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OZET

Amag: Tip Fakiiltesi 6grencilerin KBB staj egitimi ile ilgili diisiince ve beklentilerinin geri bildirim ile arastirilmasi.

Yéntem ve Geregler: Calismaya tip fakiiltesi VI. sinifa devam eden 88 6grenci almmustir. Ogrencilere, KBB egitimi hakkindaki diisiince
ve beklentilerini anlamak i¢in hazirlanmuis bir anket yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 88 &grencinin 50'si (%56,8) bayan ve 38'i (%43,2) erkekti. Cinsiyet acisindan, 6grencilerin sorulara
verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ogrencilerin %87,5'i KBB stajimin gerekli ve %85,2'si {ig
haftalik siirenin KBB egitimi icin yeterli oldugunu ; %94,3' &gretim iiyelerinin dersleri iyi veya cok iyi anlattigini ve ders konularinin
yeterli oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %56,8'i asistanlar tarafindan sabah toplantilarinda kendilerine anlatilan konularin, %48,9'u
makale saati ile hasta konseylerinin ve %55,7'si de sabah vizitlerinin faydali olmadigimni bildirmislerdir. Ogrenciler, KBB kliniginde yeterince
pratik uygulama imkani (%56,8) ve zamam (%61,4) oldugunu, ancak ilgisizliklerinden dolay: yeterince pratik yapmadiklarini (%51,1)
belirtmislerdir. Ogrencilerin %76,1'i 6n burun tamponu ve %69,3'ii kulak lavaji/aspirasyonunu gérdiiklerini ancak uygulamadiklarini; %50'si
ise arka burun tamponunu hi¢ gérmediklerini belirtmislerdir.

Ogrenciler staj sonunda yapilan smavin adil (%60,2) ve dgretici (%55,7) oldugunu; almis olduklari egitimin mezuniyet sonras1 donem
icin yeterli olacagim diisiindiiklerini (%51,1) belirtmislerdir. Ogrencilerin %25 ileride KBB uzmani olmayi diisiindiigiinii belirtmis, ancak
bunlarin %50'si klinigimizi tercih edebilecegini bildirmistir. KBB kliniginin en iyi yonii olarak egitimin ¢ok iyi olmasi (%34,1) bildirilirken
en kotii yonii olarak ta vizitlerin ¢ok gergin olmasi (%42,1) belirtilmistir.

Sonug: Stajlarda grencilere teorik bilgiler yiiklemek yerine mezuniyet sonrast donemde mutlaka ihtiya¢c duyacaklari pratik
uygulamalar1 yapabilmeleri saglanmali, bunun i¢in 6grenciler 6zendirilmeli ve dgrenci vizitlerinindeki gergin ortamin ortadan kaldirilmas:
icin ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tip egitimi, ogrenci, klinik staj, kulak burun bogaz

OPINIONS OF THE FINAL GRADE MEDICAL SCHOOL STUDENTS ABOUT EAR NOSE THROAT INTERSHIP
EDUCATION

SUMMARY

Objective: To investigate the opinions and expectations of the medical students about E:N:T internship education by feedback.

Methods and Materials: 88 fifth grade medical students were included to this study. A questionnaire were applied by face to face
interview technique to the students to ascertain their opinions and expectations about E.N.T. internship education.

Results: 50 of 88 students was female (56,8%) and 38 students (43,2%) was male. No significant difference was observed for the
answers to questions of the students between genders. 87,5% of the students have stated that E.N.T. internship was essential, 85,2% students
stated that three weeks internship duration was enough for E.N.T. education, and 94,3% students stated that the instructor lectured the lessons
good and/or great and the content of lessons was enough. While 56,8% students declared that the lessons lectured by assistants and 48,9%
students declared that article time and patient's council were not beneficial, and 55,7% students stated that morning visits were not
instructive. The students have reported that there was enough opportunity (56,8%) and time (61,4%) for pratice, and they have not performed
pratice due to their indifference (51,1%). 76,1% students have noticed that they observed anterior nasal packing, and 69,3% students have
observed ear lavage but not perform it, and 50% students have declared that they didn't see posterior nasal packing.

The students have stated that the exam was fair (60,2%) and instructive (55,7%), and they have also stated that E.N.T. internship
education was enough for the postgraudate term (51,1%). 25% of the students have expressed to become an E.N.T. specialist, nevertheless
50% of these students have declared to prefer our clinic. The students have defined that while the best aspect of the E.N.T. clinic was great
education (34,1%), the worst aspect of E.N.T. clinic was stretched visits (42,1%).

Conclusion: During the internship, the students should be provided to perform the practical applications which necessary in
postgraduate term instead of theorical knowledges, they should be encouraged for these, and the tense environment of the students" visits
should be taken away.

Keywords: Medical education, student, clinical internship, ear nose throat

Iletisim  kurulacak  yazar: Dr. Tirkkan OZTURK
KAYGUSUZ, Department of Medical Education, Medical Faculty of
Firat University, Elaz1g, Tiirkiye, E-mail: turkkan69@gmail.com

Gonderilme tarihi: 24 Ocak 2019, revizyonun gonderildigi
tarih: 11 Mart 2019, yayn i¢gin kabul edilme tarihi: 11 Mart 2019

Kaynak gosterimi: Oztiirk Kaygusuz T, Kaygusuz I. Tip
Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin Kulak Burun Bogaz Staj Egitimine
Bakiglari. KBB-Forum 2019;18(1):48-57

48



https://orcid.org/0000-0002-4151-5903
https://orcid.org/0000-0002-5237-2362

Dr. Tiirkkan OZTURK KAYGUSUZ, Dr. Irfan KAYGUSUZ

Tip Fakiiltesi Son Simif Ogrencilerinin Kulak Burun Bogaz Staj Egitimine Bakislart

GIRIS

Tip fakiiltelerinin amaci 6grencilerini iyi
birer pratisyen hekim olarak yetistirmektir. Alt1
yillik tip egitimi siiresince, Ogrenciler gerek
teorik gerekse pratik acgidan gelecege umutla
hazirlanmaktadir. Ulkemizde tip egitimi vermek
tizere kurulan tip fakiiltelerinin sayist her yil
giderek artmakta ve bu alanda daha fazla sayida
6grenci yetistirilmektedir'.

Ulkemizde saglik hizmeti,
basamaklandirilmig (I-III. basamak) bir hizmet
sunumu orgiitlenmesi seklindedir. Bu

uygulamada aile hekimligi hastalarla ilk temas
noktas1 olmakta ve sistemin merkezinde yer
almaktadir. Toplumda goriilen hastaliklarin %90"
birinci basamakta (aile hekimligi)
yonetilebilmektedir’.  Bu  nedenle  saglik
hizmetlerinin ~ aksamamasi1  ig¢in  pratisyen
hekimlerin tip fakiiltelerinden mezun
olduklarinda yeterli teorik/pratik egitimleri almis
ve iyl yetismis olmalar1 gerekmektedir.

Tip fakiiltelerinde verilen egitimin
gelistirilmesi i¢in yillardan beri caligmalar
yapilmakta, bu konuda sik sik bildirgeler ve
tavsiyeler niteliginde raporlar yaymlanmaktadir.
Edinburg Bildirgesi de bu amagla yayilanmustur.
Bu bildirgeye gore tip egitiminin amact tim
bireyler i¢in saghgmn gelisimini saglayacak
hekimler  yetistirmektir’.  Giiniimiizde  tip
egitiminin ihtiyaclara gore program
gelistirebilen, pratik uygulamalara dayanan,
yaparak Ogrenmeyi esas alan ve aktif katilimi
saglayan bir yetiskin egitim modeli oldugu kabul
edilmektedir’. Tip fakiiltesi ogrencileri de bu
egitim modeli ile yetistirilmelidir.

Bu calismanin amaci, fakiiltemizde kulak
burun bogaz (KBB) anabilim dali tarafindan
verilen egitimin gbzden gecirilmesi, 6grencilerin
bu konudaki diisiince, beklenti ve Onerilerinin
arastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Kesitsel-tanimlayici nitelikteki bu
calisma, bir iiniversitenin tip fakiiltesi VI. simf
Ogrencileri  arasinda, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1
(22.11.2018 tarih, 19 say1,16 karar no) alinarak
yapilmistir.
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Calismay1  kabul etmeme ve/veya
ulasilamama nedenleriyle 125 6grenciden ancak
88'1 (%70,4) calismaya alinmistir. Calismanin
amaci kapsaminda; 6grencilere tip fakiiltesi KBB
kliniginin teorik derslerini, pratik
uygulamalarini, simnav yontemini, klinik caligma
yontemlerini sorgulayacak boliimlerinden olusan
bir anket hazirlanmig ve bu anket yiiz yiize
goriisme teknigi® ile 6grencilere uygulanmistir.

Anket caligmasi sonucunda toplanan
verilerin analizinde, SPSS 22,0 paket programi
kullanilmis, elde edilen veriler "Pearson's Chi-
Square" analiz metodu ile cinsiyete gore
degerlendirilmis, bulgular frekans dagilimi ve
yiizdeler seklinde tablolar halinde sunulmustur.

KBB Anabilim Dah Egitim Icerigi:

Fakiiltemizde KBB egitimi 3 haftalik staj
seklinde 5. yil Ogrencilerine verilmektedir.
Ogrenciler  fakiiltemiz  egitim  rehberinde
belirtilen KBB 6grenim hedefleri ve staj
programini bilerek staja gelmektedirler®. Stajin
ilk glinli anabilim dali bagkani tarafindan stajla
ilgili tiim bilgiler 6grencilere anlatilmakta ve
kendilerinden beklentiler belirtilmektedir. Staj
stiresince ~ Ogrencilerimize  Ogretim  iiyeleri
tarafinda toplamda 36 saat klasik slayt sunumu
ile dersler anlatilmakta ve 72 saat hasta basi
pratik egitim verilmektedir. Staj sliresince
ogrenciler iki gruba ayrilmakta, sirayla poliklinik

ve klinik calismalarina katilmaktadir. KBB
servisinde yatan hastalar ogrencilere
dagitilmakta hastalarin  Oykiileri  6grenciler
tarafindan  alindiktan ~ sonra  muayeneleri

yapilmakta ve her sabah vizitlerinde egiticiler ile
birlikte hastalarin tanisi, ayirici tanist  ve
tedavileri interaktif olarak tartisilmaktadir. Pratik
beceri egitiminde dgrencilere, KBB muayenesi,
Rinne-Weber testleri ve grafiler iizerinde
radyolojik degerlendirmeler bizzat yaptirilmakta
ve hastalarin endoskopik muayeneleri de
monitorlerden izletilmektedir. Ogrenciler her
sabah yapilan ve asistanlar tarafindan KBB ile
ilgili bir konunun anlatildig1 asistan derslerine ve
ayrica her hafta cuma giinleri yapilan seminer ve
makale sunumlarina; radyoloji, patoloji, onkoloji
ve niikler tip gibi departmanlarla yapilan
multidisipliner ~ toplantilara  ve  mortalite-
morbidite toplantilarina katilmaktadirlar. Ayrica
Ogrencilerimize glinde 2-3 saat bagimsiz
Ogrenme siiresi ayrilmistir.
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Staj sonu Ol¢me degerlendirme, yazil
smav (50 puan; coktan se¢meli, klasik, ciimle
doldurma), pratik smav (20 puan; hasta
muayenesi) ve nesnel yapilandirilmis klinik
smav (30 puan; kisaca verilen dykiiyii takiben 3-
4 basamakli sorularla Ogrencinin ayirict tani
yapma, tetkik isteme, tam1 koyma ve tedavi
planlama becerisi sorgulanmaktadir) olmak iizere
100 puan lizerinden yapilmakta ve gegme notu
toplamda 60 puan olmaktadir.

BULGULAR

Calismaya katilan 88 Ogrencinin 50'si
(%56,8) bayan ve 38'1 (%43,2) erkekti. Cinsiyet
acisindan, Ogrencilerin  sorulara  verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin ~ %86,4'i KBB stajina
gelmeden oOnce st smiflardan KBB stajinin
gerekli ve zor oldugunu duyduklarini belirtmis,
KBB stajin1 tamamladiktan sonra da 6grencilerin
%87,5'inin Uist siniflarla ayni fikirde oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %85,2'si {i¢ haftalik
strenin KBB egitimi i¢in yeterli oldugunu;
%58,0'min staj siiresince egitimleri i¢in dgretim
iiyelerinin yeterli cabay1 gosterdigini
diisiindiigiinii belirtmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin  tiimii  (%100) derslerin
Ogretim tyeleri tarafindan anlatildigim ve
ogretim iiyelerinin dersleri iyi (%47,6) veya ¢ok
iyl anlattigim1  (%46,6) bildirmis ve ders
konularmin yeterli oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 2).
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Ogrencilerin %56,8'1 asistanlar tarafindan
sabah toplantilarinda  kendilerine  anlatilan
konularin, %48,9'u makale saati ile hasta
konseylerinin ve %55,7" si de sabah vizitlerinin
faydali olmadigin1 bildirmislerdir (Tablo 3).

Ogrenciler, KBB kliniginde yeterince
pratik uygulama imkant (%56,8) ve zamani
(%61,4) oldugunu, pratik uygulamalarda en ¢ok
(%87,5) klinik asistanlarindan yararlandiklarini
bildirmiglerdir. Buna ragmen &grencilerin
%36,41  imkansizliktan,  %51,1' 1 de
ilgisizliginden dolay1 yeterince pratik uygulama
yapmadiklarim1  belirtmiglerdir. ~ Ogrencilerin
%76,1'1 6n burun tamponu uygulamasini ve
%69,3"0 kulak lavaji/aspirasyonunu gordiiklerini
ancak uygulamadiklarini; %350's1 ise arka burun
tamponu uygulamasini gormediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 4).

Ogrenciler staj sonunda yapilan smavin
adil (%60,2) ve ogretici (%55,7) oldugunu
(Tablo 5); almis olduklar1 egitimin mezuniyet
sonrast donem icin yeterli olacagini (%51,1)
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. ~ Ogrencilerin
%25'1 ileride KBB uzmani olmay: diistindiigiinii
belirtmis, tercih edeceklerin ancak %50'si
klinigimizi tercih edebilecegini bildirmistir. KBB
kliniginin en iyi yonleri olarak egitimin ¢ok iyi
olmasi1 (%34,1) ve disiplinli bir klinik olmas1
(%15,9) belirtilirken; klinigin en kot yoni
olarak ta vizitlerin ¢cok gergin olmasi (%42,1)
bildirilmistir (Tablo 6).

Tablo 1. Ogrencilerin KBB Staji1 hakkindaki genel diisiinceleri

Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Staja gelmeden Once iist siniflardan staj hakkinda
neler duydunuz?
Yorum yok 3 3.4
Gerekli ve kolay 2 2,3
Gerekli ve zor 76 86,4
Gereksiz 7 8,0
-Staj1 tamamladiktan sonra stajla ilgili diigiinceleriniz?
Yorum yok 7 8,0
Gerekli ve kolay 3 3,4
Gerekli ve zor 77 87,5
Gereksiz 1 1,1

-Stajin ilk giinii sizlere staj hakkinda bilgi verildi mi?
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Yorum yok 3 3.4
Evet ¢cok az 33 37,5
Evet yeterince 42 47,7
Hayir 10 11,4
-Sizce KBB egitimi i¢in 3 haftalik siire yeterli mi?
Evet 75 85,2
Hayir 13 14,8
-Staj sonunda 3 haftanizin bosa gittigini diisiiniiyor musunuz?
Yorum yok 11 12,5
Evet 5 5,7
Hayir 72 81,8
-Stajda egitiminiz i¢in 6gretim liyelerinin yeterli
cabay1 gosterdigini diisliniiyor musunuz?
Yorum yok 16 18,2
Evet 51 58,0
Hayir 21 23.9
-Staj siiresince genellikle 6gretim tiyeleri size nasil davrandi1?
Yorum yok 12 13,6
Iyi 23 26,1
Cok 1yi 8 9,1
Koti 45 51,1
-Staj siiresince genellikle asistanlar size nasil davrandi?
Yorum yok 6 6,8
Iyi 38 432
Cok 1yi 33 37,5
Koti 11 12,5
-Staj stiresince genellikle hemsireler/personel size nasil davrandi?
Yorum yok 17 19,3
Iyi 41 46,6
Cok 1yi 26 29,5
Koti 4 4,5
Tablo 2. Ogrencilerin dersler hakkindaki diisiinceleri
Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Dersleri kimler anlatiyor?
Ogretim iiyeleri 88 100
Asistanlar 0 0,0
Diger 0 0,0
-Sizce dersler mutlaka teorik olarak anlatilmali m1?
Yorum yok 1 1,1
Evet olabilir 20 22,7
Evet mutlaka 63 71,6
Hayir 4 4,5
-Sizce anlatilan ders konular1 yeterli mi?
Yorum Yok 3 3,4
Yeterli 79 89,8
Yetersiz 6 6,8

-Anlatilan derslerin disinda anlatilmasini istediginiz
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Evet (Belirtiniz) 5 5,7
Hayir 83 94,3
-Sizce KBB 6gretim tiyeleri dersleri nasil anlatiyorlar?
Yorum yok 3 3.4
Iyi 42 47,7
Cok iyi 41 46,6
Koti 2 2,3
Tablo 3. Ogrencilerin servisteki egitimler hakkindaki goriisleri
Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Sabah toplantilarinda asistanlar tarafindan
anlatilan konular sizin i¢in faydali oluyor mu?
Yorum yok 2 2,3
Evet ¢ok az 28 31,8
Evet yeterince 8 9,1
Hayir 50 56,8
-Makale saati ve hasta konseyleri sizin igin
faydal1 oluyor mu?
Yorum yok 9 10,2
Faydali 26 29,5
Cok faydali 9 10,2
Faydasiz 43 48,9
-Sabah vizitleri sizin i¢in 6gretici oluyor mu?
Yorum yok 14 15,9
Evet 39 443
Hayir 3 35,2
Degistirilmeli (belirtiniz) 4 4,6
-Vizitlerde size hasta verilmesi 6grenmenize
yardimci oluyor mu?
Yorum yok 8 9,1
Evet 57 64,8
Hayir 23 26,1
-Klinikte ndbet uygulamasinin olmasi1 6grenmenize
yardime1 olur mu?
Yorum Yok 12 13,6
Evet 14 15,9
Hayir 62 70,5
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Tablo 4. Ogrencilerin KBB pratik egitimleri hakkindaki goriisleri

Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Poliklinikte ¢alismak 6grenmenize yardimci oluyor mu?
Yorum yok 3 3,4
Evet 72 81,8
Hayir 13 14,8
-Yeterince pratik uygulama yapabilme imkani var mi1?
Yorum yok 4 4,5
Evet 50 56,8
Hayir 34 38,6

-Pratik uygulama yapabilmeniz i¢in yeterli
zaman var mi1?

Yorum yok 15 17,0
Evet 54 61,4
Hayir 19 21,6

-Yeterli pratik uygulama yapabildiginizi
diistinliyor musunuz?

Yorum yok 9 10,2
Evet 36 40,9
Hayir 43 48.9

-Yeterince pratik uygulama yapmadiysaniz
bunun sebebi ne olabilir?

Imkansizlik 32 36,4
Ilgisizligim 45 51,1
Yapmadigim uygulama yok 11 12,5
-Pratik uygulamalarda en ¢ok kimden yararlantyorsunuz?
Ogretim iiyesi 8 9,1
Asistan 77 87,5
Hemsire 1 1,1
Diger 2 2,3
-Hasta hazirlama ve takibi yaptiniz m1?
Evet 82 93,2
Hayir 6 6,8
-On burun tamponu gériip uyguladiniz ni?
Yorum yok 1 1,1
Gordiim uyguladim 12 13,6
Gordiim ancak uygulamadim 67 76,1
Gormedim ve uygulamadim 8 9,1
-Arka burun tamponu goriip uyguladiniz mi1?
Y orum yok 1 1,1
Gordiim uyguladim 3 34
Gordiim ancak uygulamadim 40 45,5
Gormedim ve uygulamadim 44 50,0
-Kulak lavaji/aspirasyon goriip uyguladiniz m1?
Yorum yok 2 23
Gordiim uyguladim 5 5,7
Gordiim ancak uygulamadim 61 69,3
Gormedim ve uygulamadim 20 22,7
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Tablo 5. Ogrencilerin staj sonu KBB smav1 hakkindaki gériisleri

Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Staj sonunda yapilan sinav sizce adil bir sinav mi1?
Yorum yok 11 12,5
Evet 53 60,2
Hayir 24 27,3
-Staj sonunda yapilan sinav sizce 6gretici bir sinav m1?
Yorum yok 7 7,9
Evet 49 55,7
Hayir 32 36,4
-Sizce simavin degismesi gereken kismi var m1?
Yorum yok 74 84,1
Pratik kismi1 4 4,6
Sozli kismu 6 6,8
Yazili kismi 4 4,5
Tablo 6. Ogrencilerin staj sonu genel goriisleri
Ogrencilere ankette sorulan sorular n=88 %
-Staj sonunda almis oldugunuz egitimin mezuniyet
sonrast i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Yorum yok 15 17,0
Evet 45 51,1
Hayir 28 31,8
-lleride KBB uzmani olmay1 diisiiniir miisiiniiz?
Yorum yok 7 8,0
Evet (Klinigimizi tercih eder misiniz?) 22 25,0
(Evet 11 50,0)
(Haywr 11 50,0)
Hayir 59 67,0
-Sizce KBB kliniginin en iyi yonleri nelerdir?
Yorum yok 31 35,3
Egitiminin ¢ok iyi olmasi 30 34,1
Disiplinli bir klinik olmas1 14 15,9
Asistanlarin ¢ok iyi olmasi 8 9,1
Sinifin giizel olmasi 2 2,3
Personelin ¢ok iyi olmasi 1 1,1
Vaka ¢esitliliginin ¢ok olmast 1 1,1
Zorluklara kars1 tecriibe kazandirmasi 1 1,1
-Sizce KBB kliniginin en kotii yonleri nelerdir?
Y orum yok 38 43,1
Vizitlerin ¢ok gergin olmasi 37 42,1
Disiplinin fazla olmasi 5 5,7
Pratigin az yapilmasi 3 3.4
Erkenden uyanmay1 gerektirmesi 2 23
Ders yogunlugunun fazla olmasi 2 2,3
Ders saatlerinin belirsizligi 1 1,1
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TARTISMA

Diinyadaki pek c¢ok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de gerek koruyucu hekimlik gerekse

tedavi  hizmetleri ~ bakimindan  pratisyen
hekimlerin rolii giderek daha o6n plana
cikmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde de

hastalarin hekimlerden beklentileri her gecen
giin artmaktadir’.

Ulkemizde ve diinyada birinci basamak
saglik hizmeti sunucularina bagvuran hastalarin
en onemli yakinmasi iist ve alt solunum yollarina
aittir®. Sensoy ve ark.’, calismalarinda hastalarin
aile saglik merkezine (ASM) siklik sirasiyla
oksiiriik, ates, bas agrisi, bogaz agrisi, bel agrisi,
halsizlik, diz agrisi, kusma, kasinti ve gogiis
agrist sikayetleriyle bagvurdugunu; bu hastalarin
%19,1'inin st solunum yolu enfeksiyonu (otit,
tonsillit, farenjit, gribal enfeksiyonlar), %9'unun
hipertansiyon, %#4,2'sinin anemi, %3,5'inin
diabetes mellitus ve %3,3"liniin depresyon tanisi
aldigimm  bildirmiglerdir.  Gorildigi  gibi
hastalarin sikayetleri ve tanilar1 arasinda ilk
siralar1t KBB ile ilgili semptom ve teshisler
almistir. Farkli ¢calismalarda, KBB hastaliklari ile
ilgili sikayetleri olan hastalarin 6ncelikle aile
hekimi yerine KBB uzman hekimlerine
bagvurdugu bildirilmistir. Hastalarin 6ncelikle
aile hekimlerine bagvurmama nedenleri arasinda
pek ¢ok neden sayilirken asil neden hastalarin
siklikla aile hekimlerini yeterli bulmamalaridir'™
12 Bu da pratisyen hekim yetistirmeyi amaclayan
tip fakiiltelerinde KBB egitiminin ne kadar
onemli oldugunun bir gostergesi sayilabilir.

Teknolojik  gelismelerin  artmasi  ve
bilgiye wulasmanin kolaylagsmasiyla birlikte
hastalarin sagliga bakis agilar1 ve hekimlerden
beklentileri de degismistir. Bu degisim son
dekatta daha da hizlanmistir. Tip fakiilteleri de
bu gelisme ve degismelere ayak uydurmak i¢in
egitim programlarini  yenilemek ve egitim
stratejilerini yeniden gozden gecirmek zorunda
kalmistir. T1p fakiiltelerinde, tip egitiminde farkli
egitim modelleri kullanmaktadir> ™",
Fakiiltemizde, birinci siniftan baslamak iizere
Ogretim; ders konulart ve saatleri arasinda
koordinasyon esasina gore diizenlenmis olan,
entegre sistem uygulanmaktadir.
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Grasl ve ark.'’, kulak burun bogaz
kliniginde egitim alan tip fakiiltesi Ogrencileri
arasinda yeni bir egitim modeli olan web tabanl
egitim modelini (e-6grenme) kullanmis ve bunu
geleneksel egitim modeli ile karsilastirmiglardir.
Sonugta web tabanli egitim alan o6grencilerin
daha memnun olduklarini bildirmislerdir.

Tip fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi
egitimindeki amag¢ ve hedeflerinin saptanmasi,
ulusal gereksinimle uyumlu Cekirdek Egitim
Programinin (CEP) gelistirilmesi ve tiim tip
fakiiltelerindeki miifredat programlarinin CEP ile
uyumlu hale getirilmesi i¢in calisilmaktadir'’.
Fakiiltemizin tiim birimlerinde oldugu gibi KBB
anabilim dalinda da egitim miifredati CEP'i
kapsayacak sekilde hazirlanmis olup 68rencilere
CEP kapsaminda egitim verilmektedir.

Demirci ve ark.'®, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi 5. Smf Ogrencileri arasinda
Uroloji egitimini degerlendirmek iizere bir
calisma yapmigslardir. Calismalarinda
ogrencilerin %73"linilin iiroloji stajin1 gerekli ve
faydali, kolay bir egitim olarak gordiiklerini ve
%80'inin ii¢ haftalik egitim siiresini yeterli
bulduklarini belirttiklerini  bildirmistir. Bizim
calisgmamiza katilan 6grencilerin %87,5'1 KBB
stajinin gerekli ve zor oldugunu, %85,2'si li¢
haftalik egitim siiresini yeterli bulduklarini ve
%58,0 Ogretim lyelerinin 6grencilerin egitimi
icin yeterli cabayr gosterdiklerini; bununla
birlikte 6grencilerin %51,1'1 6gretim iiyelerinin
kendilerine kotii davrandiklarini bildirmislerdir.

Goggeldi ve ark', tip fakiiltesi 5. ve 6.
sinif 6grencilerinin tip egitimleri siliresince pratik
uygulama yapabilme durumlarini
arastirmislardir. Bu c¢alismada her iki sif
ogrencilerinin de egitim siiresince yeterli pratik
yapma imkanm1 oldugunu One siirmelerine
ragmen, yeterli sayida pratik yapamadiklarini
soylemeleri dikkat c¢ekicidir. Ayni caligmada
pratik uygulamalarda ogrencilerin en ¢ok
yararlandiklar1 saglik personeli siralamasinda ilk
iki siray1 asistanlar ve 0gretim iiyelerinin aldig1
bildirilmistir. Tip fakdiltesi 5. siif 6grencileri
arasinda pratik uygulamalari
yapmama/yapamama nedenleri arasinda ilk iki
sirayt ~ Ogrencinin  ilgisizligi  (%54.,5) ve
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imkansizligin (%45,5) aldig: bildirilmistir. Bizim
calismamiz da da &grencilerin %56,8'1 yeterince
pratik uygulama yapabilme imkéani ve %61,4'U

zamani  oldugunu, buna ragmen kendi
ilgisizliklerinden ~ (%51,1)  dolayr  pratik
uygulama yapmadiklarini; pratik uygulama

sirasinda %87,5 asistanlardan faydalandiklarim
ve %81,8' poliklinikte calismalarinin
ogrenmelerine yardimcei oldugunu belirtmistir.

Tip fakiiltesi 5. ve 6. smif Ogrencileri
arasinda Ogrencilerin en ¢ok yaptig1 pratik
uygulamanin hasta hazirlama ve takibi oldugu
bunu recete yazma, kan alma ve damar yolu
agmanin izlendigi; buna karsin en az yapilan
uygulamalarin ise goz lavaji, kulak lavaji ve
timak cekimi oldugu bildirilmistir'®. Bizim
calismamizda  Ogrencilerin = %93,2'si  hasta
hazirlama ve hasta takibi yaptigin1 buna ragmen
%76,1'1 6n burun tamponu, %69,3'i kulak
lavaji/aspirasyonu  uygulamasmi  gordiigiinii
ancak yapmadigini; %50' nin da arka burun
tamponu  uygulamasimmi  hi¢  gdérmedikleri
anlagilmistir. Bu sekilde pratik uygulama
sonuclariin diisiik olmasi bizim i¢in ¢ok iiziicii
olmustur. Bu durumun diizeltilebilmesi i¢in
Oniimiizdeki yillarda tedbir alinmasi agisindan
ilgililerin uyarilmasinin iyi olacagi
kanaatindeyiz.

Hamid ve ark.”’, tip fakiiltesi son smif
ogrencilerinin oral ve maksillofasiyal cerrahi
hakkindaki  bilgi  diizeylerini  arastirmis,
ogrencilere 10 soruluk bir anket uygulamislardir.
Ogrencilerin oral ve maksillofasiyal cerrahi
hakkinda asgari bilgi sahibi olduklarimi ve
derslerin ¢ok az bir kismunmi hatirladiklarini
bildirmislerdir. Bizim klinigimizde KBB egitimi
icerisinde oral ve maksillofasiyal travma dersleri
de anlatilmakta ve &grenciler bu konularda da
bilgilendirilmektedirler. Klinigimiz
maksillofasiyal travma cerrahileri konusunda
dogu ve giineydoguda adeta bir referans merkezi
haline gelmistir. Bu nedenle 6grenciler pratik
egitimlerinde ¢ok sayida maksillofasiyal travma

hastasiyla karsilagmakta ve bu hastalara
yaklasim metotlarin1  6grenmektedir. Bu da
klinigimiz ~ egitiminin  bir  artis1  olarak
sOylenebilir.

Sabanciogullart ve ark.”!, tip fakiiltesi 5.
simif  Ogrencilerinin  klinik  anatomi  dersi
hakkindaki goriislerini  saptamak amaciyla
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yaptiklar1 calismada Ogrencilerin  %75,7'sinin
ozellikle g6z ve KBB stajlari icerisinde de klinik
anatomi  derslerinin  verilmesinin  faydal
olacagin1 belirttiklerini, yine aym c¢alismada
ogrencilerin  %51,4'linlin staj sonunda sinav
yapilmasinin gerekli olmadigini ifade ettiklerini
bildirmiglerdir. Bizim KBB egitim miifredati
icerisinde ilgili derslerin basinda mutlaka o ders
icin gerekli anatomik bilgiler verilmektedir.

Hekim adaylarinin mezuniyet sonrasinda
hastalarin beklentilerini karsilayabilmeleri i¢in
mezuniyet oncesi egitimde bilgi, beceri ve tutum
kazanmalari; Ogrendikleri konulart beceriye
doniistiirebilmeleri ve bu becerilerde
ustalagmalari gerekmektedirzz. Tip fakiiltesinden
mezun olan hekimlerin  sahip  olduklari
diisiiniilen bu niteliklerle birinci basamakta
hizmet vermeleri mecburi bir siirectir™. Bu
nedenle KBB egitim miifredatinda yer alan
derslerin ve pratik uygulamalarin, 6grencilerin
ileride iyi hekimlik yapabilmelerini saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Calismamiza katilan dgrencilerin %51,1'inin staj
sonunda almis olduklar1 egitimin mezuniyet
sonrast i¢in yeterli oldugunu diisiindiikleri
saptanmistir. Bu oran iyi olmakla birlikte bu
oranin daha yukarilara ¢ekilebilmesi i¢in
tedbirler alinmali, egitim miifredatlar1 yeniden
gbzden gegirilmelidir.

Yapilan c¢alismalar kullanilan egitim
yonteminin farkli 6grenme bicimlerine etki
edebilecegini ve pratik uygulamalarin yontemle
paralel giderek O6grenmeyi pekistirebilecegini

ortaya  koymustur?*. Keza  klinigimizde
Ogrencilerin  mutlaka  poliklinikte  pratik
uygulama  yapmalari, onlarin  daha iyi

ogrenmelerini ve 6grendiklerini pekistirmelerini
saglamistir.

Sonug¢ olarak, tip egitimi miifredatlar
hazirlanirken 6grencilerin goriis ve Onerilerinin
alinmasi son derece onemlidir. Calismalarimizin
sonuclarindan, KBB stajinin zor ancak siire
olarak yeterli bir staj oldugu, O6grencilerin de
katildigt makale saati ve vaka konseylerinin
ogrenciler icin faydali olmadigi, o6grencilerin
pratiklere ilgisinin az oldugunu, ¢ogu 6grencinin
mezuniyetten sonra ihtiyag duyacagi
uygulamalar1 yapmadigi ve &grenci vizitlerinin
gergin bir ortamda gectigi goriilmektedir. Bu
sonuclardan KBB klinigimizde staj siiresince
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pratik egitim ve uygulamalarin daha 6n plana

alinmasini,
yapmalari

ogrencilerin pratik uygulamalari
icin Ozendirilmelerini ve Ogrenci

vizitlerinin daha az gergin bir sekilde yapilmasi
gerektigini sOyleyebiliriz.
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