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Tip egitiminde bilgisayar kontrollu ¢ocuk
cerrahisi olgu calismalari
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Ozet

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde son yil
dgrencileri, intern hekimlerin, Cocuk Cerrahisi al-
anmindaki bilgi birikimini objektif olarak
degerlendirmek bilgisayar kontrollu olgu
caligmalart uygulanmaktadir. Rastgele 400 aday
arasindan secilmig 100 intern hekime, bilgisayara
kayitli 100 olgu sunusundan yine rastgele segilen
begs olgu, ii¢ dakikalik bir zaman siireci icinde in-
teraktif olarak ¢oktan segmeli tek dogru yanul
bes test sorusu ile degerlendirilmigtir. Sonuglar is-
tatistiksel olarak ortaya konulmus, bilgisayar de-
stekli tip egitiminin intern hekimin yetismesinde
biiyiik yararlari olacag: inancina varilmighir.

Anahtar kelimeler: Tip egitimi, bilgisayar,
np egitiminde bilgisayar

Summary
Computer based pediatric surgical case
studies in medical education

An objective evaluation of the Intern doctor’s Paediat-
ric Surgical knowledge, at the Faculty of Medicine,
University of Ankara, was attempet using computer
based case studies. One hundred interns selected at
random out of a total of four hundred were inleractive-
ly presented with five case studies chosen at random
by the computer from a data bank of 100 cases and
for each of theses five cases interns had to pinpoint
with in a period of three minutes the correct answer
from a choice of five possible answers on screen. The
statistical results of this evaluation show promise in
the computer based of intern doctors.

Key words: Computers in medical education

Girig

Bilgisayarin " up egitiminde kullanimi” iilke-
mizde 1984 yilindan bu yana yayginlagmaya
baglayan kigisel bilgisayar kullanimina karsin,
pek bir ilerleme gosterememigtir.

Ozel ¢alisma alanlarinda oldugu kadar kamu
igyerlerinde de bilgisayar edinmede kargilagilan
giicliikler konuyla ilgili ugrasilarin pek ender
gergeklesmesine neden olmakta ve birbirinden ko-
puk ¢aligmalarla sonug¢lanmaktadir.

Ayrica, "Saglik ve Sosyal Yardim" ve "Milli
Egitim Bakanhif1" gibi kuruluglarin da ulusal ve
uluslararas: diizeyde kullamlabilecek hentiz ber-
raklasmug bir politikalar1 saptanamadig: gibi, ta-
mamlanmug bir ¢aligmalar1 da bulunmakitadir.

Tip egitimi her gegen giin geligmekte, yinelen-
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mekte ve yenilenmektedir. Ozellikle son yillarda,
iiniversitelerimizde egitimci bagina diigen 6grenci
sayisinin kabarmasi bu egitimin yeterliligi konu-
sunda siiphelerin artmasina ve yofunlagmasina
neden olmugtur (1.2),

Caligmamiz, bilgisayarin zaman kontrollu nite-
likleri de kullanilarak insanca iligkilere en yakin
bir sual bigimi olarak kabul edilen, "ubbi olgu
caligmalar1” ile tip fakiiltesinden mezun olma
agamasinda bulunan intern hekimlerin alan
caligmasina gegmeden once bilgilerini yoklama
firsat1 saglamakta ve hastane olanaklarimiz ile
verdifimiz efitimin 6grenci agisindan yeterli-
liginin olup olmadigim ortaya konulmasi igin
planlanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde Cocuk Cerrahisi alaninda gérev ya-
pan dort ayr 6fretim liyesinin o yil igin kendile-
rince verilmesi planlanan ders konularindan
hazirladiklar: 25'er adetten 100 adet olgu sunusu
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ve her birine bafli beger qikli, tek dogrulu beg
sorudan olusan bilgi yoklama deneji esas
alinmuigtir.

Intern hekimlerin fakiilte kayit numaralar, isim ve
soyadlariyla tek bir defalik olmak tizere kendi ken-
dilerini siamalarimi saglayacak ve basar1 durum-
larimi ekrana yansitacak, bilgisayarm her seferinde
rastgele bir bicimde olgu sunusu seg¢mesini
saglayan konuyla ilgili bilgisayar programi "base
yazilimi1" ile bilgisayar uzmanlarmca saglanmisgtir.

Olgu sunusu ve buna defin sorular ve dogru
yamtlara, internin zamana karsi yarigarak aldif
puanlamaya erisim ise ancak &fretim iiyelerinin
bildikleri bir sifre ile ulasilabilen bir alanda yer
almis, bu tiir bilgi girisi yine 6fretim iiyelerince
bilgisayarin klavyesinden yapilmistir.

Calismamizda karsilasilan sorularlar anlagiimayan
veya sayisal bir veri nedeniyle kolayca unutulan
bir kavram bulundufunda, hemen olgu sunusuna
donebilmek ve buradan yine takilinan noktaya
donebilmek olasidir. "A, B, C, D, E" yanit
siklarindan birinin tusuna basan intern sonucu
aninda dofru veya yanlis olarak eckranda
gormektedir. Yamti dogru ise difer sorulara devam
edebilmesi i¢in bilgisayardan yénlendirme almak-
tadir. Verilen yamitin yanhs oldugu durumlarda ise
dofru sik belirtilmektedir. Béylelikle bilgisayarin
ofretici niteliginden de yararlamlmaktadir. Her bir
dogru tam notun % 20'si degerinde kabul edilmek-
tedir. 5 ayn1 olgu sunusunun yamtindan elde edilen
yiizde, yine bir istatistiksel programla internin
hangi oranda basanih oldugunu belirlemektedir.

Her bir interne ¢ikan olgu sunusu ve ona ait test
sualleri bilgisayarca intern fakiilte numarasinin o
andaki zaman kavramiyla belirli bir seri carpma ve
bolme islemleri sonucu ¢ikan rakamdan rastgele
belirlenmistir.

Béylelikle internlerin daha objektif bir sekilde
degerlendirildiine inamilmis ve bir internin
smavinin bittiginde digeriyle sualler ve yamitlan
hakkinda goriigmeleri dnemini yitirmigtir. Buna
ragmen ikinci bir emniyet kavrami iginde aym
gln smava girip ¢ikan internlerin birbirleriyle
gortigmeleri engellenmistir,

Olgu sunusu, soru-yanitlar, dogru secenek ve
bagar1 deferlendirmelerine ulasmak ancak gizli
sifreyi bilen efitimci ve bilgisayar uzmanlarinca
olanakli hale getirilmistir.

Bulgular

Sonuglar yine bilgisayarca degerlendirilmis; okul
numarasi, soyadi ve adi kayith internin her bir
soruya yamtlart yanlizea egitimei dgretim tiyeleri
ve bilgisayar uzmanlarinin ulasabilecegi diizeyde
belirlenmistir (Tablo I). Ug dakikalik siire icinde
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TABLO I. 100 internin yamtladiklar1 bes so-
ruya gore aldiklart1 % puanlama.

Popuan %O %O %0 BO B0 %O

Ofrenci ¢ 14 28 28 25 3
sayist

bilgisayarca sorulan sualleri tamamlayamayan 16
interne bilgisayar "TIMEOUT" yanitini vererck
puanlamay: o agsamada oldufu sekilde belirle-
mistir. Ayni1 sorunun sorulma sikligi 0-4
arasmda degismektedir.

Tartigma

Sonuglar inceledigimizde internlerin % 42'sinin
ancak 1-2 soruya; % 58'nin ise 3-5 soruya dogru
yamit verebildikleri dikkati ¢ekmektedir. Bu
Ozellik, bir anlamda konumuza giren internlerin
yarisindan fazlasimin Cocuk Cerrahisi konusunda
yeterli bir bilgi diizeyine ulastig1 seklinde yorum-
lanabilir. Yine bilgisayarca her bir olgunun so-
rulma siklifinin 0-4 arasinda degismesi de rast-
gele 6rnekleme ydntemine uygundur.

Fakiiltemizdeki Cocuk Cerrahisi egitimi tip
dgrencilerinin 3. yilinda, yilda yanlizca 2 saatle
sl iken, 5. yillarinda 7 isgiinii i¢inde 16 saat-
le teorik ders, 7 saat hasta bag1 pratik, klinik ol-
gu sunulari, seminerler, asistan kursu ve literatiir
aktarimi saatlerinin de bunlara eklenmesiyle 18-
20 saat teorik ve 7 saat pratikgi kapsamaktadir @

Bu yogun bilgi bombardimanina karsilik Kana-
da'daki 15 up fakiiltesinde stajyerlere ortalama 7
saat teorik ders anlatilmakia ve internliklernide
ancak % 25'i elektif olarak Cocuk Cerrahisini
segmekiedirler ®). A.B.D.'de Michigan iiniver-
sitesi'nde ise bu say1 17 saattir ©).

Cocuk Cerrahisi stajlarinin iizerine 2-11 ay geg-
mesine karsin konumuza giren internlerin rast-
gele yapilan ¢agn ile bilgisayarda iletisime gir-
diklerinde ¢ogunlugunun % 40 ile % 60 puan
arasinda sonug elde etmeleri klinigimiz kosullari
ve 6grenci yapimiz dikkate alindiginda pek sa-
sirict olmamstir. Cogu, ilk kez bilgisayarla
kargilastigr halde, konu uygulamadan dnce ken-
dilerine anlatildiginda ve de uygulamaya gegildi-
ginde yabancilik gekmenmis, ¢ekinmemiglerdir.



1H. Gékcora ve ark. Tip egitiminde bilgisayar

Daha da dtesi; "Keske her stajimiz da bu tiir egitsel
yontemler kullanilsa !" gibi ifadeler kullanilmigtir,

Bu sonuglar, aymt zamanda ilgili 6gretim tiyelerinin
egitsel eylemlerindeki basar1 veya bagansizliklarimn
da bir yansimast olarak kabul edilebilir, Ayni zaman-
da bildirdikleri olgu sunusunun niteliklerinin ve sor-
ularimin anlagilabilme durumunu da objektif olarak
degerlendirmek s6z konusu olmaktadir. Sorularin zor
veya kolay olmalari, derste pratiklerde anlatilip an-
latilmadiklar tip efitiminin degisik konularinin bir-
biri i¢ine girmig nitelifinden dolayr &n planda
goziikkmemektedir (4:3.7.8),

Neden basarili intern sayisi fakiiltemizde % 58'de
kalmigtir? Herhalde bunun iizerinde durulmast uygun
olacakuir: Fakiiltemiz ogrenci sayisimin fazlalif
(yilda 400-500) staj gruplarimn kalabalhiklagmasina
neden olurken, bu durum her hekim adayimnin kli-

nigimizdeki pratik sansini da olabildifince azaltmak-

tadir. Yeni kurulmakta olusumuz nedeniyle gelen
hasta sayisinin azlifina konjenital malformasyon-
larin nadir goriiliislerini de eklersek her 6grencinin
konuyla ilgili bilgisinin biiyiik oranda teorik biri-
kimlerden olagacaf ve Cocuk Cerrahisi bilgilerinin
pekismesini engelleyecegi apakagiktir.

Kitap, kiitiiphane ve yayin elde etme sansmlﬁ, tck-
sirler ve notlar olmasma ragmen, klinigimiz
ogrencileri i¢in uygun diizeyde oldugunu iddia edile-
mez. Yine staj siiresinin 7 is giiniiyle simirli olmus
bulunmasinin dgrencilere konunun derinlegsmeden
ogrenilmesine yol actifina inanmaktayiz.

Kabul etmeliyiz ki heniiz, Tiirkiye'de Cocuk Cerrahi-
si egitimi veren iiniversite ve SSYB'e bagli efitim
hastanelerinde konuyla ilgili kapsam diger iilkelerle
kiyaslandiginda tam berraklasmamigtir 1.6), Bunun
yanisira stajyer hekimler heniiz ilk-orta okul anlayist
icinde kendilerinin sadece simnif gecmekle sorumlu ol-
duklar1 inanct igindedirler. Diger yandan Tipta uz-
manlik smavlarin'da (TUS) Cocuk Cerrahisi konu-
sundaki sorularin yaklasik % 1 (yiizde bir) oraninda
olmas ve bunun internler tarafindan ¢ok iyi bilinme-
si bu klinikteki internlifin énemsenmemesine neden
olmaktadir ®, Stajyerler de internler de bu nedenle
Cocuk Cerrahisi'nde clektif caligmayr pek yegle-
memektedirler. Yine, bu birimde c¢nfeksiyonlara son
derece duyarli minik hastalarin yer almasi kalabahk
bir stajyer ve intern grubuna dogal olarak iiniteye

girme yasag1 veya siki kogutlamalar getirmektedir.
Kald: ki, iinite i¢gindeyken de hekim adayinin yapabi-
lecefi yanlig veya ihmalleri gozlemek, ikaz etmek,
diizeltmek zaten her an hasta bebek veya ¢ocugun
kosullarini yakindan kontrol etme ve gerektiffinde
aninda girigimde bulunma durumunda olan hemen
herkesin kabullenemeyecegi bir "art1 yiik" olmak-
tadar.

Bilgisayarlar hekimin kullanimina sunuldugunda, he-
kim burada giiciinii program yapmaktan ¢ok, bunu
gergeklestirmekten sorumlu bilgisayar uzmanlarina
tibbi konulan agiklamada ve onlar ydnlendirmede
kullanmalidir. Bilgisayarlara yaklagim ve insan-ma-
kina iligkisi (sibernetik) icin kalin, cild cild kitaplara
gomiilmekten ¢ok, insan ve makinamn karsilikli
(interaktif) deneyimlerinin yarar1 vardir 4.7,

Bu yontemle hem intern énceden kazandig: bilgileri
sinama olanafina kavustufu gibi, bilgisayar ta-
rafindan yonlendirilerek ¢aligtifindan yanhs verdigi
yanitlarin dogrularimi ¢grenme olanagina da ka-
vusmaktadir. Bu o6zellifi ile sozlii sinavlarda ¢ok
onemli bir agirlhigr bulunan "simav iginde egitim”
kavramina da ulagilmaktadir. Bilgisayarin egitimde
kullanilmasi basligi icinde belki de en dnemli kav-
ramlardan biri bu 6zelligidir.
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