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Giris: Entegre egitim modelinde, butunleyici tip yaklasimi esas alinir ve temel bilimler ile klinik
bilimler birlikte égretilir. Tip egitimindeki dikey entegrasyon kapsaminda bazi klinik stajlarda
(Dahiliye, Enfeksion hastaliklar)) Tibbi Mikrobiyoloji egitimi veriimektedir. Amag: Yapilan
anket calismayla, dikey entegrasyon kapsaminda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Tibbi Mikrobiyoloji egitimin yararhgini
tespit etmek ve diger klinik stajlarda da gerekliligini arastirmak icin 4. 5. ve 6. sinifta egitim
goéren stajyer doktorlara anket calismasi yapiimisgtir. Yapilan anket calismasina 100'U (%50) 4.
sinif, 60'1 (%30) 5. sinif, 40'1 (%20) 6. Sinif olmak Uzere toplam 200 tip 6grencisi dahil edilmistir.
Bulgular: "Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, yeterince bilgilendirici" ifadesine égrencilerin %43’U
katiyorum veya kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermisken sadece %26.5’i katiimiyorum
veya kesinlikle katiimiyorum demistir. “Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, hastaya klinik yaklagimima
olumlu katki sagladl” ifadesine 6grencilerin %44.5’i katiiyorum veya kesinlikle katiliyorum
seklinde cevap vermisken %27.5’i katlmiyorum veya kesinlikle katilmiyorum demigtir.
Ogrencilerin %47’si Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin baska stajlara da eklenmesi gerektigini ifade
etmistir. Sonuc ve Oneriler: Ogrencilerin %74’( Tibbi Mikrobiyoloji ile ilgili konularin, Tibbi
Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan verilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Geri bildirimler
sonucunda, mikrobiyoloiji ile ilgili konularin Tibbi Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan staj
Oncesi verilmesinin faydali olacagi ve diger ilgili stajlara da mikrobiyoloji egitiminin eklenmesi
gerektigi ydnunde bir kaniya varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi, Dikey Entegrasyon, Tip Egitimi.
Abstract

Introduction: In the integrated education model, the complementary medical approach is
taken as the basis, and the basic sciences and clinical sciences are taught together. Within
the scope of vertical integration in medical education, Medical Microbiology training is given
in some clinical internships (Internal medicine, Infectious diseases). Aim: To determine the
usefulness of Medical microbiology training and to investigate the necessity of other clinical
internships as well, 4", 5™ and 6™ grade trainee doctor. Material and Methods: A total of 200
medical students were enrolled in the survey, 100 of which (50%) were in grade 4, 60 (30%)
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were in 5th grade, and 40 (20%) were in 6th grade. In this study, medical microbiology training
given in some clinical internship was evaluated within the scope of vertical integration by
survey work. Results: "Medical Microbiology Education is informative enough" 43% of the
students answered as agree or strongly agree, while only 26.5% disagree or strongly
disagree. “Medical Microbiology Education contributed positively to my clinical approach to
the patient” 44.5% of the students responded as agree or strongly agree, while 27.5%
disagree or strongly disagree. 47% of students stated that Medical Microbiology education
should be added to other internships. Conclusion and suggestions: 74% of the students
stated that the subjects related to Medical Microbiology should be given by Medical
Microbiology professors. As a result of the feedback, it was concluded that microbiology
related subjects should be given by Medical Microbiology faculty members before internship
and microbiology education should be added to other related internships.

Keywords: Medical Microbiology Training, Vertical Integration, Medical education.
1. Giris

Tip egitimin amaci tim insanlarin saglkl yasamalarini saglamak icin bilimsel, etik ve tibbi
olarak tam donaniml hekim yetistirmektir. Tip egitiminde baslica amag¢ hizmet sunucu, karar
verici, iletisimci, toplum lideri, yonetici gibi karakteristik 6zelliklere sahip olan yetenekli ve
yetkin hekimler yetistirmektir. Klasik tip egitiminin sorunlari, bilim ve teknolojideki gelismeler,
tip egitiminde insancillasma geregi, 6grenme psikolojisindeki gelismeler, tip egitiminde
giderek artan bilgi yukl, 6lgme-degerlendirme alanindaki gelismeler gunumuzde tip
egitimindeki degisimi zorunlu kilan gerekcelerdendir (Solakoglu ve Darendeliler, 2013; Sing,
Katyal, Chandra, Joshi ve Singh, 2017). Klasik tip egitiminin; bilgi yukinin &grenci
kapasitesini agmasi, temel bilimlerin klinik uygulamalarla, klinik bilimlerin ise temel saglik
sorunlariyla iligkilendiriimeden 6gretiimesi, saglk alanina ¢ok dar bir pencereden bakiimasi
gibi bir cok dezavantaji sayilabilir (Vidic ve Weitlauf, 2013).

Gunumuzde tip egitim programinin birbirini takip eden ve buttnleyen bir bakisa sahip olmasini
saglamak icin tip fakultelerinde spiral (entegrasyon) egitim programi yayginlasmaktadir. Spiral
egitim programinin amaci, yatay ve dikey entegrasyonu saglayan bir egitim programi
sunmaktir (Akram, Rizwan, Sattar, Hadi ve Meo, 2018). Entegre egitim programi hazirlamada
degisim yapmak cok zaman alabilmektedir. Yatay entegrasyon, farkli bilim dallar arasinda
etkin isbirligi ve iletisimi saglamayl amaclar. Dikey entegrasyon ise temel bilimler ile klinik
bilimleri iliskilendirir. Klinik bilgi temel tip bilimlerin anlatu@ konularda dustnmeyi
guclendirmek, yapilandirmak ve genigletmek icin kullanilir (Jones, Higgs, Angelis ve Prideaux,
2001).

Tip fakultelerinde Tibbi Mikrobiyoloji egitimi genellikle preklinik dénem olarak bilinen tip
faklltesi 1. 2. ve 3. siniflarinda veriimektedir. Ogrencilere, 4. ve 5. siniftaki klinik dénemde
verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, staj O6ncesi sik karsilagsacaklari mikroorganizmalari
hatirlamalari, hastaliklan 6grenmeleri ve patolojileri anlayabilmeleri acisindan ¢ok énemlidir.
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi’nde her egitim 6gretim déneminde ic Hastaliklari (Dahiliye)
ve Enfeksiyon hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji staj gruplarina Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali 6gretim Uyeleri tarafindan teorik dersler veriimektedir. Bu egitime tim staj gruplarinda
sene boyunca devam edilmektedir. Tip egitiminde dikey entegrasyon kapsaminda bu dersler
duzenli olarak yapiimaktadir.

Klinik stajlarinda Tibbi Mikrobiyoloji dersleri almis olan 6grencilerden énceden hazirlanmig
anketler araciligiyla yazil geri bildirimler alarak hem verilmis olan Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin
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degerlendiriimesi, hem de diger klinik stajlar icin 6grencilerin ders ihtiyaci sorgulanmistir.
Ayrica, yapilan calisma sonuglarina gére Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal tarafindan tip
ogrencilerine verilen egitimde insan saghgini etkileyen mikroorganizmalarn tanimlamak,
tedavisini yapmak, hastaliklardan korunmak ve kontrolinl saglamak igin verilen teorik ve
pratik bilgilerin klinik stajlarda yararhihg da degerlendirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tuaru

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 1 Ocak 2019 - 30 Mart 2019 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakltesi’nde
gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Ornekleme Yéntemi

Bu calismaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde klinik stajlarinda Tibbi Mikrobiyoloji dersi
almig olan 4., 5. ve 6. sinifta egitim géren toplam 200 6grenci dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilen 200 6grenci Konya ilinde 4., 5. ve 6. sinifta egitim goéren ve klinik stajlarinda Tibbi
Mikrobiyoloji dersi almig olan &grenciler arasindan basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile
secilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclari

Bu amacla besli likert élcegi kullanilarak 10 soru ve acgik uclu 2 sorudan olusan anket formlar
hazirlanmigtir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Bu anketler araciligiyla 6grencilerden hem daha 6nceki klinik stajlarinda almis olduklar Tibbi
Mikrobiyoloji dersleriyle ilgili geri bildirimler alinmis, hem de diger stajlarla ilgili éneriler
toplanmistir.  Veriler arastirmacilar tarafindan toplanmis bu amacgla ayrica anketér
tutulmamugtir. Veri toplama klinik staj tamamen bittikten sonra yapilmistir. Verileri toplarken
dgrencilerin birbirlerinden etkilenmemesi icin anketler sinifta dagitiilmamig égrencilere ayri ayri
uygulanmistir. Ogrenciler calismaya katilma karsiiginda herhangi bir fayda (not, devamsizlik
hakki, para vb.) elde etmemislerdir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katiimayi kabul eden égrencilere gérisme 6ncesi arastirmanin amaci ve énemi,
gbrusme icin harcayacag sure konusunda acgiklama yapilmis ve onamlar alinmigtir.
Calismaya katihm gonullilik esasina dayanmaktadir. Arastirma suresince Helsinki
deklarasyonuna uygun hareket edilmigtir. Bu calismada kullanilan anket sorulari ile Tamimi ve
arkadaslarnnin calismasindaki sorular aynidir. Tamimi ve ark. etik kurul onayi aldiklari icin bu
calismada etik kurul onayi alma gereg@i duyulmamistir.

2.7. istatistiksel Analiz

statistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 15, Inc, USA)
programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler siklik ve ytzdeler ile ifade edilmigtir.
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3. Bulgular

Yapilan anket calismasina, 100'U (%50) 4., 60" (%30) 5., 40 (%20) 6. sinifta egitim gbren
toplam 200 6grenci katilmistir. Ankete katilan 6grencilerden 85'i (42.5%) erkek, 115'i (%57.5%)
kadindir. Ogrencilerin geri bildirim anketlerindeki ifadelere verdigi cevaplar tablolar ile
gOsterilmigtir.

Calisma verilerine gére klinik stajlarda verilen; “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi programi amacina
uygun olarak gerceklestirildi” ifadesine 6grencilerin %50.5’i katilyorum veya kesinlikle
katihyorum seklinde cevap vermigken sadece %23’0 katlmiyorum veya Kkesinlikle
katilmiyorum demistir.  “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi, yeterince bilgilendirici” ifadesine ise
ddrencilerin %43’U katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermisken sadece
%26.5’i katilmiyorum veya kesinlikle katiimiyorum demistir. “Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi,
hastaya klinik yaklasimima olumlu katki sagladi” ifadesine 6grencilerin %44.5’i katiliyorum
veya kesinlikle katilyorum seklinde cevap vermisken %27.5’i katimiyorum veya kesinlikle
katilmiyorum demistir.

Ogrenciler Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin baska stajlara da eklenmesini, hatta Tibbi
Mikrobiyoloji egitimine laboratuvarda pratik egitimin de eklenmesini istemislerdir. “Tibbi
Mikrobiyoloji egitimi, bagka stajlara da eklenebilir” ifadesine égrencilerin %47’si katihyorum
veya kesinlikle katiyorum seklinde cevap vermisken yalnizca %25.5’i katiimiyorum veya
kesinlikle katilmiyorum demistir. Ogrencilerin  %47.5’i  Tibbi Mikrobiyoloji ~egitimine
laboratuvarda pratik egitimin de eklenmesini istemislerdir.

Ayrica, stajyer doktorlarin %52’si mezuniyet sonrasi, uzmanlk egitimi icin sart olan Tipta
Uzmanlk Sinavi (TUS) gibi sinavlara da Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin katki saglayacagina
inandiklarini  belirtmislerdir. Son olarak da geribildirimlerde &grencilerin %74°G  Tibbi
Mikrobiyoloji egitimi ile ilgili konularin, Tibbi Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan verilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Yapilan anketlerde acik ucglu sorulara égrenciler buyuk bir ilgi
gostererek stajlardaki Tibbi Mikrobiyoloji egitim hakkinda dusulncelerini, éneri ve isteklerini
bildirmislerdir. Mikrobiyoloji derslerinin klinik stajlarin ilk 3 gununde verilmesininin daha iyi
olabilecegini bildirmiglerdir.

4. Tartisma

Tibbi Mikrobiyoloji bilimindeki gelismelerin insanlik yararina kullanilabilmesi i¢in éncellikle iyi
yetismis, bilgili, deneyimli hekimlere gereksinim vardir (Wijnen-Meijer, ten-Cate, Van der
Schaaf ve Borleffs, 2010). Onemli bir sadlik sorunu olan enfeksiyon hastaliklar etkeni
mikroorganizmalarin tanisi ve tedavisi icin gerekli temel bilgi ve beceriler kazandirmak, yatay
ve dikey entegrasyonla bu bilgilerin klinikte uygulanabilirligini saglamak amaciyla tip
fakultelerinde egitimler veriimektedir.

Tip egitimin yapilanmasi, yatay ve dikey entegrasyon programlari ile iliskilidir. Bu sekilde
yapilandinimis entegre egitim, disiplin temelli bir egitimden ¢ok, sistem temelli bir egitim
programi organizasyonunu gerektirir (Albanese, 2009; Watmough, Cherry ve O'Sulivan,
2012). Selguk Universitesi Tip Fakuiltesi’nde verilen tip egitimi, sistem temelli, mesleki ve klinik
beceri derslerini de iceren kuramsal ve uygulamali, yatay ve dikey entegre konu basliklarina
gore olusturulmus ders kurullarina dayanmaktadir.

Tamimi ve ark. Klinik staj 6ncesi dikey entegrasyon kapsaminda verilen mikrobiyoloji egitimini
degerlendirdikleri anket calismalarinda; 6grencilerin bu oturumlardan faydalandiklarini ve staj
sureleri boyunca benzer oturumlarin uygulanmasini istediklerini bildirmislerdir. Arastirmacilar,
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dikey entegrasyon kapsaminda verilen mikrobiyoloji egitiminin yogun teorik bilgiden ziyade
klinik vakalarla iliskilendirilmesinin &nemini vurgulamislardir. Ogrencilerin meslek hayatlarinda
uygulayabilecekleri klinik pratiklerine dénuk egitimlerin daha faydali olacagi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da 6grencilerin %47.5’i teorik eg@itimin yanisira laboratuvar pratigi eklenmesini
de dnermiglerdir.

Klasik tip egitimi veya otoriter tip egitimi idealist gen¢c hekimleri hastasini anlamayan,
sorunlarini dinlemeyen ve yasami boyunca karsilasacagi sorunlar ¢cézme yetkinligi olmayan
bir hekime dénustirmektedir (Goldacre, Lambert, Evans ve Turner, 2003). Geleneksel tip
egitiminde, tip 6grencilerine her bilim dalinda derinlemesine bilgi edindiriimeye calisiimakta,
temel ve klinik bilimler arasinda keskin ayirnm yapilmakta ve egitimde agirlik tedavi edici tip
hizmetlerine ydnelik veriimemektedir (Cook ve Beckman, 2010). Tip egditiminde guncel
egilimler sonucunda egitim paradigmalarinin degisimi, egitim programinin entegre inter-
disipliner mufredata dénisimi (yatay ve dikey entegrasyon; spiral entegrasyon)
uygulanmaktadir (Brynhildsen, Dahle, Behrbohm Fallsberg, Rundquist ve  Hammar, 2002).
Klasik tip egitiminin spiral mifredata déntismesi icin temel, dahili ve cerrahi anabilim dallari
aras! yatay ve dikey entegrasyon cok iyi saglanmalidir (Fraser ve Greenhalgh, 2001).

Guncel tip egitimi mufredat olarak tam entegre bir egitim sunmalidir. Hem yatay entegrasyon
(temel bilimler anabilim dallan arasinda) hem de dikey (temel bilimler ile klinik bilimler
arasinda) entegrasyon saglanmalidir (Cristopher, Harte ve George, 2002; Wijnen-Meijer ve
digerleri, 2015). Tip egitiminde, hasta ile karsilagsma sadece fakultelerde degil birinci ve ikinci
basamak saglik kurumlarinda da organize edilmelidir. Tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin agirhgi dengelenmelidir (Cantillon ve MacDermott, 2008).

5. Sonug ve Oneriler

Tip egitiminde dikey entegrasyon kapsaminda verilen entegre egitim égrencilerin akil ylritme
ve problem ¢bézme becerisinin artmasina katki saglayarak, meslekleri ile ilgili olumlu
dustncelerini de artirdidi bilinmektedir (Albano ve digerleri, 1996; Kerdijk, Snoek, Van Hell ve
Cohen-Schotanus, 2013). Bu kapsamda Uuniversitemizde klinik stajlarda verilen Tibbi
Mikrobiyoloji egitim programi amacina uygun gerceklestiriimistir. Dikey entegrasyon
kapsaminda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin en énemli basarilarindan biri de gelecegin
hekimi olacak stajyer doktorlarin hastaya klinik yaklagimlarina olumlu etki saglamasi olmustur.
Elde edilen sonuclara gére, tip egitiminde uygulan dikey entegrasyon, klinik stajlara alt yapi
saglamakta, 6grencilerin klinige yonelik farkindaligini, motivasyonunu, cesaretini, kendilerine
olan guveni ve meslekleri ile ilgili olumlu dusuncelerini artirmaktadir.
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Tablo 1. Anketlerde Tibbi Mikrobiyoloji Egitimi ile ilgili ifadelerine Tip Ogrencilerinden
Gelen Cevaplarin Dagilimi

g 8 S
el e | &8 Y
: 2 2| g | E S
ic Hastaliklan ve Enfeksiyon Hastaliklan ve Kinik | 2 9| & | & | 2 | 22
Mikrobiyoloji stajinda verilen Tibbi Mikrobiyoloji egitimi ile | '€ E| E % > | c %
ilgili ifadeler 35 8 | & | 8 | 8%
¥ x| ¥ 4 VA VAR
Tibbi Mikrobiyoloji egitim programi amacina uygun olarak 6.5|16.5| 255|355 16
gerceklestirildi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitim suresi yeterliydi. 45| 20275 | 34 14
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi yeterince bilgilendirici idi. 65| 20|305| 33 10
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, dénem 1, 2 ve 3’deki 912151295 |285 | 115
mikrobiyoloji bilgilerimi hatirlatarak klinik tablolarin
¢6zUmlenmesine katki sagladi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, hastaya klinik yaklagimima 8195 | 27345 11
olumlu katki sagladi.
Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin klclk staj grubunda 65| 22| 24295 18
yaplimasi daha faydaliyd..
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi, baska stajlara da eklenebilir. 12.5 1312751285 | 125
Tibbi Mikrobiyoloji egitimine laboratuvarda pratik egitimi 65| 22| 24|295 18
de eklenmeli
Tibbi Mikrobiyoloji egitiminin TUS gibi mezuniyet sonrasi 12 175|185 | 36 16
sinavlara katkisi olacagina inaniyorum.
Tibbi Mikrobiyoloji egitimi ile ilgili konular, Tibbi 55| 95 11 43 | 31
Mikrobiyoloji 6gretim Uyeleri tarafindan verilmelidir.

Tablo 2."Tibbi Mikrobiyoloji Egitiminin Baska Hangi Stajlarda Da Verilmesi Uygun Olur?"
Sorusuna Ogrencilerin Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Klinik Stajlar n %

Dermatoloji 105 52.5
Pediatri 100 50
Gogus Hastaliklari 76 38
Kadin hastaliklari ve Dogum 67 33.5
Uroloji 66 33
Aile Hekimligi 60 30
Genel Cerrahi 40 20
Acil Tip 40 20
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Halk Saghg 30 15
Go6z Hastaliklari 20 10
Plastik Cerrahi 10 5
Noroloji 9 4.5
Ortopedi 7 3.5
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 1 0.5
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Extended Abstract

Introduction: Medical Microbiology Departments offers Bachelor's and Specialist education in
medical schools, and Master and Doctorate education within the Institute of Health Sciences.
Medical Microbiology education in Medical Faculties is generally given both theoretically and
practically in the 1%, 2" and 3 grades known as a preclinical period. Also, the Medical
Microbiology Department lecturers provide medical microbiology training in accordance with
the spiral medical education curriculum in certain internships (internal medicine, infection
disease) in the clinical period. Medical Microbiology education given to the students in the
clinical period in the 4th and 5th grades is very important in terms of reminding the
microorganisms they will encounter before internship, learning the diseases and
understanding the pathologies. The study aims to evaluate the Medical Microbiology
education given in clinical internships and to question the course needs of students for other
clinical internships.

Aim: To determine the usefulness of Medical Microbiology training and to investigate the
necessity of other clinical internships as well, 4", 5™ and 6™ grade trainee doctors were
surveyed.

Materials and Methods: Questionnaire forms consisting of 10 multiple choice questions and
2 open-ended questions were prepared by using a five-point Likert scale. The questionnaires
were distributed after the students were given prior information.

Results: A total of 200 medical students were enrolled in the survey, 100 of which (50%) were
in grade 4, 60 (30%) were in grade 5, and 40 (20%) were in grade 6. 43% of the students
responded as agree or strongly agree, while only 26.5% of them answered as disagree or
strongly disagree to the question of “Medical Microbiology Education is informative enough”.
For the question of “Medical Microbiology education can be added to other internships”, 94
students (47%) responded as agree or strongly agree while 51 students disagree or strongly
disagree (25.5%) and 55 students (27.5%) remained undecided. The question of “Medical
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Microbiology Education contributed positively to my clinical approach to the patient” was
responded as agree or strongly agree by 44.5% of the students, while 27.5% of them
answered disagree or strongly disagree. 105 students (52.5%) requested to be included in
dermatology internship of Medical Microbiology Training, 100 students (50%) to Pediatrics,
76 students (38%) to Chest diseases, 67 students (33.5%) to Gynecology and Obstetrics. 52%
of the students stated that the Medical Microbiology education will contribute to the post-
graduate exams. 47.5% of the students stated that practical training in the laboratory should
be added to the Medical Microbiology training provided within the scope of vertical
integration.

Conclusion and Suggestions: It is known that integrated education given in the scope of
vertical integration in medical education contributes to the increase of students' reasoning
and problem-solving skills and increases their positive thoughts about their professions.
According to the results obtained, vertical integration applied in medical education provides
an infrastructure for clinical internships and increases students' awareness of the clinic,
motivation. As a result of the feedback, it was concluded that microbiology related subjects
should be given by Medical Microbiology faculty members before internship and microbiology
education should be added to other related internships.
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