo-
nelik olmali diyenlerin orani ise %7.2 olmustur.
Anket formunu hazirlarken bu soruyu koyup koy-
mamakta tereddiit ettik. Dogal olarak, temel once-
likleri belirlenmis bir egitim programinda TUS un
ayricalikli bir yeri olmamasi gerektigini diigiiniiyo-
ruz. Ama uygulamalarda bu durumun her zaman
g0z Oniine alinmadigim1 gérmekteyiz. Bu yiizden,
gectigimiz yil yapilan “II. Ulusal Tip Egitimi
Kongresi” sonug bildirgesinde TUS da pratisyen
hekimlige yonelik sorulara agirlikli olarak yer ve-
rilmesi kararlastirilmistir (13).

Stajlara devam konusunda  &grencilerin
%53.5’1 istege bagli olmasini isterken, %30.5 gibi
yiikksek bir oranda Ogrencinin %20 devamsizlik
hakki istemesi, zaten bir ay olan staj siiresi goz
Oniine alindiginda olduk¢a diisiindiiriiciidiir. Bu
durum ogrencilerin halen uygulanmakta olan de-
vamsizlik haklarindan bir 6diin vermeme tavr
olarak da degerlendirilebilir.

Staj sonu sinavi “hem yazili, hem de pratik si1-
nav seklinde olsun” seklinde goriis bildirenlerin
orani %73.2 olmustur Klinigimizde halen uygula-
nan sinav sistemi de boyledir. Bu arada “yalniz
yazili sinav seklinde olsun” tercihinde bulunanlarin
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oraninin %19.7 olmas1 da dgrencilerin sozlii sinav
tedirginliginin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.
Sozlii sinavlarda sorular ve beklenen yanitlarin
standart olmamasi ve bazi subjektif degerlendirme-
lere acik olmasinin, 6grencilerin bu konuda olum-
suz goriis sahibi olmamalarinin nedeni oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu sakincayr onlemek icin, diger
ogrencilerle esit sartlarda sozlii sinava girme avan-
tajlar1 olan yeni yontemler gelistirilmistir (14).
Pratik sinavdan vazgecilemiyecegine gore, bu tiir
bir uygulama, 6grencinin giivenini artiracaktir.

Tip egitiminin temel amaci, mesleginde basa-
rili, mutlu hekimler yetistirmektir. Asir1 is yiikii ve
para doktorlarin mutsuzlugunu tek basina
aciklayamaz. Bunun yanisira, hastalarin ve toplu-
mun doktordan beklentilerinin her gecen giin art-
masi ve bu beklentilerin karsilanamamasi da énem-
li bir etkendir. Bunu saglamak i¢in uygun egitim
yontemleri gelistirilmektedir. Yapilan caligmalarda
aktif tip egitimi uygulamalarinin doktorlarin per-
formansinda ve hasta sagligi iizerinde daha etkili
oldugu goriilmiistir (15). Calismamiza katilan
ogrencilerin de 6nemli bir ¢cogunlugu, pasif degil
aktif bir egitimden yana olduklarinmi ifade etmekte-
dirler. Hi¢ kusku yok ki bu konuda daha tutarh
sonuglara ulasmak i¢in dermatoloji egitiminde
genis kapsamli calismalara gereksinim vardir. So-
nug olarak, tip, dzellikle de dermatoloji egitiminde
Ogrenci goriis ve Onerilerinin de dikkate alinarak,
katilimer 6zelligi 6n planda olan programlarin uy-
gulanmasinin daha yararli olabilecegini diislinmek-
teyiz.
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