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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Tip Egitimi Diinyas: (TED), Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’nin yayim organi olup, dort ayda
bir elektronik olarak yaymlanir Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazilar www.teged-ted.
org adresindeki “siteden yazi génderme” baglantisinda yer alan islem ve agiklamalara goére
gonderilmelidir. Bunun disindaki yollarla dergiye iletilen yazilar degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yazilarmiz ile ilgili tim islemleri de “siteden yazi gonderme” baglantisindan izleyebilirsiniz.

Genel Bilgiler

Tip Egitimi Diinyast; tip egitimi alam ile ilgili; kesitsel, retrospektif, prospektif veya deneysel
arastirmalar, derlemeler, egitim programi tanitimlari, editdryal yorum/tartismalar, editére mektuplar,
bilimsel mektuplar, kitap degerlendirmelerini yayimlayan bilimsel bir dergidir.

Tip Egitimi Diinyas1; yayimladigi makalelerde, konu ile ilgili en yiiksek etik ve bilimsel standartlarda
olmas: ve ticari kaygilarda olmamas: ilkesini gozetmektedir.Yayimlanmak i¢in goénderilen
makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere gonderilmemis
olmas: gerekir. Eger makalede daha dnce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vb. varsa, yazar(lar),
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.
Daha once kongrelerde sunulmusg ¢aligmalar, bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Makale,
yazar(lar)in daha once yaymladigi bir yazisindaki konularn bir kismini igeriyorsa bu durum
belirtilmeli ve yeni yazi ile birlikte dnceki makalenin bir kopyas1 da gonderilmelidir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen yazilar -bigcimsel esaslara uygun ise- basim Oncesi
Editdr(ler) ve en az iki danisman tarafindan incelenir. Editor(ler) yayin kosullarina uymayan yazilari
yayinlamamak, diizeltmek tizere yazar(lar)a geri géndermek, bigimce diizenlemek veya reddetmek
yetkisine sahiptir. Yazinin kabul veya reddedildigine dair bilgi sorumlu yazara bildirilir. Gerekli
oldugu durumlarda, yazar(lar)dan diizeltme istenebilir. Bu

diizeltmelerin en ge¢ 20 giin iginde tamamlanip dergiye gonderilmesi gereklidir. Aksi halde yazilar
yeni basvuru olarak yeniden gonderilmelidir. Yazardan diizeltme istenmesi, yazinin yaymlanacagi
anlammna gelmez. Editdriin, yaymn kosullarina uymayan yazilari danigman degerlendirmesine
sunmadan reddetme yetkisi vardir. Dergide yayinlanan yazilarin etik, bilimsel ve hukuki sorumlulugu
yazar(lar)a ait olup Tip Egitimini Gelistirme Dernegi ve Editor goriislerini yansitmaz. Yazinin
dergide yayinlanmasi kabul edilse de edilmese de, yazi materyali yazarlara geri verilmez. Dergide
yayinlanan yazilar i¢in telif hakk: ddenmez.

Makale danisman degerlendirmesine gonderildikten sonra, yayin haklari devir formunda imzasi
bulunan yazarlar disinda yazar ismi eklenemez ve yazar siras: degistirilemez. Makale yazarlarindan
herhangi birinin isminin makaleden ¢ikartilmasi i¢in, konuyla ilgili tim yazarlarin, agiklamali,

yazili izinleri alinmali ve Tip Egitimi Diinyasi’na bildirilmelidir.



Yayin Kurallar

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilar1 olmalidir.

Yazar olarak belirtilen kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin tiimiine sahip olmalidir*:

1. Caligmanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasina
6nemli katkilart olmalidir.

2. Makale taslagini yazmali veya igerigine iligkin elestirel katkilart olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

* http://www.icmje.org/ethical_1author.html

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” &gesinin i¢inde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index. html) ilkesini
kabul eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu
ilkelere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum
var ise yazarlar; kullanilan malzeme, {irlin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve
varsa nasil bir iligkiyi (danigmanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte génderilmelidir.
Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi agamasinda, Editor(ler) veya danigmanlarin gerek goérmesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan

istenebilir.

istatistiksel Degerlendirme

Tim arastirma makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506
vb.). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmSeden Once, biyoistatistik uzmani tarafindan
degerlendirilmeli ve uzmanin ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir
(acknowledgement) béliimiinde belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme
Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, Ingilizce 6zetleri ile yer alir.

Makalenin hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tirkge sozligi (www.tdk.gov.tr) esas



alinmalidir. ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye génderilmeden énce dil uzmani veya
anadili ingilizce olan bir danisman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden
degerlendiren danisman yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement)
boliimiinde belirtilmelidir.

Gonderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan,
Editor(ler) denetiminde diizeltilebilir veya diizeltilmesi yazarlardan istenebilir. Makalelerin yazim

ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyani

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (varsa) dogrudan veya dolayli
ticari baglantilar1 ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi
bir kurum ve/veya kisi, ve kullanilan {iriin/malzeme (ticari tirlin, ilag, firma vb.) ile ticari iliskilerinin

ayrintilar “Yayin Destek Beyan Belgesi’nde agiklanmalidir.

Yayin Hakka

Yayimlanmak {izere kabul edilen yazilarm her tiirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma
(Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’ne) aittir. Yazilardaki diisiince ve Oneriler tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir.

Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez.

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, Editor(ler) veya danigmanlarin gerek gérmesi halinde,

“Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.

Yaz1 Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak {izere gonderilecek yazi gesitleri sunlardir:

1- Orijinal Arastirma: Kesitsel, prospektif, retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalardir. Bu
yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baghk Caligmanin Tiirkce ve ingilizce bashigini, yazar adlarini, ¢alistiklar1 kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

Yazinin bashigi, kisa, kolay anlasilir ve yazinin igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en ¢cok 300 sozciik olacak bicimde hazirlanmali, amag, gerec ve yontem, bulgular
ve sonug¢ boliimlerini icermeli ve sonuna Anahtar sozciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir.].

- Abstarct [ingilizce ve en cok 300 sézciik olacak bigimde hazirlanmali, background, methods, results,
conclusions bdliimlerini icermeli ve sonuna Keywords basligi ile Medical Subject Headings’te yer

alan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) en az 3 en ¢ok 5 anahtar sézciik eklenmelidir].



Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerde kullanilmamalidir. Tiirkge ve Ingilizce baslik, 6zet ve anahtar sozciikler
birbiriyle uyumlu olmalidir.

- Giris

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

2- Derleme ve Egitim programi tamitimlari: Tip egitimi ve programlart ile ilgili konularda giincel
literatiirii de igine alacak yazilardir. Bu yazilar asagidak: yapida hazirlanmalidir.

- Baghk Calismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarim, calistiklart kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazigsma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

- Ozet [Tiirkge ve en ok 300 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir]. - Abstarct [ingilizce ve en cok
300 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir]. Tiirkce ve Ingilizce baslhk ve 6zet birbiriyle uyumlu
olmalidur.

- Konu ile ilgili basliklar

- (varsa) Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

3- Editoryel Yorum / Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari

digindaki, o konunun uzmant tarafindan degerlendirilmesidir. flgili makalenin sonunda yayimlanur.

4- Editére Mektup: Son bir yil i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, deneyim ve sorularini igeren en fazla 500 sozciikten olusan yazilardir. Bu yazilar; baslik ve
6zet boliimleri olmadan, en ¢ok bes kaynak eklenerek, hangi makale ile ilgili oldugu (say1 ve tarih)
belirtilerek ve sonunda yazarm ismi, kurumu ve adresi bulunacak bicimde hazirlanmalidir. Mektuba

yant, editor(ler) veya makalenin yazar(lar): tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

5- Bilimsel Mektup: Tip egitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak konuyu tartisan yazilardir.
Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkce ve en ¢ok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].



- Konu ile ilgili baghklar
- Kaynaklar

6- Sonu¢ Raporu: Tip egitimi ile ilgili yapilan toplantilar, caligtaylar veya kurslar gibi etkinliklerin
sonuglarinin yer aldigi ve bu sonuglarin tip egitimi ile ilgilenen kisilere ulastirilmasinin amaglandigi

yazilardir.

7- Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararast kabul gérmiis kitaplarin

degerlendirmeleridir.

TIP EGITIMI DUNYASI YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmast i¢in gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi
ile 12 punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her

sayfanin iist, alt ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardisik olarak numaralandiriimalidir.

Kisaltmalar
Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gectigi yerler, ilgili climlenin sonunda, parantez i¢inde ve

ardigik olarak numaralandirilmis bi¢imde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

Tip Egitimi Diinyasi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve

yazarlarm bu konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklari sirayla, ciimle iginde atifta bulunulan ad veya ozelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde, ya da climle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde ve ardisik olarak
numaralandirilmig bigimde metine eklenmelidir.

Kaynaklar; American Psychological Association-APA Style®’a gbre hazirlanmali, metinde gegtikleri

sira ile numaralandirilmis olarak metnin sonunda ayr1 bir baglik olarak eklenmelidir.

Ornekler:

* Dergi makaleleri

Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der Vleuten CPM. A comparison of standard setting
procedures for an OSCE in undergraduate medical education. Academic Medicine 2000;75:267-71.



* Kitap

Prosser M, Trigwell K. Understanding learning and teaching: the experience in higher

education. Buckingham: Open University Press, 1999.

« Kitap boliimleri:

Petrusa ER. Clinical performance assessment. In: Norman GR, Van der Vleuten CPM, Newble DI, (Ed.).
International handbook of research in medical education. Dordrecht: Kluwer Academic Publications;
2002.

« Internet kaynaklari

Web adresi ve erisim tarihi yazilmalidir. General Medical Council. Tomorrow’s doctors: recommendations
on undergraduate medical education. London: General Medical Council. http://www.gmc-uk.org/med

ed/tomdoc.htm adresinden 11 Mart 2004 tarihinde ulasilmstir.

Hakem degerlendirmesine gonderilecek metnin hazirhg
Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklart kurumlara
iliskin tiim bilgiler biciminde gizlenerek hakem [XXXX] degerlendirmesine gonderilmek iizere

hazirlanmali ve yazi ile birlikte génderilmelidir.
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Tip Egitimi Dinyast’nin degerli okurlari,

Dergimizin 52. sayisi1 8 makale ile yaymlaniyor. Bu makalelerden 5°i arastirma, biri program tanitimi, biri siireg

tanimlama bigiminde, bir baska yaz1 ise akademik geviriler konusunda.

Dokuz Eyliil Universitesinden Kaya ve arkadaslarinin, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden Yasemin Behram
Kandemir ve arkadaslarinin yazilari uzmanlik egitimi konusunda yapilmis arastirmalar1 yansitiyor. Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesinden Hiilya Aybek ise biyokimya uzmanlik egitimi miifredatini tanitmakta ve uzmanlik

egitimi ¢ekirdek miifredati ile karsilagtirmaktadir.

Mezuniyet Oncesi tip egitimine iliskin dort yazi, biri Tirkiye disindan olmak tizere 4 farkli kurumdaki
uygulamalar ve 6grenci goriisleri konusundaki arastirmalari yansitiyor. S6z konusu ¢aligmalar Alfaisal (Riyad,
S. Arabistan), Adnan Menderes, Erciyes ve Yeditepe Universiteleri Tip Fakiiltelerinden geliyor. Bu ¢alismalar
dikey entegrasyon oturumlart konusunda 6grenci degerlendirmeleri, son siif 6grencilerinin mesleki kaygilari,
birinci smif 6grencilerinin sosyal aktivitelere katilma durumlari gibi farkli konulara odaklanmistir. Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesinin kapsamli calismasi ise program ciktilarimin giincellenmesi siirecini pek ¢ok
kurumca 6rnek almabilecek nitelikte ve ayrintili bigimde yansitan degerli bir makaledir.

Dergimizde tip egitimi konusundaki calismalar yaninda iliskili baska alanlardan yazi ve caligmalar1 da
yayinliyoruz. Bu kapsamda Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Miitercim Terciimanlik anabilim
dalindan Prof. Dr. Mine Yazicr’nin ‘Akademik Makalelerin Tiirkgeden Ingilizceye cevirisi’ baslikli yazist
ceviri etkinligini tip ve saglik bilimleri alaninda yaymnlanan dergilerde kagmilmaz bir sorumluluk olarak
konumlandirmay1 ve ig boliimiine dayali bir gorev anlayist icerisinde kurumsallastirmayr amaglamakta ve

optimizasyon islemine dikkat cekmektedir.

Dergimizi diizenli olarak ¢ikarmak ve aragtirma makalelerinin oranini artirmak, ilk hedeflerimizden olan Tiirk
Tip Dizinine ve daha sonra SCI’ye girme konusunda yardimer olacaktir.

Dergimize destek ve katkilarinizin artarak siirmesini bekliyor saygilar sunuyorum.

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI
Bas Editor
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Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tipta Uzmanhk Egitimi
Programlarina lliskin Egitici ve Ogrenci Geribildirimleri
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OZET:

Amag: Uygulanan egitim programlarinin, egiticiler ve Ogrenciler
tarafindan stirekli ve sistematik olarak degerlendirilmesi ve elde edilen
bulgular 1s18immda giincellenerek gelistirilmesi Onem tasimaktadir.
Fakiiltemizde mezuniyet sonrasi egitim programlari egiticiler ve tipta
uzmanlik 6grencileri(TUO) tarafindan her yil Haziran aymda, mezuni-
yet sonrasi egitim kurulu tarafindan gelistirilmis olan geri bildirim form-
lar1 ile degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada bes yillik degerlendirme
bulgularmin sunulmas1 amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ogrenciler 30 maddeden ve egiticiler ise alti
maddeden olusan geri bildirim formlart ile egitim programini deger-
lendirmislerdir. Her iki formda yer alan maddeler besli dlgekle deger-
lendirilmistir. Ogrenci geri bildirim formundaki dlcegin giivenirlik a
katsayist: 0.97, egitici geri bildirim formunun giivenirlik katsayisi: 0.86

olarak bulunmustur. Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bes yillik siirecte tiim bagliklar i¢in ortalamalar genel olarak 5 {izerinden 3 ve {ize-
rindedir. 2015 yilinda egitici ve TUO geri bildirim formlarindaki dért ortak maddenin ortalamalari
karsilastirildiginda tiim maddelerde egiticiler 6grencilerden yiiksek puan vermislerdir.

Sonug¢: Bes yillik siiregte 6grenci ve egiticilerin siirdiiriilen uzmanlik egitimi programini genel
olarak olumlu bulduklar1 anlagilmaktadir. Goreli olarak en diisiik puan alan “calisma ortami fiziki
alt yapis1”, “boliim dis1 rotasyonlarin egitime katkis1”, “anabilim dalinda uzmanlik 6grencisi ile ilg-
ili akademik kararlara katilim” ve “poliklinik egitimine dgretim iiyesi katkis1” bagliklarinin ayrintili

olarak arastirilmasinin yararli olacagi disiiniilmektedir.

MAKALE KUNYE BILGISI

* Kaya, G.C., Koluagik, S., Aktas, N., & Musal, B. (2018). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Tipta Uzmanhk Egitimi Programlarma {liskin Egitici ve Ogrenci Geribildirimleri. Tip Egitimi
Diinyast, (17)52, 5-13.
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ABSTRACT:

Background: Continuous and systematical
evaluation of the educational program by
students and trainers and the revision studies
in the light of the obtained findings are crucial.
In our Faculty residency training programs
have been evaluated by students and trainers
in every June with feedback forms developed
by postgradute medical education program
committee.

The purpose of this study is to present the
findings of evaluation in the period of five years.

Methods: Students and trainers evaluated the
educational program with thirty-item and six-
item feedback forms. Items were evaluated with
five point scale.

Reliability coefficients of students’ and trainers’

feedback forms were respectively 0.97 and 0.86.
The data was analysed with SPSS version 15.

Results: In the period of five year, the average
scores of all items were above 3.00 points out
of 5.00 points. In 2015, scores of four common
items in students and trainers forms were
compared. Trainers average scores were found
higher than students

Conclusions: In general, students and trainers
evaluated the educational program favourable
in the five-year period. The items which had

lowest points relatively, “physical working

» e

conditions”, “contribution of external rotations

to education”, “participation to academic
decisions related to the specialty students
in departments”  “trainers’  contribution
to outpatient clinic education” should be

investigated in detailed.

GIRiS

Ulkemizde ve Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde

26.04.2014 tarihinde yaymlanmis “Tipta ve Dis

tipta uzmanlik egitimi

Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi”

kapsaminda yiiriitilmektedir. Ogrenci  ve
egiticilerin  egitim ile 1ilgili goriislerinin
alinarak degerlendirilmesi egitim programinda
aksakliklarm

¢Oziimlenebilmesi,

iyilestirmelerin  yapilabilmesi,
problem olusmadan
programlara biitiin olarak bakilabilmesi gibi
sunmaktadir (1,2).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

avantajlar Bu nedenle
tipta uzmanlik egitiminin degerlendirilmesine
yonelik olarak Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Mezuniyet Sonrast Egitim Kurulu
tarafindan olusturulmus olan geri bildirim
formlar1 ile her yil diizenli olarak egitici ve
ogrenci goriisleri alinarak tipta uzmanlik egitimi
programlartizlenmekte veiyilestirme galigmalari
yapilmaktadir. Bu ¢aligmada bes yillik siirecte
program degerlendirme kapsaminda alinan
egitici ve Ogrenci geribildirim bulgularinin

paylasilmasi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Fakiiltemizde, Tipta Uzmanhk Ogrencileri
(TUO) ve egiticiler icin hazirlanmis ki
adet geri bildirim formu kullanilmaktadir.
TUO’nin kullandigi geri bildirim  formlar
(3A formlar1); kuramsal egitim etkinlikleri,
egitim etkinliklerine Ogretim {iiyesi katkisi
ve egitim sirecleri boyutlarma iligkin 30
maddeden olusmaktadir. Egiticilerin kullandig1
geri bildirim formlarmmda (3B formlar1) ise
kuramsal egitim etkinlikleri, uygulamali egitim
etkinlikleri, egitim ortaminin ara¢ geregler
yoniinden alt yapisi, egitim ortaminin fiziki
alt yapisi, program hedeflerinin gerceklesmesi
ve egitimin amacina ulagmasi maddeleri yer
almaktadir. Her iki formdaki maddelerin 1-5
(1:yetersiz, 3:orta,5:¢ok iyi) arasinda Olgekle
puanlanmasi istenmektedir. Mezuniyet Sonrasi
Egitim Kurulu {iiyeleri tarafindan ilgili alan
uzmanlarinin

goriisii  almarak  gelistirilen
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formlarin giivenilirlik ¢alismas ilk uygulamada
yapilmistir. Ogrenci geri bildirim formunun
giivenirlik o katsay1s1:0.97, egitici geri bildirim
formunun giivenirlik o katsay1s1:0.86 olarak
bulunmustur. Uzmanlik &grenci isleri  ve
her anabilim dali i¢in belirlenmis olan TUO
temsilcisi tarafindan formlar her yil Haziran
ayinda dagitilmis ve takibi TUO temsilcisi
iizerinden saglanmistir. Formlar anonim olarak
isim belirtmeksizin doldurulmustur. Egitici
geribildirimleri ise anabilim dali baskanliklart
Bu c¢aligmada 2011-

2015 yillar1 arasinda degerlendirilen formlara

lizerinden alinmistir.

iliskin bulgular yer almaktadir. Formlarn geri
doniis yiizdeleri TUO’den 2011-2015 yillart
arasinda sirastyla; 59.0, 50.0, 66.0, 50.8 ve 63.2;
egiticilerden ise farkli yillarda %80 ve lizerinde
olmugtur. Degerlendirilen form sayilar1 (n)
Tablo 1 ve 2’de sunulmustur. TUO’den form
geri dontis yiizdelerinin bazi yillarda %50’lerde
olmasmin ¢alismanin temel kisitliligi oldugu
distiniilmektedir.

2011-2015 yillart arasinda toplanan egitici ve
TUO geri bildirim formlarindaki veriler SPSS
15.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
ortalama

Tanimlayict istatistikler ve iki

arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

2011-2015  yillart
TUO’nin uzmanlik alanlarina gére dagilimi
incelendiginde  %2.8’inin  temel bilimler,
%61.9’unun dahili bilimler, %35.3’lniin ise

cerrahi bilimler alaninda uzmanlhk egitimlerini

arasinda veri toplanan

stirdiirdiikleri anlasilmaktadir.

Tablo 1’de kuramsal egitim etkinlikleri, egitim
etkinliklerine 6gretim iiyesi katkisi ve egitim
stiregleri boyutlarma iliskin maddelere bes y1llik
siiregte verilen TUO geribildirim puanlarinim
ortalamalar1 yer almaktadir. Mevcut 30 basliktan
yalnizca 2011 ve 2013 yillarinda “laboratuvar

egitimine Ogretim tiyesi katkis1” maddesinin
ortalama puani 5 iizerinden 2.93 ve 2.80 olup,
farkli yillarda diger tiim maddelerin puan
ortalamalart 5.00 iizerinden 3.00 ve {izerinde
bulunmustur.

Farkli TUO lerin

“laboratuvar egitimine Ogretim iiyesi katkis1”

uzmanlik  alanlarinda
puanlart incelendiginde 2011 ve 2013 yillarinda
temel bilimlerdeki puan ortalamasinin sirasiyla
3.63 ve 3.00; dahili bilimlerde 2.98 ve 2.58;
cerrahi bilimlerde ise 2.80 ve 3.10 oldugu
anlagilmistir.

Karsilastirtlan bagliklarin  on ikisinde 2015
yilinda 2011 yilina gore ortalama puanlarda
anlamli artis oldugu saptanmustir (p<0.05).

Bes yillik &grenci geri bildirim puanlarmin
ortalamasi incelendiginde, en yiiksek puan
verilen bagliklarin sirastyla; “uzmanlik 6grencisi

299 cc

seminerleri”, “tez danigmaninin egitici destegi”,

“olgu sayisinin  ve gesitliliginin - miifredat

hedeflerine ulagsmadaki yeterligi”, “egitim
danigmaninin katkisi” oldugu anlasilmaktadir.
En diisik puan verilen basliklarin sirasiyla;
“caligma ortamu fiziki alt yapis1”, “bolim dis1
rotasyonlarin egitime katkis1”, “anabilim dalinda
uzmanlik 6grencisi ile ilgili akademik kararlara
katilim” ve “poliklinik egitimine dgretim liyesi
katkis1” oldugu saptanmuistir.

TUO’nin 2015 yilinda verdikleri geribildirim
uzmanlik  alanlarina

puanlarinin gore

karsilastirilmasi  yapilmistir.  Temel bilimler
uzmanlik 6grencileri az sayida (%2.8) oldugu
i¢in karsilastirmaya dahil edilmemistir. Dabhili
bilimler Ogrencilerinin “teze ayrilan siire”
maddesine verdikleri puanlarin cerrahi bilimler
Ogrencilerine gore anlamli derecede yiiksek
oldugu (p:0.043), diger maddelere verilen
puanlarda uzmanlik alanlari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0. 05) saptanmuistir.

Tablo 2’de egiticilerin verdikleri uzmanlik

egitimine iliskin puan ortalamalarmm farkl




Tip Egitimi Diinyasi / Mayis-Agustos 2018 / Say1 52

yillarda 5.00 {izerinden 3.88 ve iizerinde oldugu
2011-2015 yillar
egitici geribildirim puanlari karsilastirildiginda
etkinlikleri”,

gerceklesmesi”  ve

anlagilmaktadir. arasinda

“kuramsal  egitim “program

hedeflerinin “egitim
programinin genel olarak amacina ulasmasi”
maddelerine verilen puanlarda 2015 yilinda
istatistiksel agidan anlamli bir artig saptanmustir.
Bes  yillik

incelendiginde en yiiksek puanlarin sirasiyla

stiregteki ~ ortalama  puanlar

3

“kuramsal egitim etkinlikleri” ve “uygulamali
egitim etkinlikleri” maddesine verildigi, en
diisiik puanin ise “egitim ortami alt yapis1”
maddesine verildigi anlagilmaktadir.

Egiticilerin 2015 yilinda verdikleri puanlarin
uzmanlik alanlarina

gore karsilastirilmasi

yapildiginda dahili Dbilimlerde gérev alan

egiticiler ile  cerrahi  bilimlerde  gdrev
yapan egiticilerin puanlarinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05).

2015

bildirim formlarindaki

yilinda egitici ve Ogrenci geri
dort ortak maddenin
karsilagtirmasi yapildiginda tim maddelerde
egiticilerin verdikleri puanlarm 6grencilere gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Bes yillik siiregte TUOnin egitim etkinlikleri,
Ogretim {yesi katkis1 ve egitim siliregleri
boyutlarini kapsayan 30 bagliga verdikleri puan
ortalamalarmin genel olarak orta deger olan 3.00
puan ve iizerinde olmasi dikkat gekmektedir. iki
farkli y1lda orta degerin altinda puan verilen tek
baslik olan “laboratuvar egitimine 6gretim tiyesi
katkis1” maddesine farkli uzmanlik alanlarindaki
verdikleri ortalamalar1

ogrencilerin puan

incelendiginde laboratuvar uygulamalarinin
gerceklestigi temel bilimler alanindaki puan
ortalamalarmin orta degerin {izerinde oldugu

anlagilmistir. On iki basligin puanlarinda 2015

yilinda 2011 yilina gére anlamli artis oldugu
goriilmektedir.
Bes yillik

incelendiginde en yiiksek puanlarin “uzmanlik

stirecteki  puanlarin  ortalamasi

Ogrencisi  seminerleri”, “tez danigsmaninin
egitici destegi”, “olgu sayisimin, cesitliliginin
miifredat hedeflerine ulagsmadaki yeterligi”
ve  “egitim damigmanmin katkisi” olmasi
seminerlerin etkinligi, danismanlarin katkis1
ve gordiikleri hasta sayist ve gesitliliginin
yeterligi  konularindaki olumlu bakislarimi
yansitmaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
yayinlanan Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu
aragtirma grubunda Devlet Universitelerindeki
uzmanlik 6grencilerinin =~ %45.8’inin asistan
egitimine yonelik diizenli egitim toplantilari
yapiliyor mu sorusuna hayir yaniti verdikleri,
%49.6’s1n1n

uzmanlik egitimi i¢in yetersiz bulduklari ifade

mevcut egitim  kaynaklarii
edilmektedir (3). Calismamizda en yiiksek puan
verilen basligin uzmanlik dgrencisi seminerleri
olmasi ve ogretim iiyesi dersleri, seminerleri,
olgu sunumu gibi kuramsal etkinliklere verilen
puan ortalamalarmin 5.00 iizerinden 3.36-
3.65 arasinda degismesi kuramsal egitimin
yeterligi konusunda olumlu bir bulgu olarak
degerlendirilmistir.

En diisik puanlarm; “calisma ortamu fiziki
alt yapis1”, “bolim dis1 rotasyonlarin egitime
katkis1”, “anabilim dalinda uzmanlik 6grencisi
ile ilgili akademik kararlara katilim” ve
“poliklinik egitimine Ogretim tyesi katkis1”
oldugu anlasilmaktadir. Bu basliklarin TUO ne
ve nitel

uygulanacak nicel arastirmalarla

ayrintili  olarak degerlendirilmesinin uygun
olacag diisliniilmektedir.

Dabhili ve cerrahi bilimler uzmanlik alanlarindaki
TUO’nin puanlari arasinda “teze ayrilan siire”
maddesi diginda anlamli farklilik bulunmamustir.
Cerrahi bilimlerdeki yogunluk ve zaman baskis1

nedeniyle bu basliga verilen puanin daha diisiik
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oldugu diisiiniilmektedir.

Egiticilerin verdikleri egitimi genel
olarak olumlu sekilde degerlendirdikleri
anlagilmaktadir. Ortak bagliklar

karsilagtirildiginda tim basliklarda egiticilerin
puanlarinin ~ dgrencilerden  yiiksek  oldugu
dikkat g¢ekmektedir. Bu bulgu, fakiiltemizde
farkl
caligmalarda egitici puanlarinin &grencilerden

egitim programmin degerlendirildigi

daha yiiksek bulunmasi (4,5) ile paralellik
gostermektedir. Egiticilerin de en diisiik puant
egitim ortami alt yapis1t maddesine vermeleri bu
bagligin ayrintili degerlendirilmesi gerekliligini
desteklemektedir.

Bu ¢alismada yer alan bulgular anabilim dallart
bazinda programlarin gelistirilmesi amacina
yonelik olarak ayrintili olarak ele almarak
degerlendirilmektedir.

Program degerlendirmede; egitim programina
iliskin egitici, ogrenci geribildirimlerinin
alinmasi ve &grencilerin katildigr etkinliklerin
sayisi, dagilimi, goriilen hasta sayisi, yayimn/
proje sayisi, islem sayis1 gibi egitim ¢iktilarinin
tagimaktadir  (6).

egitimleri

degerlendirilmesi  6nem
TUO’in
gerceklestirdikleri

Fakiiltemizde siiresince

uygulamali ve kuramsal
etkinliklerin kayit altina alinmasi ve izlenmesi
amaciylae-karneyazilimigerceklestirilmistir (7).
Her yil diizenli olarak alinan egitici 6grenci geri
bildirimi bulgularinin, fakiiltemizde uygulanan
e-karne verileri ile bir araya getirilerek egitim
programinin tiim 6gelerini kapsayan bir program
degerlendirme c¢alismasina doniistiiriilmesinin
yarar saglayacag diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. DEUTF Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Kuramsal Egitim Etkinlikleri, Ogretim Uyesi

Katkisi ve Egitim Siireglerine Iliskin Degerlendirmeleri *

DECGERLENDIRILEN 2911 2912 2913 2914 2915 Drt p**
BASLIKLAR n:266 | n:261 | n:351 | n:249 | n:318 | n:1445 ggi;-
Kuramsal efitim etkinlikleri 330 [336 [323 |364 348 [3.39 >0.05
Ogiretim iiyesi dersleri /seminerleri 324 |351 338 |372 [349 [346 0.013
Uzmanlik dgrencisi seminerleri 361 (358 (357 |384 |367 |365 ~0.05
Multidisipliner toplantilar 326 (329 |318 |350 |3.58 (336 >0.05
Diger kuramsal etkinlikler (Olgu 347 349 |336 |360 |3359 (349 =0.05
sunurnu, dergi s)

Egitim etkinliklerine dgretim iiyesi [3.43 |335 |336 |[357 |[3.66 (3.49 0.043
katkasi

Hasta bas effitimine &fretim iiyesi 3.07 | 315 |3.09 |331 [329 (318 0.048
katkisi

Poliklinik egitimine d@retim iiyesi 303 |3.06 |300 |322 [343 (315 0.001
katkisi

Cerrahi/girisimsel eitime 6gretim 320 | 318 |310 |301 [332 (317 =0.05
iivesi katkis:

Acil hasta yonetiminde 6gretim iiyesi | 3.35 |3.14 |3.11 |325 |338 |324 >0.05
katkisi

Laboratuvar egitimine 6gretim iiyesi |2.93 |3.00 |2.80 |[3.09 [325 |3.01 0.006
katkisi

Konsiiltasyon sirasinda efitime 329 1321 |324 |332 [351 |33 0.040
Opretim iiyesi katkisy

Efitim danigmamimn katkis: 343 354 340 |363 [365 [353 >0.05
Tez damsmamnin efitici destegi 341 359 |350 |387 [3.8 [363 0.000
Anabilim dalindaki tiim egiticilerin 339 | 337 |333 |355 [354 (343 >0.05
efitime katkisi

Egitim siirecleri 331 337 326 |343 [362 (342 0.009
Teze ayrilan siire 318 | 360 |317 |346 |3.59 [339 0.000
Anabilim dalinda geribildirim 324 1333 |313 |329 |351 (330 0.008
siireglerinin isletilmesi

Anabilim dalinda uzmanhk 6grencisi | 3.06 |3.08 |3.00 |314 |341 |3.14 0.001
ile ilgili akademik kararlara katilim

Boiliim i¢i rotasyonlarm efitime 342 | 347 |353 |342 |[375 (353 0.028
katkisi

Boliim dis1 rotasyonlarin egitime 320 |3.04 |3.00 |319 |333 (314 >0.05
katkisi

Niobetlerin egitime katkisi 337 336 |319 |335 |356 [336 =0.05
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Olgu say1simn miifredat hedeflerine 353 |351 |344 |363 |3.65 |3.55 >0.05
ulastirmada veterliligi

Olgu gesitliliginin miifredat 347 |355 |346 |361 |3.63 |3.54 >0.05
hedeflerine ulastirmada yeterligi

Egitim ortam alt yapisi (tbbi aragve | 345 | 338 | 327 |335 |339 (336 >0.05

geregler)

Egitim ortam fiziki alt yapis 332 |315 |314 |319 |3.15 |[3.19 >0.05
(kiitiiphane, bs vb)

Cahgma ortamu fiziki alt yapis: (nébet | 3.15 | 3.08 |3.12 |3.12 [3.06 |3.10 >0.05
odasi vb.)

Egitim siirecinin uzmanhk 6grencisi 334 | 338 |326 [344 |3.43 |3.36 >0.05
¢alisma rehberlerine uygunlugu

Uzmanhk 6grencisi etkinlik kayit 317 319 | 317 |329 |329 |322 >0.05
defterinin kullamm

Gergeklestirilen efiitim programu ile | 3.40 338 334 | 357 3.59 3.46 =0.05
ilgili genel deferlendirme

*Tipta uzmanhk &grencilerinden her maddeye 1-5 (1:yetersiz, 2:ortamn alty, 3:orta, 4:iyi, S:gok
1y1) puan vermeleri istenmisgtir.

** ki ortalama arasmdaki farkin énemlilik testi
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Tablo 2. DEUTF Egiticilerinin Verdikleri Tipta Uzmanlik Egitimine fliskin Goriigleri "

P**

DEC‘ERLENDI'R[LENBASL[KLAR 2011 2012 | 2013 |2014 2015 Ort |2011-

0:269 | n:266 | n:244 |n:232 | n:283 | n:1294 | 2015
Kuramsal egitim etkinlikleri (Sunum, 418 [4.25 423 422 |438 |4.26 0.002
seminer, dergi saati, toplantilar vb.)
Uygulamal eitim etkinlikleri 415 1413 [4.02 |4.15 424 |4.14 >0.05
(Ameliyatlar, girisimler, laboratuvar
uygulamalarn)
Egitim ortarm alt yapisi (Tibbi arag ve 404 398 |3.94 |388 |405 [3.98 >0.05
geregler)
Egitim ortarm fiziki alt yapisi 404 1402 |404 |393 |412 |4.03 >0.05
(Kiitiiphane, bilgisayar vb.)
Program hedeflerinin ger¢eklesmesi 400 [4.02 |4.07 404 |422 |4.07 0.002
Egitim Programimin bir biitiin olarak 404 [4.06 [4.04 409 |426 |4.10 0.001

amacina ulasmam
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*Egiticilerden her maddeye 1-5 (l:yetersiz, 2:ortamn alt,, 3:orta, 4:1yi, 5:¢ok iyi) puan vermeleri

istenmistir.

** [ki ortalama arasindaki farkmn énemlilik testi




Tablo 3. Egitici ve Ogrenci Gaoriigleri Karsilagtirmasi -2015%*

Gergeklestirilen efitim programu ile ilgili genel deferlendirme

DEGERLENDIRILEN BASLIKLAR Egitici Puan TUO Istatistiksel
Ort. ** Puan analiz***
Ort**

Kuramsal egitim etkinlikleri 441 347 0.000
(Sunum, seminer, dergi saati, toplantilar vb.)
Egitim ortamu alt yapis 4.04 3.45 0.000
(T1bbi arag ve geregler)
Egitim ortamu fiziki alt yapisi 411 3.14 0.000
(Kiitiiphane, bilgisayar vb.)
Egitim Programimn bir biitiin olarak amacina ulagmasi / 425 3.52 0.000

*2015 yihnda egitici ve Ofrenci geribildirim formlanndaki ortak bashklara verilen puan

ortalamalar incelenmisgtir

**Egiticilerden ve tipta uzmanhk 6grencilerinden her maddeye 1-5 (1:yetersiz, 2:ortanin alt, 3:orta,

4:iyi, 5:¢ok iyi) puan vermeleri istenmistir

*** Jki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
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Bumakale, tip ve saglik bilimleri alaninda kiiresel olarak bilgi aligverisine
biiyiik talep olmasi nedeniyle tibbi dergilerin uluslararas: dergilerde
¢evrilmesine odaklanmaktadir. Bu ise beraberinde 6zellikle uzak dil ve
kiiltiirler arasinda gevirilere son halini verecek anadili Ingilizce olan
profesyonel ¢evirmenlerin bulunmamasi nedeniyle uluslararasi akade-
mik dergilerde ortaya ¢ikan ¢eviri sorununu giindeme getirmektedir.
Cevirinin dogal olarak y6niiniin yabanci dilden anadile dogru olmasina
ve Ozgiin bilginin en iyi ana dilde liretilmesine karsin bilimsel arenada

degisen kosullar giiniimiizde ¢evirinin yoniinii anadilden hedef dile ¢e-
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hem kuramsal olarak hem de uygulama agisindan tartisilarak yazar ve
alan uzmani olmayan profesyonel ¢cevirmenleri bekleyen engeller tip ve
saglik bilimleri alanindaki makalelerden segilen 6rneklerle agiklanacak-
tir. Tkinci olarak “akiskan ilerleyen” bir ¢eviri modeli gercevesinde tip
makaleleri esas alinarak hem dilsel hem de ¢eviri islemleri agisindan sorgulanmis ve ¢evirinin en
ust diizeye erisene dek hangi asamalardan gectigi 6rnekleriyle sunulmustur. Sonug olarak bu yazi
ceviri etkinligini tip ve saglik bilimleri alaninda yayinlanan dergilerde kagmilmaz bir sorumluluk
olarak konumlandirmay1 ve ig boliimiine dayali bir gorev anlayisi igerisinde kurumsallagtirmayi
amagclamaktadir.
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ABSTRACT:

This paper focusses on the translation of
medical papers in international journals since
there is a huge demand for the global exchange
of knowledge in the field of medicine and
This brings forth the issue of
translation in academic journals, especially
in distant cultures, where it is difficult to find
natural speakers and professional translators to

health sciences.

edit and optimize the last version of the papers.
Although the direction of translation is normally
considered from Language 2 to Language 1, it
has changed its course from language 1 to
Language 2 in face of changing conditions in
scientific arena even if the knowledge is best
produced in one's mother tongue. Accordingly,
this paper first discusses the concept of
translation both theoretically and in practice
to explain the barriers awaiting the Turkish
authors and professional translators who are
not specialist in the field of medical sciences
through the examples selected from the medical
academic journals. Second, it questions
both linguistic and translation procedures in
consideration for the textual features of the
medical papers within the framework of a
scrolling-down translation model to exemplify
what stages translation should undergo in
reaching the optimal level. Finally, this paper
aims to position the translation activity as an
indispensable responsibility of international
Jjournals of medical sciences and institutionalize
it as a task based on the division of labor:

GIRiS

Tip alam1 hem kapsamli hem de karmasik
bilgiyi icerir. Ustelik konu akademik tibbi bir
yazinin gevirisi oldugunda geviri islemleri daha
da karmasiklasir. Bu alanda ¢eviri yapanlar
ise alan bilgisi ve dil bilgisi arasinda ikileme
diigerler. Kuskusuz bir ¢evirmenin alanin tim
bilgisine sahip olmasi beklenemez. Ustelik isi

veren saglik alaninda g¢alisanlar, doktor ya da
aragtirmacilarin  da ¢evirmenlerin hekimlige
bir beklentisi
da soylenemez. Ulkemizde son zamanlarda

soyunmasi seklinde oldugu
akademik kriterlerle ilgili olarak tip alaninda
talep Tiirkceden Ingilizceye ceviri yoniinde
oldugu diisiiniildiiglinde uygulama alaninda iki
tiirlii talep vardir. Bunlardan birincisi Tiirkgeden
Ingilizceye geviri; ikincisi ise, Ingilizce yazilmis
makalenin optimizasyon islemidir. Bununla
birlikte birinci durumda da “optimizasyon” ¢eviri
eyleminin son kagimlmaz iglemidir. Ote yandan,
bu alanda metin tiirlerinin brosiirler, formlar,
ozetler, degerlendirmeler, vaka c¢aligmalari,
anketler, epikriz raporlari, saglik sigortalari,
hastane islemleriyle ilgili belgeler seklinde
genis bir yelpazeye sahip oldugu disiiniilecek
olursa, ¢evirmenin bagvuracagi islemlerin
cesitliligi de gozler ontine serilir. Kuskusuz bu
islemlerin ¢esitliligi yukarida siralanan metin
tiirlerinin iletisimsel olarak farkli iglevler yerine
getirmesinden kaynaklanir.  Karl Biihler’in
(1934) Sprachtheorie. Die Darstellungsfunktion
der Sprache baslikli eserinde sundugu Organon
modelinden yola ¢ikarak metin tiirli ve dil
arasindaki iliskiler arasinda saptadigi islevler

sirastyla su sekilde siralanir:

Cosku islevi (emotive): Bu islev ilgili kisinin
dogrudan kendi diigiince ve duygularni ifade
ettiginden anlatict 1. Sahis agzin1 kullanir.
Ornegin, 10/11 Haziran 2000 Financial Times
gazetesinin hafta sonu ekinde ¢ikan “Walking
in step with progressive ilness” (ilerleyen bir
hastaliga ayak uydurmak) baslikli yazi Coklu
Skleroz (Multiple

muzdarip bir hastanin agziyla anlatilmistir.

Sklerosis) hastaligindan

Yazinin bir alt baglig1 su ifadeyle baslar:

I joined a friend in sessions with a spiritual
healer-she has improved greatly; it made me
worse (18).
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Bir arkadasimla bir sifacinin oturumlarina
katildim- ona ¢ok iyi geldi ama ben daha da
kotiilestim.
Cagr1  islevi (Conative): Cagrt islevi
dinleyenleri eyleme davet eder. Bu nedenle
ikinci sahis agziyla ifade edilir. Ornegin “Prof.
Dr. Canan Karatay’dan bal ¢ikisi” baglikli 13
Ocak 2018 tarihli Cumhuriyet gazetesinde
¢ikan “Omriiniiziin kisalmasini istemiyorsaniz
kesinlikle bal yemeyin” ifadesi emir kipinde
okuru bal yememe eylemine davet eden bir
sozcedir. (http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/
saglik/685123/Canan_Karatay dan_bal cikisi.
html)

Gonderge islevi (referential): Diinyada var
olan bir gercek ya da yazili veya sozlii bir
ileti konusunda alicty1 bilgilendirme islevi
tastyan soOzceler olarak tanimlanabilir. Dilsel
olarak bilgilendirme islevi olan, bir bagka
deyisle kisinin ya da sahsin Oniine iletinin
gectigi metinlerde, iigiincii sahis, belirsiz 6zne
ya da edilgen tiimceler agirlik kazanir. Kimi
zamanda “ileti”ye okurlar da dahil edilebilir.
Ornegin, 10/11 Haziran 2000 Financial Times
Haftasonu ekinde nutrigenomik konusuyla ilgi
¢ikan yazinin basligma “Tailor-made diets to
suit our genes” (Genlerimize uygun beslenme)
bizim (our) iyelik zamiri eklenerek okuyucuyla
daha bastan iletisim kurma cabasma girilir. Ote
yandan Nutrigenomik (genetik beslenme bilimi)
konusunda bilginin yer aldig1 kisimda bilginin
on plana ¢ikarildigi goriiliir:

Nutrigenomics is just one area of research in the
field of “functional foods, which has begun to
blur the distinction between food and drugs. (20)
Nutrigenomik “fonksiyonel yiyeceklerle ilgili
bir arastirma alani olup droglarla yiyecekler
arasindaki farki bulandirmaya baslamistir.
Bununla birlikte hi¢bir metin hangi 6zel alanda
olursa olsun tek bir islevi i¢inde barmndirmaz.

Bu yukarida adi gegen metinler igerisinde
birden fazla islev bulunabilegi gibi Roman
Jakobson’un 1958 Indiana iiniversitesinde
sundugu ve 1960°da “Syle in Language”
baslikli yazisinda da belirttigi tizere s6z konusu
islevlerin sayis1 “siirsel islev’” (poetic function),
“iligki islevi“ (phatic function)ve “lstdilsel
islev”  (metalinguistic seklinde

arttirilabilir (4).

function)

Siirsel Islev: Bu islev sadece siirlerle smirlt
olmayi1p diizyazi her metin tiiriinii de kapsamina
alir. Ses ya da sozciik yenilemesi gibi yazin
sanatlariyla ilgili etkenler metnin diiz yaz
da olsa onun ritmini artirir. Bir bagka deyisle
her yazinin bilimsel de olsa kendine 6zgii bir
ses ahenki vardir. Ornegin konusma dilinde
yazilmis metinlerdeki devrik climleler metne
bir ahenk katmakla kalmaz onu tekdiizelikten de
kurtarir. Bigemsel olarak bagvurulan bu islemler
ayni zamanda “¢agri iglevi”ni yerine getirir.
Ornegin, “Insanlardan numune alma konusunda
mevcut yontemleri degistirme akillica olmaz”
seklinde bir ciimle Ingilizce sesli okundugunda
iki farkls siirsel etkiye sahiptir:

a. It is not reasonable to suggest changing the
available techniques for selecting samples from

population.
b. The suggestion that changing the available
techniques for selecting samples from

population is not reasonable.

ilk timce sesletim agisindan diizyazi metin
gelenegi akisina daha yakin gelirken, ikinci
tiimece giindelik yasamin akigina uygun olarak
daha kuralsiz olmakla birlikte oncellikli bilgiyi
one alan bir yaklasim sergiler. Siirsel etki
genellikle yazinsal alanla iliskilendirilmekle
birlikte yazidaki bilginin “iletisini” aliciya
aktarmada etkin bir rol oynar. Fen bilimleri
alaninda yazilmis metinlerin = siirsel islevi
olmadigi seklindeki gegmisteki yanlis kani
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metin iletisinin okuyucuyla paylasilirligini

olumsuz yonde etkiler.

iliski islevi: Bu islevin temel amaci iletisimi
basglatmak, siirdiirmek ya da kesmektir. Gindelik
yasamdaki selamlagsma, hal hatir sorma veya
vedalasma dilin giindelik yasamda insanlararasi
iletisimi siirdiirme islevidir. Ornegin hekimin
muayeneye baslamadan dnce hastasina “What’s
brought you along today? (Seni buralara getiren
ne oldu? / Seni buralara hangi riizgarlar getirdi)
Ya da “Well now, How can I help you?” (Peki
Oyleyse nasil yardimci olabilirim?) seklindeki
sorulart hastayla iletisime girme amacin1 tasir.

Ustdilsel islev: Biitin bu yukarida siralanan
islevlerin ¢eviriyle en iliskili olant ve ¢evirinin
kapsamini  genisleterek  ona  islevsellik
kazandirani dilin “Gstdilsel islevi’dir. Bu islev
dilin sadece nesne diinyasini simgeye g¢evirme
isleviyle sinirlt kalmayip, onun kendi igerisinde
ya da kendi kendini iireten bir sistem olarak
iletisim aginda var olmasim saglar. Ornegin, bu
yazinin inceleme nesnesi “tip dili ve gevirisi”
olmakla birlikte, sozkonusu gevirilerin ~ sadece

“nesne diizeyinde” ne islemler yapilarak
cevrildigini degil, dilbilimsel ve geviribilimsel
olarak bir “list diizeyde” bu iglemlerin sézkonusu
alanlarda neden inceleme konusu oldugu ve
alana katkisinin ne olacagi sorularia da zemin
hazirlar (11). Iste bu nedenle sézkonusu iist
bakis agisina dilin “istdilsel islevi” ad1 verilir.
Bir baska deyisle, cevirilerde yapilan islemlere
uzmanlik alanin  penceresinden bakilmasi
inceleme nesnesiyle araya mesafe konmasi
anlamina gelir. Bu ayn1 zamanda basta sosyal
bilimler alani olmak {izere bilimsel arastirmanin
da istdilsel islevine isaret eder. Bu anlatilanlar
cergevesinde ceviri siireciyle ilgili islemlerin
anlatilmasi tstdilsel bir islevden ¢ok inceleme
nesnesinin  betimlemesi

seklinde  nesne

diizeyinde bir islevi yerine getirirken onun

uzantist “optimizasyon” hem uzmanlik hem de
dilsel bilgiyi i¢inde barindiran iistdilsel bir iglev
yerine getirir. Bu durumda akla gelecek soru,

ceviride optimizasyonun hangi islevleri yerine

getirdigidir.
Bu anlatilanlardan yola ¢ikarak g¢eviri sitirecinde
“optimizasyon” isleminin istdilsel olarak

bilginin, daha dogrusu “ileti”nin Biihler ve
Jakobson’un One siirdiigii yukarida belirtilen
alt1 islevi en ist diizeyde yerine getirme amact
oldugu one siiriilebilir. Bu islem araciligiyla
metnin anlasilirhigi ve paylasilirhigr da en st
diizeye c¢ikarilmis olur. Asagidaki ceviriler
optimizasyonun nasil bir ceviri islemi oldugu

konusunda bize ipuglari verebilir:

Kaynak Metin

Genglere yonelik egitimlerde HIV/AIDS’in
bulasmama yollarmna da en az bulasma
kadar HIV
(+)’lere karst yanlis tutumlarin degistirilmesi

yollari agirhk  verilmeli ye

amaglanmaktadir (1).

Ceviri

Education programme regarding HIV/AIDS
should contain not only how HIV is spread
but how HIV is not transmitted, and one of
its abjectives must be to change unjustifiable
attitudes.

Diizeltme

This paper aims to focus on training programmes
HIV/AIDS is
transmitted, but also the ways it is not spread, as

to cover not only the ways that

well as changing public attitudes towards HIV
(+) patients.

Optimizasyon

This paper aims to focus on training programmes
to cover not only the ways in which HIV / AIDS
is transmitted, but also how it is not spread, as
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well as changing public attitudes towards HIV
(+) patients.

Bu 6rnekten de anlasilacagi lizere, optimizasyon
aslinda bir dil igi ¢eviri iglemi olup, iletinin okuru
bilgiye davet edecek sekilde alani, metin tiirii ve
alt metin tlirii normlari, kipi ve yaymlandig: yer
dahil seslendigi kitleyi goz 6nitinde bulundurarak
“iletiyi yeniden dillendirme” islemidir (6,
13). Bagka bir deyisle, ceviri islemi dilsel
“dogrudan bir aktarim” degil, ileti ayn1 kalmak
kosuluyla bir dili¢i doniisiim (transformation)
islemidir. Roman Jakobson’un ¢eviriyi “dili¢i”
“dilleraras1” ve “gostergeler arasi” seklinde
i¢ smifa aymrirken “dillerarasi  geviriye”
“tam ¢eviri”, dili¢i geviriye “yeni sozciikler
kullanarak yeniden ifade etme (rewording),
gostergelerarast ceviriye ise; simgeyi farkli
bir simgeye “evirme” (transmutation”) islemi
olarak  tanimlar.

Optimizasyonla iliskisi

acisindan dili¢i  ¢eviriye biraz daha yakindan
bakilacak olursa, Jakobson’un “sozlii simgelerin
yorumlanarak ayni dilde baska simgelerle ifade
edilmesi” seklinde tanimladigini goriiriiz (5).
Burada ilk soru bu isleme nigin gereksinim
duyuldugudur. iletigimin  Jakobson’un da
altin1 ¢izdigi gibi yorumlamaya dayali bir
eylem oldugu disiintildiginde iletisimde
bulunan taraflar arasinda en temel hedef ortak
bir iletisim zemininde bulusmaktir. Bununla
birlikte dilici

sOzceyi doniistiirmekten ¢ok sdzcede var olan

ceviri dendiginde genellikle

sozciiklerin yerini esanlanlamli  sozciiklerin

almast seklinde bir goriis yaygmdir. Oysa
doniistiirme temel

isleminin amacinin

“anlagilirlik”  oldugu distiniilecek  olursa,
profesyoneller i¢in yazilmig bir metnin siradan
insanlara ya da c¢ocuklara gore dilici ceviri
biiytik  6lgekli

Ornegin Saglik

araciligiyla  doniistiiriilmesi
kararlar almayr gerektirir.
Bakanliginin WEB sitesi ana sayfasinda yer

alan haberde “Antibiyotik de degil Sagliginizda

1srarct olun” seklinde yer alan Tiirkge baslhigin
cevirisinde birebir s6zciigli sozciigline degil de,
“Say No to Unnecessary Use of Antibiotics”
seklinde c¢evrilmesi, Jakobson “tam ¢eviri”
tanimindan ¢ok, ¢evirmenin biyilik oOlgekli
kararini gerektiren dilici ¢ceviri kapsamina girdigi
sOylenebilir (17). Bununla birlikte dili¢i ¢eviriyi
sadece basitlestirme islemiyle sinirlandiramayiz.
Kimi durumlarda dilbilimde “dolaylama’ olarak
tanimlanan dolambagli anlatim (circumlocation)
da dili¢i ¢eviri kapsamina girebilir.

H. Paul Grice’nnicelik, nitelik bagint1 ve tarz
buyruklarindan olusan iletisimde “Isbirligi”
dilde kagmilmaz olarak
dilici
Ornegin bir uzman doktorun stajyer doktora

ilkeleri iletisimde

bulunanlari ceviriye zorlar (3, 9).
konugmasiyla, hastaya konusmasi arasinda fark
vardir:

Attending: What is the late complication of
radical mastectomy?

(Uzman doktor: Radikal mastektominin geg
doénem komplikasyonu nedir?)

Intern: Edema of the arm. That is, the lymphatic
drenage is compromised, and infection is more
likely to occur.

(Stajyer Doktor Kolda 6dem. Yani, lenfatik
drenaj komplikasyon yaratir ve biyilik bir
olasilikla enfeksiyon ortaya ¢ikar.)

Ayni konusmay1 uzman doktor hastayla yapacak
olsa uzman doktorun konusmasi su sekle
doniisebilir?

Uzman Doktorun Hastayla iletisiminde tibbi
terimlerdge sakinildigir asagidaki Orneklerde
goriilebilir;

Attending: How do you feel after the surgery?
Attending: Do you have swelling in your arm
after the surgery (lympatic drenage)?

Bu iki basit érnek “optimizasyonun” Grice’in
tarz  buyruklart (manner) adimi  verdigi
iletisim ilkesiyle dogrudan bagintilidir. “Tarz
buyruklarmi” belirleyenler de “kesit analizi”nde
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(register analysis) yer alan “konu alam”,
“iletisimi eyleyenler” ve “ iletisim olugu”, bir
bagka deyisle iletisimin sozlii veya yazili hangi
iletisim olugu ya da ortaminda yer aldig1”
seklindeki etkenlerdir (2). Bir baska deyisle
tip alaninda kullanilan bilimsel dil, bu alanda
iletisim kuranlar arasindaki iligki ve iletisimin
hangi kosullar altinda nasil yer aldig1 bilgisinin
yanisira “en st diizeyde” iletisim kurma
konusunda optimizasyon islemlerini kaginilmaz
kilar (14). Bundan bdyle bu yazi bilimsel
dergilerde yabanci dilde yazilmis akademik
yazilarin optimizasyonu konusunda hangi diligi

¢eviri islemlerinin, hangi biiyiik 6l¢ekli kararlara

dayali olararak yapilabilecegini gdstermeyi
amaglar (6, 8).

CEVIiRIi ISLEMLERI VE
OPTIMIZASYON

Peter Newmark teknik dili  akademik,
profesyonel ve popiiler olarak {i¢ sinifa
ayrmistit.  Bu  simiflandirmada  alana  6zgii

bilimsel terimlerin kullanilma sikhigir 6lgiit
olarak alinmistir. Alana 6zgli yabanci kdkenli
ve profesyonel terimlerin en sik kullanildig:
metinleri de akademik metinler sinifina
koymustur. Bununla birlikte bilimsel yazilarin
hepsini teknik metinkapsamina alamayiz. Teknik
metinlerin okuyucuyu eyleme davet etme, bir
bagka deyisle metinde sdylenenleri eyleme
gecirme seklinde “cagri islevi” bulunurken,
bilimsel yazilarin bir sorunu ortaya atma, akil
ylirlitme, tartisma agma ve sdzkonusu sorunla
ilgili olumsalliklari/olasilik ya da olabilirlikleri
siralama, One siriilenleri sinama seklinde bir
amaci vardir (10). Ornegin, doktorun regetesinin
amaci hastanin regetede ilaglar1 diizenli
almasini saglamak ve bu konuda hastay1 eyleme
gecirmektir. Bundan bdyle akademik yazilarin
optimizasyonunda Newmark’in One siirdiigii

akademik metinlerdeki terimsel yogunluga

oncelik vermekten ¢ok, metin tlriyle ilgili
yukarida belirtilen bilgilendirme, ¢agr1 ve cosku
islevlerini g6z 6niinde bulundurmanin akademik
yazilarin iglevini artiracagi 6ne siiriilebilir.

Buraya kadar anlatilanlardan optimizasyonda iki
tiirlii islemden soz edilebilir: Bunlardan birincisi
dilsel igslemlerdir. Bu dilsel islemlerde ¢evirmen
ve diizeltmenin elinden gecen diizeltilmis
yazilarda optimizasyanu gerceklestirme
yetkisine sahip editoriin alan bilgisine dayali
olarak sozciik, timce ve metin diizeyinde dilsel
olarak farkli islemlerde bulundugu gézlemlenir.
Ornegin sozciik diizeyinde alan terminolojisine
en uygun ve en yaygin kullanilan sézcik
segilirken,

timce diizeyinde bu asagidaki

islemlere bagvurulur.
1. Adlastirma: Yiiklemi adlagtirma

2. Eksiltme: Fazladan ya da tekrarli sézciikleri
¢ikartma

3. Etken ya da Edilgen yapilar: Edilgen yapilari
etken yapilara doniistiirme ya da aksi iglemde
bulunma

4. Tanimhi ya da Tanimli olmayan sifat
climleciklerinin kisaltilmasi ya da tamlamalarin

kisaltilmis yan ciimlelere ¢evrilmesi

5. Ciimle boliinmesi: Uzun ciimleleri iki ayri

climleye bolme

6. Onlem
Dogrudan ifade etme yerine dolayli yoldan ima

alma yapilarinin  kullanilmasi:

ederek anlatma; Ornegmain olasilik gdsteren

yardimct fiil veya sozciiklere bagvurma

7. Silme: Metinde gereksiz bilgi igeren kisimlari
silmek
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8. On niteleme/son niteleme: Ciimlede 6nemli
bilgiyi igeren kisimi basa alma ya da onemsiz

bilinegelen bilgiyi sona alma (6, 7)

Ornegin Italyanca’dan Ingilizce’ye cevrilmis
eklem rahatsizliklarin1 ele alan yazida bu
rahatsizligim yapilan arastirmalarda 6zellikle
sanayilesmis iilkelerde ortaya ¢iktig1 ve pratisyen
hekimler, ortopedi ve konuyla ilgili hekimlerin
klinikte gegcen zamanlarinin biiyiik bir boliimiini
bu rahatsizliklara ayirdig1 seklindeki bilgi ti¢
asamadan gegerek yayinlanabilir hale gelmistir:

Kaynak Metin Yazari
La disabilita

fortunatamente meno gravi ed abitualmente

piu frequenti, anche se
transitorie, riportate con costante omogeneita
in tutte le indagini epidemiologiche realizzate
nei paesi industrializati sono quelle causate
dalla patologia articolare. Conseguentemente
I’attivita ambulatoriale dei medicina generale,
dei fisiatri, degli ortopedici e dei reumatologi
e in gran parte dedicata a questa tipolagia di
patologie ed alle conseguenti menomazione e
disabilita.

Cevirmen

The most frequent disabilities, even if fortunately
less grave and habitually reported with
constant homogeneity in all epidemiological
investigations  realized in  industrialized
countries are those caused by articulatory
pathology. Consequently the outpatient activity
of general medicine, physiatrists, orthopedists
and rheumatologists is in great part dedicated
to this type of pathology and to the consequent

impairment and disability.

Geri ¢eviri
tilkelerde

arastirmalarda  esit yayginlikta

Sanayilesmis epidomolojik

bildirilen,

sans eseri ¢ok ciddi olmadig1 gibi genellikle
de gelip gegici rahatsizliklarin nedeni eklem
hastaliklaridir. Dolayistyla pratisyen hekimlerin
fizyoterapistlerin , ortopedist ve ramotologlarin
ayakta hastalara ayirdiklart zamanin biiyiik bir
boliimil bu tip rahatsizliklar sonucu ortaya ¢ikan

ozirliiliikk ve sakatliklara ayrilmistir.

Diizeltmen
The
reported in epidomological investigations in

most frequent disabilities, regularly
industralised countries, even if fortunately less
serious and usually transitory, are the result of
joint pathology . Consequently the outpatient
time of doctors working in general medicine,
the physiatrists, the orthopedic surgeons and
rheumatologists is largely devoted to this
pathology and the consequent (disablements

and) disabilities (19).

Geri Ceviri
tilkelerdeki
arastirmalarda dtzenli

Sanayilesmis epidomolojik
olarak bildirilen en
stk goriilen oOziirler, nadiren daha az ciddi
ve genellikle gegici olmakla birlikte, eklem
rahatsizliklarinin  bir sonucudur. Sonug olarak,
genel tip, fizyoterapistler, ortopedik cerrahlar ve
romatologlar kilinikte gegen zamanlarini biiyiik
oranda bu rahatsizliga ve sonucunda ortaya
cikan (sakatliklara ve engelliliklere) ayirmistir.

Diizeltmen: Ceviri islemleri

* Eksitme; Reported with constant homogeneity-
regularly reported in

* Silme: Realized in industrialized countries-
Deleted

* Yan ciimleye sona ¢ekme: (even if)

* Dilsel Kaymalar: Less grave- less serious;
Habitually-regularly; Caused-are the result
of; Articulary pathology- joint pathology;

Impairment-disablement; in great part-largely;
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dedicated to-devoted to

Editor

The joint disorders are among the most common
causes of disability in industrialised countries.
Although they are often mild and usually
transient, the outpatient activity of general
practitioners, psychiatrics, orthopedic surgeons
and rheumotologists is largely devoted to these
disorders and the consequent disabilities (19).

Geri Ceviri

Sanayilesmis iilkelerde eklem rahatsizliklari,
ozirliilige neden olan en yaygm nedenler
Genellikle hafif ve genellikle
gecici olsa da pratisyen hekimler, psikiyatri

arasindadir.

uzmanlari, ortopedik cerrahlar ve romatoloji
uzmanlar klinikte gecen zamanlarinin ¢ogunu
bu bozukluklara ve dolayisiyla ortaya g¢ikan

oziirlere ayirmistir.

Editor Ceviri islemleri
» One ¢ekme: The most frequent disabilities-The
joint disorders

* Silme: regularly reported, fortunately, are the

result of
* Bolme; Even if-Although
» Eksiltme: Doctors working in general

medicine-general practioners (GP)
* Dilsel Kaymalar: The most frequent disabilites-
the most common causes of disability: less

serious-mild; Transitory- Transient (medical

term transient visual loss); disablements-
disorders.
Burada  ¢evirmenin  belge  niteligindeki

bilgiyi dogrudan aktarmak amaciyla sozcligii
sozclgiinel ¢eviriye bagvurdugu, diizeltmenin
Latince koklii ya da birebir ¢evrilmis metinde
iletisim islevini yerine getirmek iizere edimsel
calistig
Optimizasyon igleminde ise, alan uzmani alan

esdegerligi  saglamaya gortliir;

bilgisine dayanarak temeli basitlestirme ve
dolaylamaya dayanan optimizasyon islemini
Bir bagka

deyisle, optimizasyon igleminin en azindan alan

gerceklestirdigine tanik oluruz.

uzmaninin denetiminde yapilmasi hem bilimsel
etik hem de ceviri etigi agisindan yerinde bir

davranisg olur.

AKADEMIK MAKALELER
OPTIMIiZASYON iSLEMLERI
Her alanda oldugu gibi tip alaninda da makaleler

VE

bir 6z ve giris, biitiince ya da inceleme konusu
ve yontemler, sonu¢ ve tartigmadan olusan ve
kisacaIMRAD (Introduction, Material, Research
and Discussion) adi verilen yontemi esas alarak
siralanir. Kuskusuz yazinin baginda yer alan 6z
okuyucuya metni anlamasinda kilavuzluk eder.
Bundan boyle, 6z’iin Tibbi makalenin bilimsel
cevreye tanitiminda ve bilginin paylasiminda
biiyiik rol oynar. Genellikle 200-250 kelimeden
olusan bir dzde su ii¢ Ozelligin g6z Oniinde

bulundurulmas: gerekir.

1. Yazili metinden tiiretilmis olma 6zelligi
2. Bilgilendiricilik

3. Kisalik

4. Agiklik

Buna gore Oziin igeriginin ‘“amag¢” ya da
caligmanin alana katkisi ya da 6nemi, “yontem”
ve “sonug” seklinde diizenlenmesi makalenin
en kisa ve en etkili sekilde sunulmasini saglar.
Oziin amag¢ bolimii makalenin sorunsal ya
da hipotezlerini alana katkisini ifade edecek
sekilde diizenlenirken, yontem bdolimii bu
sorunlarm hangi inceleme malzemesi iizerinde
hangi yontemle denendigini; sonug¢ kismi ise
hangi bulgularin elde edildigine hangi sonuglara
erisildigini kisaca anlatir. Ozlerde yaziyla ilgili
amacin en nesnel ve en list diizeyde aktarilmasi

s6z konusudur.
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“Community Family Medicine Teachers’
Perceptions of Their teaching role” baglikll
yazidan yola ¢ikarak yazarin gonderdigi 6ziin
girisinde yer alan “Calismamizin amaci aile
hekimlerinin etkin olarak tip 6grencileri ya da
yeni baglayanlara ayakta ve toplu verdikleri
egitimi daha iyi anlamak {izere onlarin egitimci
rolleriyle ilgili algilarin1 arastirmaktir” seklinde
bilgiyi iceren ciimleyi Ingilizceye ceviri

islemleri agisindan varsayimsal olarak su

sekilde 6rnekleyebiliriz:

Cevirmen

The purpose of this paper was to investigate
the perceptions of community family medicine
teachers’ role to understand  better effective
ambulatory and community-based teaching

(16).

Diizeltmen

The purpose of this study was to investigate
the Community family medicine teachers’
perceptions to better understand  effective

ambulatory and community-based teaching.”

Editor

Our study explored community preceptors’
perceptions of their teaching role, to better
effective and

understand ambulatory

community-based teaching (12).

Gorildigi lizere, s6z konusu bilgiyi igeren
climle ii¢ asamadan geger; ¢evirme Oncellikle
bilgiyi en dogru sekilde aktarmayi hedefler.
Diizeltmen diizeltmesinde dilsel ve dilbilgisel
yanlislar1 ~ Oncellikle  ortadan  kaldirmay1
amaglar. Ornegin, “better effective” tiimcede
yanlis bir konumda bulunurken, optimizasyon
“better

niteler konuma getirilerek dilsel

sonucunda understand”  seklinde
yiiklemi

bir hatadan kaginilmig olur. Buna ek olarak

Tiirkgede “Simdiki zamanda yazilmig tiimce,

Ingilizce diistintildiigiinde arastirmanin

gecmiste yapildigr g6z Oniine alinarak Simdiki

[T3 P L)

zaman “is” yerine “was” seklinde degistirildigi
goriiliir. Bu durumda tiimce “The purpose of
this study was to investigate the preceptors’
perceptions to better understand effective
ambulatory and community-based teaching”
seklinde diizeltilmis olur. Ancak bir adim daha
atildiginda “Our study explored community
preceptors’ perceptions of their teaching role,
to better understand effective ambulatory and
community-based teaching” seklinde editdriin
optimizasyon islemini gerceklestirdigi goriliir.
Burada editoriin iki 6nemli konuda karar aldig1
goriiliir(12). Ornegin, Oze “Bu ¢aligmanin
amac1” seklinde basma kalip bir ifadeyle
girmek yerine calismanin neyi arastirdigini
“Our study explored”, bir bagka deyisle eylemi
one alarak yazmin alana katkisi vurgular.
Ayrica “This study” yerine “Our study” ifadesi
kullanarak okuyucuyu yaziya daha giristen
dahil etmeyi amagclar. Ote yandan bir soruna
¢ozlim bulmak amaciyla arastirmak anlamina
gelen

“investigate” yerine durumu ortaya

¢ikarmay1 hedefleyen bir yiiklem olan “explore
” sozcliglinii kullanarak aragtirmanin yontemi
konusunda ipucu verir. Ayrica, “ Community
family medicine teachers” seklinde giindelik
dilde kullanilan ifade yerine aile hekimliginin
stajyer hekimleri egitmedeki rol ve 6nemleri 6n
plana cikarmak {iizere “preceptor” kullanildig:
goriilir. Optimizasyonu gergeklestiren kisinin
bu islemler araciligiyla iletinin &ziinii yeni
sozcikler katarak ve climlenin yapisini
degistirerek en ekonomik, buna karsin en etkin
sekilde aktarmayi hedefledigi goriiliir. Yazi
boyunca bu ve benzeri dilsel iglemler yazinin
bicemini, agikligini ve anlagilirligini olumlu

yonde etkiler.
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Govde Metin izlegi ve Optimizasyon islemleri
Giris: bolimii s6z konusu alanda gegmiste neler
yapildigini, neyin eksik oldugunu ve bu yazinin
hangi konuda eksikligi gidermek {iizere hangi
amagla yazildigin1 anlatir. Asagidaki metin
pargast buna bir gosterilebilir:

Although several early trials indicate treatment
of restonosis with radiation therapy is safe and
effective, the long term impact of this new
technology has been questioned. The objective
of this report is to document angiographic and
clinical outcome of 3 years after treatment (16).
Bazi erken denemeler, restonozun radyasyonla
tedavisinin giivenli ve etkili oldugunu gostermis
olmasina ragmen, bu yeni teknolojinin uzun
vadeli etkileri sorgulanmistir. Bu raporun amact,
tedaviden 3 yil sonraki anjiyografik ve klinik
sonuglar1 belgelemektir.

Yontem: Arastirmada hangi bilimsel yontemin
temel alindigmi anlatan bolimdiir. Ornegin, tip
alaninda aragtirmanin anket yontemi mi, vaka
caligmast mi, yoksa belli bir zaman kesitinde
belli bir hastaligin izini siirmek iizere kohort
calismast mi1? Rasgele yontemle mi, yoksa
kosularm arastirmaci tarafindan bu aragtirmanin
deneysel yontemle mi yapildi seklinde sorulara
yamt verir. Omegin asagidaki ciimle yéntemi
¢ekirdek
climlelerden yola ¢ikarak ne gibi dilsel kararlar

anlatirken  optimizasyonla ilgili
verildigi konusunda bize ipuglar verebilir:

Using the Structured Clinical Interview for
DSM-1V, patient and non-patient version
(SCID-P/NP), this study

patients with schizophrenia, 122 with obsessive-

investigated 351

compulsive disorder (OCD), and 238 unrelated
healthy volunteers in a Chinese Han population
@210.

“Bu 351
incelenmistir” ana ciimlesi Ingilizce metinde

calismada sizofreni  hastasi
basta yer almak yerine “Using the Structured

Clinical Interview for DSM”-IV” arastirmanin

yontemini anlatan kisim bagsa ¢ekilmistir.
Bir basgka deyisle yontemle ilgili ana bilgiyi
taglyan yan ciimle basa getirilmistir. Ingilizcede
“Premodification” ya da Tiirk¢e’de on niteleme
adi verilen bu durum, “izlek ve odak™ iliskisi
acisindan aciklanacak olursa, yeni bilginin
yerlesmis bilginin Oniine ge¢mesi seklinde
aciklanabilir.  Dil mantig1 agisindan tiime
varimli bir dil olarak Tiirk¢ede bu sekilde 6n

nitelemeye agik bir dildir.

Tartisma: Yapilan arastirmanin alana katkisinin
agiklanmasi, arastirmadaki sinirhiliklarin
belirtilmesi ve yapilan arastirmadan ortaya ¢ikan
yeni savlarin tartigmaya agilmasini hedefler. Bu
boliim, genellikle elde edilen bulgularin yazinin
amaciyla iliskisi ifade edilerek baslar. Ornegin,
“Our finding confirms that factors operating an
association between increased paternal age and
schizophrenia in offspring” seklindeki ciimle
bulgu ve yazmin amact arasindaki iligkiyi
dogrular nitelikte olup “Tartigma”nin girisinde
yer alirOte yandan bu béliimiin icerigine
uygun olarak siklikla asagidaki yiiklemlerin
kullanildig1 gézlemlenir:

Our study confirmed that (calismamiz dogruladi)
We have shown that (Gostermis olduk)

The findings provide evidence (Bulgular kanitlar
niteliktedir), seklinde kullanilir.

Bu yukarida sdylenenlere ek ok olarak kuskusuz
aragtirmadaki sinirliliklar da dilsel olarak su
sekilde ifade edildigi goriilmektedir.

The main limitation of our analysis is that the
case study was based on people admitted to the
hospital only with diagnoses recorded on an
administrative database.

Geri Ceviri

tek  kisitlama  vaka

caligmamizin sadece hastane ver itabanlarinda

Degerlendirmedeki

teshisi kayith hastalara dayali olmasidir)
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Sonu¢ ve degerlendirme: Bu béliimde
arastirmadan elde edilen somut, sayisal bulgular
yer alir. Tartisma bdoliimiinde One siiriilen
savlarla sonu¢ bolimiinde yer alan bulgular
iliski
somut

arasinda kurularak yazmmin amacina

uygun degerlendirmede  bulunulur.
Bulgular kesinse, yiiklemler show/ indicate/
demonstrate (gostermek, isaret etmek) bildirme
kipinde, bir baska deyisle “kesinlik” ifade
edilir. Ote yandan Tiirkcede “sonug gdstermek”
ifadesini Ingilizcede “Show” ve “demonstrate”
yiiklemlerini aynianlamda kullanmamiza karsin
Ingilizcede kesinlik agisindan “demonstrate”
daha kuvvetlidir.

statistics

Ornegin Ingilizce “The
show/ indicate/demonstrate  the
characteristics of subjects in relation to age and
sex” seklindeki bir ciimlede her ti¢ fiilin kesinlik
derecesi birbirinden farklidir. Kesinlik derecesi
konusunda kusku daha da varsa, “suggest” gibi
onermek anlamina gelen fiile bir de “may, might,
can ” gibi olasilik gosteren yardimeci fiilerin de

eklendigi goriiliir (16).

SONUC

Bu yukarida optimizasyonla ilgili islemleri
iilkemizde yaymlanan akademik tip dergilerinin
yapilanmasi  gergevesinde  degerlendirecek
olursak sz konusu dergilerde konu alani
hakemlerinin yani sira yabanct dilde gelen
makalenin  dogrudan  birebir  ¢evirisini
yapan ¢evirmenlerin, dilsel ve dilbilgisel on
diizeltmesini yapan diizeltmenlerin yani sira
konu alan1 ve dil uzmanligi niteliklerine sahip
editdrlerin de yer almasi Tiirkiye’de yayinlanan
uluslararasi akademik dergilerin degerini artirir.
Dil uzmaninin alan bilgisi, metin tiiri, alt
metin tiirli, metin tiirline gore sdzcik se¢imi
ve terim se¢imi, metnin hem kalitesine hem de
okunurluguna artiracagi ortada bir gercektir. Bu
durumda optimizasyon isleminde bir yandan

geleneksel metin tiirii 6zelliklerinin, 6te yandan

da bilimsel derginin yodnergesinde belirtilen
kosullarin g6z oniinde tutulmas: beklenir. Bir
baska deyisle s6z konusu dergilerde is boliimiine
dayali bir yapilanmaya gidilmesi ve dergilerin
manifesto ve yazim kurallariin = 6zenle
hazirlanmas1 bu alanda yazilan makalelerin
islevini arttiracagi gibi Tiirkiye’de {iretilen

bilginin de tanimirligina katkida bulunur.

Konuya “optimizasyon” agisindan baktigimizda
bu islemin bicemle dogrudan iliskisi oldugu
ortaya ¢ikar. Bigemsel olarak bilimsel bir
makalenin bir 6zelli§i de metnin yazarinin
sesini ya da arastirmacinin konuyla ilgili
bireysel

gorislerini,  dlsiincelerini  ve

degerlendirmelerini  okuyucuya aktarmaktir.
Okur bu tiir makalelerde hem bilginin en nesnel
bekler,

Bu durumda nesnel

diizeyde sunulmasini hem yazarla
iletisim kurmak ister.
bilginin aktarimiyla yazarin bigemi arasindaki
hassas dengenin optimizasyon araciligiyla
yakalanmast gerekir.  Bir baska deyisle bicem

sadece yazinsal metinleri ilgilendirmekle
kalmaz, bu tiir akil yiiriitme ve tartismay1 i¢inde
barindiran bilimsel metinlerde yazarin iislubunu
da yakalamay1 gerektirir. Makalelerin yukarida
da deginildigi gibi salt bilgilendirme islevi
olan ders kitaplar1 olmadigi, gonderge ¢agri ve
cosku islevlerini de yerine getirdigi goz Oniine
alindiginda yazarin tarzini yansitacak uslubun
optimizasyon islemleri araciligtyla yakalanmasi
bilimsel diislincenin kalbi olan bilimsel dilin
gelismesine de yardimci ederek &zgilin bilgi

uretimine katkida bulunur.
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OZET:

Giris ve Amag: Cagdag tip egitimindeki en 6nemli ilkelerden biri olan
entegrasyonun egitimin tim evrelerinde saglanmasi amagtir. Klinik
oncesi evrede yatay ve dikey entegrasyon saglanmasi yaygin olarak
uygulanmakta olup klinik evrede 6zellikle dikey entegrasyon sinirlidir.
Bu ¢alismada, klinik stajlarda temel bilimlerin katkisiyla uygulanan
dikey entegrasyon uygulamalar1 konusunda &grenci geri bildirimleri
degerlendirilmistir.

Yontem: Alfaisal Universitesi Tip Fakiiltesinde (Riyad, S.Arabistan)
donem 4’te Cerrahi, Kadin-Hastaliklar1 ve Dogum ile I¢ Hastaliklari
stajlarinda staj igerikleri ile ilgili temel bilim konularinin olgu temelli
tartisildig1 oturumlar diizenlenmistir. Oturumlarda mikrobiyoloji, pato-
loji ve farmakoloji boliimleri katkida bulunmustur. Oturumlardan sonra
ogrenci geri bildirimleri 5°1i Likert 6l¢egi ile alinarak degerlendirilmistir

Sonuglar: Degerlendirilen oturumlar 6grenciler tarafindan % 80 {izerinde olumlu bulunmustur.

Sonug: Temel-klinik bilim entegrasyon oturumlari klinik yillarda dikey entegrasyonu desteklemek

icin bir yontemdir. Bu oturumlar stajlarla ilgili konular secilerek yiiriitiilmeli ve ilgili klinisyen ile

temel bilimciler tarafindan birlikte planlanmalidir.

MAKALE KUNYE BILGIiSi
» Tamimi, H. E., Nurhussen, A., Rohra, D., Ouban, A., AlShadoukhy, A., AlKattan, W., & Kemahli,
S. (2018). Klinik Stajlarda Dikey Entegrasyon Oturumlarmim Ogrenci Degerlendirmeleri. Tip
Egitimi Diinyast, (17)52, 27-34.
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ABSTRACT:

Background: Integration is one of the main
principles of contemporary medical education.
Horizontal integration necessitates the coordi-
nation of teaching and learning activities with-
in a year or a block, while vertical integration
can be achieved by the contribution of basic and
clinical sciences in all phases of medical edu-
cation. Although vertical integration is achieved
in many programs during the first 2-3 years
(pre-clerkship years), it is usually disregarded
in clinical clerkships.

Methods: A clinical-basic science integration
(CBSI) program was implemented at Alfaisal
University College of Medicine during 4th year
clerkships of Surgery, Obstetrics-Gynecology
Medicine the
discussed were related to those clerkships.

and  Internal and topics
The basic sciences disciplines involved were:
microbiology, pathology and pharmacology.
Feeddback was obtained from students at the
end of the sessions by 5-point Likert scale.

A five-point Likert scale questionnaire was used

to collect the results of the students.

Results: There was a satisfaction level of over
80% for most of the questions and topics.

Conclusion: Basic and clinical science
integration sessions are the way to complement
vertical integration in clinical years. Integrated
sessions should be planned and implemented in
all clerkships with appropriate basic science
topics. In order to ensure complete integration,
these sessions should be coordinated by a team

of basic scientists and clinicians.

INTRODUCTION

There has been a rapid change in the field of
medical education all over the world, where
medical schools have been involved in the
modification of the curriculum. [1, 2] The
implementation of horizontal and/ or vertical
integration is the core of focus in many of

these modifications in the curriculum.[3] The
integration of the curriculum can be looked
at or viewed as a ladder, in which discipline-
based teaching is at the bottom of the ladder
while vertical integration of the curriculum is
considered to be a higher level of integration.
[4] Vertical integration is defined and explained
as the integration in the curriculum between
basic sciences and the clinical sciences. [5]

The introduction of vertical integration into
the curriculum can be considered as a major
factor in the preparation of better physicians
in the upcoming years[6] . It is believed that it
improves and increases motivation, augments
deep learning and prepares for all-time learning
among the students and clinicians in addition to
enhancing the reflections on clinical application
and research. [7] Moving towards vertical
integration is being widely accepted worldwide,
but the process of change in the curriculum
is a difficult one where it needs to change the
mindset of both the faculty and the students. [8]
As clinical topics are introduced starting from
the first year, students learn basic sciences
in a clinical context. Strategies and learning
methods, such as problem-based learning,
this Thus,
appreciate the necessity and application of basic

facilitate integration. students
sciences related to clinical problems. Vertical
integration has been in use since 1970’s in many
medical schools all over the world. In those
schools clinical topics are introduced into the
curriculum, with methods such as problem-
based learning (PBL), as triggers to learn and
understand basic sciences. In other words, the
primary aim of clinical cases or topics during
the first year(s) of medical school is usually
to define the normal mechanisms which are
deranged. The students are directed to learn the
normal structure and function (i.e., anatomy,

physiology, biochemistry) starting from a
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disease or a patient.

In the second phase of the curriculum, the
emphasis is usually on abnormal structure
and function in relation to basic sciences.
This phase usually focuses on basic science
disciplines of pathology, microbiology and
pharmacology while anatomy, biochemistry and
physiology topics continue with less weightage.
Clinical context and weight increases during
that phase as the topics are more disease- (or
pathophysiology- and treatment-) oriented. This
is not a phase of memorizing diseases but one
of understanding the underlying mechanisms
and relationships between disease processes,
causative agents and related pharmacologic and
other treatment approaches.

Both these phases are sucessfully carried out
with some modifications according to the
structure, priorities and design of individual
medical school curricula. So, vertical integration
is implemented in many places.

When it comes to clinical clerkships phase,
most schools adopt a discipline-based approach
as opposed to an integrated one in previous
phase(s) There are, however, numerous
studies emphasising the need and importance
of integration in clinical phase [9-11]. Vertical
integration in clinical years is necessary to
complete vertical integration throughout the
whole curriculum and as a requisite of spiral
curriculum planning.

Integration of basic science subjects in clinical
years has been discussed frequently. However,
real life application of this integration still
remains a challenge [11-13].

Horizontal integration in clinical clerkships can
simply be accomplished by bringing together
the related clinical departments in one integrated
clerkship, such as neurosciences with meurology,
neurosurgery and psychiatry; cardiovascular
medicine with cardiology and cardiovascular

surgery. Vertical integration, on the other hand,
is rarely accomplished during clinical clerkship
years. Vertical integration starts by introducing
clinical content from the first year, increasing in
the following years; and basic sciences should
gradually decrease but still exist until the end
of clinical clerkship years. The latter part of
vertical integration is usually disregarded in
most curricula. However, a complete vertical
integration should include the clinical clerkship
phase as well. Vertical integration in clinical
years should be done similar to the first years of
medical curricula, by inserting and integrating
some basic science concepts and topics in
clinical ~clerkship programmes. There are
some examples to achieve vertical integration
in clinical years. Pathology, radiology, anatomy,
biochemistry and pharmacology are the most
common basic sciences integrated with clinical
sessions [14-22].

Alfaisal University College of Medicine has a
6-year problem-based, integrated curriculum
. The curriculum consists of a 3 -year pre-
clerkship phase, 2-year clinical clerkship phase
and 1 year of rotating internship. Team-based
learning (TBL) and problem-based leaning
(PBL) are two main metods used in pre-
clerkship phase, with TBL being used in the
first year and PBL employed in the second and
third years. The pre-clership years are arranged
primarily as integrated organ-system based
blocks, with basic science and clinical content.
Clinical clerkships are arranged in discipline
based manner except Neurosciences clerkship
which contains neurology, neurosurgery and
psychiatry disciplines.

Clinical-basic science integration sessions
were organized during year 4 clerkships of
Surgery, Obstetrics-Gynecology and Internal
Medicine, with participation of pharmacology,

microbiology and pathology disciplines.
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Our main focus of this paper is to evaluate the
feedback of students for basic-clinical science
integration sessions carried out during clinical

clerkships.

METHODS:

Clinical-basic science integration sessions were
implemented at Alfaisal University College of
Medicine during year 4 clerkships of Surgery,
Obstetrics-Gynecology and Internal Medicine.
One session was carried out in Internal
Medicine for pharmacology, one in Surgery
for microbiology; two separate sessions in
Obstetrics and Gynecology for microbiology
and pathology.There were 18 students in each
clerkship group.

The sessions were carried out as case discussions
on selected topics in a two hour time frame.
Students were asked to discuss the cases by
addressing the basic science components with
the intended learning objectives. The sessions

aimed to revisit, show and implement clinical
relevance of  basic science knowledge in
disciplines of pathology, pharmacology and
microbiology. Depending on the focus of the
session, it was conducted by microbiologists,
pathologists and pharmacologists to ensure
proper facilitation of the discussion. The topics

discussed are shown in Table 2.

Table 2: Topics covered in Clinical-Basic
Science Integration sessions:

Surgery:

Microbiology: Surgical infections
Obstetrics-Gynecology:

Microbiology: Congenital perinatal and neonatal
infections

Pathology: Clinicopathological conference on
common gynaecological malignancies

Internal Medicine:

Pharmacology: Rational pharmacotherapy for

1: poor, disagree/ 4: Agree/ 5: excellent, fully agree
Microbiol % Pathology % Pharmacology %
ogy Fully n=10 Fully n=15 Fully
n=35 agree + agree + agree +
Agree Agree Agree
Topic(s) 4.83 100 4.3 a0 4.2 100
selected were
climically
relevant
We were 4.66 93.3 4.1 B8O 3.4 B8O
informed
about the
content of the
session in
advance
| came to the 3.68 56 4.6 100 3.7 73
session
prepared
Objectives 4.94 100 4.2 BO 4,25 93
were clearly
stated
Time allocated 4.44 100 4.5 B8O 4.2 93
was sufficient
Session was 4.82 100 4.88 100 4.2 93
well organized
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Venue was
appropriate

4,53

100

4.6

20

3.9

Faculty
wasfwere
knowledgeabl
e

5.0

100

4.6

100

4.6

100

Faculty
was/were
ready to
answer
students’
queries

5.0

100

4.5

80

4,55

100

Objectives
were met

4.81

93.8

411

100

4,55

100

Handouts
given in
advance were
helpful [if
given)

4.8

100

3.33

50

N/A

N/A

Additional
sessions will
be useful

3.69

61.5

3.2

50

4.05

| was given
chance to
contribute to
the discussion

4.61

93.5

3.9

80

4.3

Activity should
be repeated in
other
clerkships

4.29

92.5

3.3

50

4.25

This session
was useful to
revisit basic
sciences

4.21

92.5

3.5

50

4.3

This session
was useful to
integrate basic
and clinical
sciences

4.34

92.5

3.9

70

4.3

Mo need for
these sessions.
Sufficient
information
was provided
in ather
clerkships

1.42

1+2=92

3.55

70

1+2=30%

2.95

1+2=40%
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hypertension

At the end of the session, students were handed
a questionnaire to rate this experience on 5-point
Likert scale and were asked to write their
comments.

FINDINGS:

The evaluation of the sessions by the students
according to the questionnaire are shown in
Table 2 with the mean Likert points and the
cumulated percentages for points 4 and 5 (i.e.,
fully agree and agree) for each question

Table 3. Evaluation of the sessions by the
students:

DISCUSSION:

Students reported that they have benefited from
these sessions and it added to their overall
understanding of the topic. They also highly
recommended the application of similar sessions
throughout their clerkship years.

The basic science topics to be covered during
clinical clerkships should not and cannot be
comprehensive. The aim is to revisit some basic
science “concepts” and link them with relevant
clinical applications. Therefore, the students
are expected to appreciate the importance and
relevance of basic science topics in relation to
patient care and disease processes. Thus, they
can utilize similar approaches later in their
actual practice.

Basic science in clinical years can be organized
in different clerkships or in a single clerkship,
as done in previous examples. However, a
systematic approach will ensure that all relevant
disciplines and important areas are covered.
Thus,

sessions can be organized as a line running in

“basic-clinical science integration”
parallel to all clerkships. These sessions will

belong to individual clerkships but the overall

organization should be done centrally, to ensure
a reasonable distribution and avoid repetitions.
The selection of basic science topics and
relevant clinical presentations/cases should be
decided by the contribution of all related basic
and clinical science discipline experts.

Care should be taken to cover all basic sciences.
The distribution of the disciplines and topics in
cach basic science discipline across clerkships
should be tailored according to the curriculum
(clerkship) structure of each medical school.
Anatomy, histology and embryology can best
be addressed in surgical clerkships, while
physiology,
can be easily covered in medical specialty

biochemistry and immunology
clerkships (such as internal medicine and
pediatrics). Pathology, pharmacology and
microbiology topics can be inserted into almost
every clerkship. Anatomical sciences (anatomy,
histology, embryology) should address the
relevance of these areas in relation to clinical
problems. Congenital defects can illustrate
the importance and relevance of anatomy and
embryology; topics such as cerebrovascular
bleeding or neurological disorders can be a good
place to review neuroanatomy. Biochemistry
finds place in disciplines such as endocrinology,
metabolic disorders and hematology.

The topics that were chosen did not only
stimulate basic science discussions but also
covered clinical topics of interest to clerkship
students. Topics important to quality and
patient safety, like infection control or drug-
drug interaction, raised an interest in student
discussion and also helped them to understand
the hospital environment. Since the aim of the
basic science-clinical correlation sessions is to
revisit the related topics and to relate them with
diseases or disease processes, an active learning
approach should be adopted. As a first step, the

basic science topic and then the best disease
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model to address this topic should be chosen.
Teaching activities such as lecturing should be
keptto aminimum, ifat all, during these sessions.
The sessions can start from a real patient or
paper-based case describing the problems of
the patient. The students can then be asked to
make a differential diagnosis and discuss the
pathogenesis. This discussion should lead to
basic science issues by questioning the details
of the pathophysiology and further to more
basics as anatomy, physiology or biochemistry.
So, the discussion can be facilitated to draw
attention to underlying basic science concepts
and linking them with the clinical condition and/
or management.

There were several difficulties faced while
running this course. Since it is not a classical
approach to offer basic science subjects to clinical
years, clerkship directors felt that students had
enough time in their preclinical years to be
exposed to these topics. Subsequently, some
clinical directors believed that clinical years are
mostly meant for mastering clerkship subjects
and skills and so basic science subjects should
not be considered as a priority in clerkship
years, as was the case in other reports [11].
Basic science faculty members could also pose
as another set of challenges. Vertical integration
of basic science subjects in clinical years is
not an easy process. Faculty members and
academicians contribute a significant amount
of time and effort to organize and manage these
sessions [18]. They think time can be utilized
better in other academic researches or position-
promoting activities [18, 24]. Thus, resistance
might be felt in this situation. Similarly, this
could greatly affect the shortage of faculty
member to conduct these sessions. [11]. In our
case, the basic science faculty members were
all very enthusiastic for these sessions, which
facilitated the implementation.

CONCLUSION:

Although horizontal and vertical integration
is one of the most important principles of
contemporary medical education and great
efforts are done for this in the first 2-3 years
of curriculum, little is achieved for vertical
integration in clinical years. Basic science-
clinical science integration (correlation) sessions
is a way to complement vertical integration in
clinical years. Integration sessions should be
planned and implemented in clerkships with
appropriate basic science topics. In order to
ensure complete integration, these sessions
should be planned, coordinated and monitored
by a team of basic scientists and clinicians.
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Anahtar Sézciikler: OZET: ..
tip egitimi, tip fakiltesi, Amac: Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi son
intdrnlik, anksiyete smif 6grencilerinin mesleki kaygilarini ve bu kaygilarmin sebeplerini
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et @D, ogrencilerinin kaygi sebeplerine 151k tutabilmek, bu konuda atilacak
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Gkl Tl Gere¢ ve Yontem: Caligma, kalitatif bir caligma olup, fenomenolojik
Submitted:10.01.2018 arastirma bigiminde desenlendirilmis; Agustos 2016°da baslayip Aralik

Kabul Tarihi

Accopted: 23.05.2018 2017°de tamamlanmistir. Caligmada veri toplama yontemi olarak odak

grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Gruplardaki katilimeilar kolay
ulagilabilir ve benzesik drnekleme yontemiyle se¢ilmistir. Toplamda 30 katilimer ile ii¢ odak grup
goriismesi gerceklestirilmistir. Caligmanin analizi icerik analizi yontemi ile elle yapilmistir. Veri
analizi sonucu 15 alt tema, 6 ana tema olusturulmustur.

Bulgular: Katilimcilarm 15’1 kadin, yas ortancalar1 24’ tiir (en az:23, en ¢ok:30). Odak grup goriism-
eleri sonucu baslica ortaya ¢ikan temalar, “tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin hekimlik meslegini
yapmakla ilgili kaygilar1”, “tipta uzmanlik sinavi kaygilar1”, “mecburi hizmet kaygis1”, “pratisyen
hekim olarak calisma kaygis1” olarak dort grupta ortaya ¢ikmistir. Bu kaygilar da “toplumsal cin-
siyet” ve ““saglik politikalar1™ temalart ile iligkilendirilmistir. Bdylece toplamda alt1 tema ana tema

olarak belirlenmistir.
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Sonug: Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri mesle-
ki egitimleri ve mezuniyet sonrasindaki meslek
yasamlari ile ilgili ciddi kayg: tasimaktadirlar.
Cok yakinda hekim olacak olan dgrencilerin,
mesleklerini iyi bir ortamda ve iyi bir sekilde
yapmalar1 saglanmalidir. Bunun igin baslica
tip egitimi sistemi ve saglik politikalari revize
edilmelidir.

MAKALE KUNYE BILGIiSi

* Yasin, Y. K., Oztiirk, S., Dereboy, C., & Okyay,
P.(2018) Tip Fakiiltesi Son Sinif Ogrencilerinin
Mesleki Kalitatif  Bir
Arastirma, Aydin. Tip Egitimi Diinyast, (17)52,
35-49.

Kaygilar1  Uzerine

ABSTRACT:

Background: Our aim was to deeply assess the
occupational anxiety of Adnan Menderes Uni-
versity School of Medicine senior students and
the causes of the anxiety. The medical faculties
will be able to shed light on the anxiety of senior
students, and will guide them on the steps to be
taken in this regard.

Methods: The study was a qualitative study,
designed in the form of phenomenological re-
search. It started in August 2016 and was com-
pleted in December 2017. Focus group inter-
view technique was used as the data collection
method in the study. Participants in the groups
were selected by an easily accessible and analo-
gous sampling method. A total of 30 participants
and three focus group interviews were conduct-
ed. The analysis of the work was done manu-
ally by content analysis method. Data analysis
resulted in 15 sub-themes and 6 main themes.

Results: 15 of the participants were female, 24
were median age (minimum: 23, maximum: 30).
The main themes after the focus group interview
were “medical students’ anxieties about the

medical occupation of the final year students”,

“anxieties about specialization in medicine
exams”, ‘“‘compulsory service anxiety” and
“working anxieties as a general practitioner”
in four groups. These themes were also associ-
ated with “gender” and “health politics . Thus,
a total of six themes were identified as the main

theme.

Conclusions: The senior students of the medi-
cal faculty were seriously concerned about their
occupational training and their occupational
life after graduation. Students who will soon be-
come physicians should be able to make their
profession in a good environment and in good
shape. For this, the medical education system
and health policies should be revised.

GIiRIiS

Kaygi, kisinin esas kabul ettigi degerlerinin
bir tehlikeye ya da talihsizlige ugrayacagi
diistincesiyle i¢inde bulundugu duyusal sikinti
durumudur (1,2). Kayg siklig1 ve yogunlugunun
artmast kisinin akademik bagar1 diizeyini,
calisma istegini, is performansini olumsuz
yonde etkilemektedir (3.,4).

Thp fakiiltesi son sinif 6grencileri yakin zamanda
hekimlik meslegini tim sorumluluklariyla
yerine getirecek ve insan saglifi ile dogrudan
iliskide olacak bir gruptur. Tip fakiilteleri
ogrencilerinde kayginin toplum ve diger
fakiilte 6grencilerine gore daha sik gorildiigi
ve tip egitiminin son senesi olan intdrnliik
siirecinde artis gosterdigi bilinmektedir (5-
12). Bu grubun kayg: diizeyinin yiiksek olmasi
iyi
gelecekteki

kisilerin psikolojik durumlarini, olma

hallerini, empati yeteneklerini,
meslek yasamlarini, hastaya yaklagimlarini,
hasta bakimi ve tedavisini olumsuz ydnde
etkileyecek ve etik sorunlar olusturabilecek
sonuglara yol agabilmektedir (7,12,13). Kaygi
yaratan sorunlari derinlemesine anlayabilmek

ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim tliretmek hekim,
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hekimlik meslegi ve hizmet verdigi toplum igin
¢ok onemlidir.

Ulkemizde tip fakiiltesi son simf dgrencilerinde
kaygry1
kantitatif ¢alisma olmasma ragmen kalitatif

mesleki degerlendiren ¢ok sayida

calisma bulunamamugtir. Calismamizda,

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
son smif Ogrencilerinin mesleki kaygilarini
ve bu kaygilarinin

sebeplerini  saptamak,

olaylara yiikledikleri anlami derinlemesine

degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
CaCalisma, kalitatif bir ¢alisma  olup,
fenomenolojik arastirma bigiminde

desenlendirilmig; Agustos 2016’da baslayip
Aralik  2017°de tamamlanmistir.  Calisma
icin Adnan Menderes Universitesi (ADU)

Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu’'ndan  Protokol
No0:2016/963 ile onay alinmisti. Calisma

Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR) ve Consolidated Criteria for Reporting
(COREQ)
listelerine gore raporlanmustir (14,15).

Qualitative  Research kontrol
Calismada veri toplama yontemi olarak odak
grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Odak
grup gorliismelerinde aragtirmacilar tarafindan
literatiire dayanarak hazirlanan 5 ana soru
ve 21 alt sorudan olusan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullamlmisti. ADU  Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ndan dort
arastirma gorevlisi ile yapilan bir pilot gériisme
sonrasinda bu forma son hali verilmistir. Odak
grup goriismeleri ADU Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalr arastirma gorevlilerinden
olusan bir grup, ADU Tip Fakiiltesi son simf
ogrencilerinden olusan iki grup olmak iizere
toplam ii¢ grupla gerceklestirilmistir. Gorlisme
yapilacak toplam grup sayisi, veriler toplanirken

yapilmaya baglanan analiz siirecinde veri
bakilarak

Gruplardaki katilimeilar kolay ulasilabilir ve

doygunluguna belirlenmistir.
benzesik ornekleme yontemiyle segilmislerdir.

Gortigsme  Oncesinde  katilimcilar
hakkinda

Katilimcilardan ¢alismaya katilim ve ses kayit

calisma
sozel olarak bilgilendirilmistir.
cihazini kullanabilmek i¢in sozel izin alinmustir.
Goriismeler bir moderatdr ve bir raportdr ile
ADU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
egitim salonunda gergeklestirilmistir.

ADU Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
arastirma gorevlileri ile yapilan goriisme 7
katilimc ile 68 dakika, ADU Tip Fakiiltesi son
smif 6grencileri ile yapilan gériismeler sirastyla
10 katilimer ile 34 dakika ve 13 katilimer ile
32 dakika siirmiistiir. Toplamda {i¢ odak grup
goriismesi yapilarak 30 katilimeiya ulagilmustir.
Katilmcilarm 15’1 erkek 15’1 kadin olup
yas ortancalart 24’ tiir (en az:23, en ¢ok:30).
Katilimcilar rasgele numaralandirilmis, metin
icinde katilimcilara ait alintilar sira numarasi ve
cinsiyet ile birlikte verilmistir.

Caligsmanin analizi igerik analizi yontemi ile elle
yapilmistir. Veriler bir arastirmaci tarafindan
once metne aktarilmig, daha sonra bir diger
aragtirmaci tarafindan yaklasik %20’si segilerek
(dort sayfa) kontrol edilmistir. Yapilan kontrol
ile fark olmadig1 gériilmiis, verilerde degisiklik
yapilmamistir.

Veri metninde ilk adimda 59 kod olusturulmus,
bu kodlar iliskilendirilip Dbirlestirilerek 28
kod elde edilmistir. Bu kodlarla kodlama
agact yapilmis 15 alt tema ve 6 ana tema
(Sekil 1.
baslangicinda belirlenen temalarla ¢alisma

olusturulmustur Caligmanin
sonunda yapilan analiz ile elde edilen temalar
iliskilendirilip birlestirilerek olusturulan temalar
bir diger arastirmaci tarafindan kontrol edilmis,
arastirmacilar aralarinda uzlasarak temalara son

hali verilmistir.
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Ana temalar, ilk etapta “tip fakiiltesi son simnif
ogrencilerinin hekimlik meslegini yapmakla

ilgili  kaygilar1”, “tipta uzmanlik smavi

EERNT3

kaygilar1”,

2 G,

mecburi hizmet kaygis1”, “pratisyen

hekim olarak ¢alisma kaygis1” olarak dort grupta

PRATISYN MKW
CLARRE CALITA

e kL

ortaya cikmistir. Bu kaygilar da “toplumsal
cinsiyet” ve “saglik politikalar’” temalar: ile
iligkilendirilmistir. Boylece toplamda alt1 tema,

ana tema olarak belirlenmistir.

MECBURS HITWET

SAGLIK POUTIRALARY —— 1o s s o Oy siplarssas armiaimss HEKIMLIK MESLECINI
i VAPRBILME EAYGIS
Prvirmrss Dy Tndem
e |
A |
TLFS EAVGIS
TOPLUMEAL CINSIVET
Sakil 1. Mitel Verilere lligkin Olustwralan Al Tema ve Ana Temalar
BULGULAR iletisim kurabilmek;

Tip fakiiltesi dgrencilerinin mezuniyet Oncesi
mesleki kaygilar1 bu caligmada asagida verilen
sekliyle tanimlanmustir:

» Hekimlik meslegini iyi bir sekilde, hastaya
zarar vermeden, dogru tami ve tedavi
uygulayarak, siddet gérmeden yapabilmek;

« TUS’a

kazanabilmek ve c¢alisma sartlari rahat bir

calisabilmek, istenen bdolimi
boliimde asistan hekimlik ve uzman hekimlik
yapabilmek;

e Mecburi hizmet atamasinda istenilen ve
giivenilir bir yere atanmak, burada yasal
haklarini, sorumluluklarini ve mevzuati bilerek

gorev yapmak, personel ve hasta yakinlariyla iyi

e Pratisyen hekim olarak kalmamak ve
istenilen alanda uzmanlasabilmek, bu sayede
toplum baskist gérmeyip mesleki sayginligimni
koruyabilmek,  gelecegini  giiven  altina
alabilmek.

Katilimcilar, bu kaygilarmm temelinde tip
fakiiltelerinde

niceliginin yetersiz olmasi, saglik politikalar1 ve

alman egitimin niteligi ve
toplumsal cinsiyetin yattigini belirtmislerdir.

1) Hekimlik Meslegini Yapmakla ilgili
Kaygilar

a) Tip fakiiltelerinde alinan egitimin niteligi,
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niceligi ve bunun etkileri

Yapilan goriismelerde katilimcilar tip egitimleri
stiresince aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu
ve aldiklar1 egitimle sahadaki durumun farkli
oldugunu; ug¢ bilgilerin daha ¢ok anlatilip
meslek yasami ig¢in gerekli temel bilgilerin
iizerinde yeterince durulmadigini belirttiler.

11, E:
egitimin hem yeterliligi hem de &grenmis
seyin
konusundaydi. Kraniyofarenjiyomu 6gretiyorlar

“En o6nemli kaygim almis oldugum

oldugum sahada  uygulanabilirligi
ama bas agrisinin birinci basamak saglk
sisteminde yerini 6gretmiyorlar.”

Katilimeilar tip egitimindeki yetersizliklerin
baslica nedenini Ogretim iiyelerinin yeterli
Ozveriyi  gOstermemesi,  sorgulayici  ve
Ogretici bir ortamin olusturulmamasi olarak
dile getirdiler. Bir katilimct da bu durumun
nedenini tip fakiiltelerindeki 6grenci sayilarmin
artmastyla iligkilendirdi.

22, E: “...Hocalarin biyik c¢ogunlugunun
iniversiteyi hekim yetistirmek i¢in degil de para
kazanmak olarak gormesi, egitim biliminden
bihaber olmasi, bize seyredin kapabildiginizi
kapin gegin mantigiyla davranilmast...”

29, K:

olmuyor. Vizitte hocam bu neden bdyle ya da

“Ozgiirce  sorgulayabilme ortami
boyle degil diye sordugumda ‘Bu soruyu benim
sana sormam lazim’ diyor hoca. O sorsun
ben cevaplayayim da benim soramayip da
bilemediklerim ne olacak?”

6, K: “Tip fakiiltelerindeki

artirilmasiyla egitim diizeyi korkung derecede

kontenjanlarin

diistii, 40 kisi bir hastanin baginda oldugumuzu
biliyorum, ¢ok kétii, hoca ne anlatabilir?”
Katilimcilar tip fakiiltesinde aldiklart
egitimin teorik olarak daha yeterli oldugunu,
ancak pratik uygulamada tan1 koyduktan sonra
tedavi ve Ozellikle regete yazmak konusunda

yetersiz olduklarini soylediler.

30, K: “...Uygulamada c¢ok aktif degiliz,
bagkalar1 tan1 koyuyor biz gozlemleyebildigimiz
kadar1 ile kaliyoruz. Hasta ile bas basa
kaldigimizda acaba hastaya dogru tant mi
koydum, dogru tani koyduysam tedavi ne/
nasil verecegim? Gordigimiiz ilaglart da aktif
kullanmadigimiz i¢in ilaglar1 bilmiyoruz, en ¢ok

bu kayg1 yaratiyor, regeteye ne yazacagim ben?”

b) Tip fakiiltesi son simif 6grencilik siireci ve
bu siirecteki 6zgiiven kaybi

Katilimeilar tip fakiiltesi son sinif 6grencilik
siirecinde  personellere ~ verilen  islerin
yapildigini, hastanedeki yerlerini tam olarak
bilemediklerini ve bunun sonucu olarak klinik
yeterlilik igin &nemli olan bdyle bir egitim
yilinda pratik yonden eksik kaldiklarini, esas
o0grenmesi gerekenleri dgrenemediklerini, tim
bunlarin biiyiik bir 6zgiiven kaybi ve kaygi
yarattigini belirttiler.

6, K: “Kidem siramizin o kadar asagida
oldugunu séyliiyorlar ki, hasta yakinlarindan,
yemek dagitan personelden bile asagidayiz. Yani
personel olarak bile gegmiyoruz. Bize bes sene
boyunca siz hekimsiniz dendi ama intdrnliik
stirecinde hekim olmuyorsunuz, sagma sapan
bir sey oluyorsunuz. Ben ¢ok iiziiliiyorum,
cok giizel degerlendirilebilecek bir zamandan
bahsediyoruz.”

3, K: “...Hastanedeki is yiikiinii hafifletmemiz
icin nerede agik varsa oraya gonderiyorlar.
Egitim amagl sistem yok intdrnliikte. Pratisyen

oldugumuzda sudan ¢ikmis balik gibi olacagiz.”

¢) Hastaya zarar verme kaygisi

Katilimeilar tant koyma ve tedavi asamasinda
hastalara zarar vermekten kaygi duyduklarini
sOylediler. Bir katilime1 ise bu kayginin olumlu
olabilecegini belirtti.

3, K: “Mezun olup hastayla bas basa kaldigimda
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yanlis tedavi uygular miyim? Tanida ya da
tedavide bir seyi gézden kacirip da 6liime ya da
ciddi bir sakatliga sebep olur muyum?”

4, K: “Ben bu kaygilarin belli bir dozda her
hekimde
Ciinkii bu kaygilari tasimak bizi ‘Giincel bilgi ne

olmas1 gerektigini  disiiniiyorum.
var, bununla ilgili ne yapilabilir, bunun daha iyi
bir tedavisi var midir’ diye sormaya, okumaya,

bakmaya itiyor.”

d) Siddet gorme ve malpraktis kaygisi
Katilimcilar 6zellikle hasta yakinlarindan siddet
gormek, kendileri hakkinda dava agilmas1 ya da
sikayet edilmeleri ile ilgili duyduklar1 kaygilari
belirttiler.

13, E: “...Hastay1 birakiyorsunuz hasta yakinini
tatmin etmeye calisiyorsunuz. Nigin? Hasta
yakini size saldirmasi, bir sey yapmasin.
Dayak yer miyim diye diisiinliyorsunuz yani.”
11, E:
en Dbiylik kaygim

“Ben buglin mezun olmus olsaydim
vatandaslarm  sikayet
mekanizmalarini ¢ok iyi bilmesi ve doktorun
onyargil bir sekilde bastan haksiz olarak kabul
edilmesi olurdu. Yani dogru bile yapsan herhangi
bir insan seni sikayet ettigi zaman bastan bir
kere davaliksin. Bu meslegi yapmaktan nefret

ettirecek bir husus bana gore.”

2) TUS Kaygis1

a) TUS cahsmak ve kazanmak

TUS calismak ve kazanmakla ilgili kaygili
olduklarmni belirten katilimcilar TUS u bir an
6nce kazanmayi istediklerini, mecburi hizmette
TUS c¢alismanin olduk¢a zor oldugunu, ilk
TUS’ta

mecburi hizmette TUS’a ¢alisabilecekleri bir

kazanamama  ihtimaline  yonelik

yer istediklerini ifade ettiler.
17, K: “Yas1 ¢ok bilyiik asistanlarin kendinden
kiiglik ezildiklerini

kidemlilerin  altinda

goriiyorduk. Bunlar1 gérdiigiimiiz zaman, bir an
once kazanmaliyim diyorsun, bu ¢ok anksiyete
yapiyor insanda.”

18, K: “Zaten bircogumuz kabullendik, ilk
girisimizde kazanamayacagiz. Atandigimiz yer
iyl olursa bari ikinci girisimizde kazanmayi
diistinliyoruz. Ama hem c¢alisip hem TUS’a
tekrar hazirlanmak biiyiik bir kaygi bizim i¢in.”
Bir katillmci1 da TUS ¢alismanin  hekimlik

meslegini  O6grenmede ve yapmada engel
olusturdugunu, ikisinin es zamanli
yapilamadigmi, bu geliskinin  kendisinde

yarattig1 kaygiy1 ifade etti.

8, K: “Son sene hem TUS kaygisi, hem bir
seyler 6grenme kaygisi bir arada. Altmer siif
cehennem gibi geliyor diistiindiikce, bir seyler
mi 6grenmeye ¢alisacagim yoksa uzmanlik mi1
almaliyim? Perifere gittigimde ne yapacagim?
TUS mu ¢alisacagim yoksa hastalarla detayli
mi ilgilenecegim? TUS’u bir kenara atmak
gelecegini bir kenara atmak oluyor. Yani boyle
cok karisik...”

b) Secilecek Uzmanhk Dah

Yapilan goriismelerde katilimeilar ideallerle
baglanan tip fakiiltesi hayatinda calisma kosullart
gortildiikten sonra ideallerden uzaklasildigini,
rahat bolimlere yonelimin arttigini; bunun
sonucu olarak da rahat béliimlerin puanlarinin
arttigini ve bu boliimleri kazanmanin zorlastigini
belirttiler.

17, K: “Idealler kalmiyor son sene. Birinci
siiftayken herkes beyin cerrahi olacagim, kalp
damar cerrah1 olacagim diyordu. Intdrnliige
gelip asistanlarin sartlarmi gordiikten sonra
insan tamamen rahat boliime karar veriyor.
Yogun boliimlerin puan1 hep diisik. Kimse
yogun bir yere gitmek istemiyor.”

15, K: “Calisma sartlar1 giizel olsa gercekten,

mobing olmasa, ndbetler insancil olsa, ben
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neden kadm dogum yazmayayim ki? Yazarim

yani, ama degil iste...”

3) Mecburi Hizmet Kaygisi

a) istenmeyen ya da bilinmeyen bir yerde
calismak
Katilimcilar yasam ve c¢aligma kosullari
olarak istemedikleri ve bilmedikleri bir yerde
caligabilecek olmanin, geleceklerinin belirsiz
olmasimin kendilerinde kaygiya sebep oldugunu
belirttiler.

17, K: “Acaba Toplum Sagligi Merkezine mi
giderim, yoksa c¢ok zor sartlar1 olan bir yere
mi diisecegim? Cok yogun aciller veya ¢ok
iicra kapal yollardan bahsediliyor. Insan tercih
yaparken ¢ok korkuyor.”

14, E: “Devamli orada mu ¢alisacagiz, yoksa
hayatimiz siirekli bir orada bir orada mi
gececek? Ne kadar siire orada calisacaginizi
bilmiyorsunuz. Oradan ayrildiniz, tekrar
gideceginiz yerde ne kadar siire calisacaginizi

bilmiyorsunuz.”

b) Giivenlik Kaygisi

Katilimcilar terdr bolgelerine atanmakla ilgili
ve buradaki can giivenlikleriyle ilgili kaygi
duyduklarini belirttiler.

7, E: “Besinci, altinci bolgedeki insanlarin da
yasama hakki var, saglik hakk: var, ama iste
stkintt orada basliyor, bizim de var. Giivenlik
onlemleri alinmadan bir hastanede ¢aligsmak
tabi ki de ¢ok feci, siirekli glivenlik agig1 olan
bir hastanede c¢alisirken tan1 ve tedavinin ne
kadar dogru oldugu da tartisilir, o agidan da
distiniyorum.”

¢) Sorumluluk sahibi olarak hastayla tek
basina kalmak

belki de
sorumluluk sahibi tek kisi olarak hasta ile

Katilimcilar  atanacaklar1  yerde

bas basa kalmaktan, danisacaklari kimse
olmamasindan kaygi duyduklarini ifade ettiler.

11,E: “Yeni bir sorumluluk alinmasi... Gittigin
saglik kurulusunda bir hastalik oldugunda herkes
sana soracak. Tiimden sogukkanlilikla, bilgiyle,
birikimle yonlendirici olma zorunlulugu, yapmis
oldugun her seyin dogru olma zorunlulugu...
Ciinkii vermis oldugun karar belki de birinin

hayatiyla ilgili olmus olacak.”

d) Personel ve hasta yakinlariyla iletisim
Katilimcilar mecburi hizmette personellerle
hasta kurma  konusunda

ve iletisim

kaygilandiklarini, bununla ilgili kendilerini
yetersiz hissettiklerini ifade ettiler. Bir katilime1
da hastalarm internetten &grendikleri bilgi
(kirliligi) ile doktora bagvurdugunu ve bununla
basa ¢ikmanin zor oldugunu ve kendisini
kaygilandirdigini ifade etti.

7, E: “..letisim dersinde bize bir ekibin
yoneticisi  olarak onlarla nasil iletisim
kuracagimizi, onlari zedelemeden veya emir
verir tarzda konugmadan nasil onlara bir seyler
yaptiracagimizi 6gretmediler.”

11,E: “Bence aslinda hasta iletisiminden ziyade
hasta yakini iletisimi ¢ok daha sikinti. Hasta
yakinint hem tedavinin yapilistyla ve sonucuyla,
hem de zamanlamayla tatmin etmek zorundasin.
Hele bir de hasta ¢ocuksa...”

22,E: “Yanlis ve az bilgi ile internetten 6grendigi
bilgiyle gelip beni sorgulamaya calisan hasta,
bu cok korkutuyor. Hastay1 yarim saat muayene
edeceksen bes saat oturup hastaya hastalig: ile

ilgili bilgi vermen gerekecek.”

e) Mevzuat bilgisinde yeterlilik kaygisi

Katilimcilarm  ¢ogu  hekim olarak yasal
haklar1 ve sorumluluklart ile ilgili bilgi sahibi
olmadiklarini; yetersizbilgilerinden dolay1 yanlis

ya da eksik bir sey yapma ve bunun sonucunda
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adli siire¢ yasama ile ilgili kaygi duyduklarini
belirttiler. Biri de yasal ylikiimliiliiklerin etik ve
ahlaki ilkeleri zedeledigini vurguladi.

8, K: “...Mevzuat konusunda sifir olarak
ne hekim olarak

mezun oluyoruz. Yani

haklarimizi biliyoruz, ne de yapmamamiz
gereken seyleri biliyoruz. Hani yolda birisi kalp
krizi gegirdiginde CPR yapmamin yasal olup
olmadigina dair dahi su ana kadar net bir sey
sOyleyen olmadi. Bize mevzuati dgretecek bir
dersin tip fakiiltelerine eklenmesi gerektigini
distiniiyorum.”

6, K: “Bu fakiilteye baslarken insan hayat1 ¢ok
onemliydi, ama su an ben buna yardim edersem
ne olur, onun hayatin1 kurtarmak mi, yasal
yikimlilik mii diye diigiiniyorum. Etik ve

ahlaki olarak ne kadar kéti...”
4) Pratisyen Hekim Olarak Calisma Kaygisi

a) Tip fakiiltelerinde uzmanhk ydniinde
verilen egitim
katilimcilar

Yapilan ~ goriismelerde

tip
fakiiltesinde aldiklar1 egitimde birinci basamak
hizmetin ana mantigini, pratisyenlik gorevini,
birinci basamakta g¢alisacaklar1 yerleri yeterli
ogrenemediklerini, bunlarin sonucu olarak da
liglincli basamakta ¢aligmaya yoneldiklerini
belirttiler.

7, E: “En biiyiik kaygi su, biz ligiincii basamakta
egitim aliyoruz, pratisyenleri, pratisyenligi
tanimiyoruz. Gorev tanimi ne, nerelerde ¢alisir,
ne is yapar, hi¢ bilgimiz yok. Bilinmezlik insani
her zaman korkutur. Ugiincii basamakta egitim
aliyorsunuz, lgiincli basamagi biliyorsunuz.
Onun i¢in herkes ligiincii basamakta ¢aligmak

isteyecektir.”

b) Bir alanda bilgilenip uzmanlagsmak
Katilimcilar asistanlik egitimini bir konuda

uzmanlasip Dbilgi agigmi  kapatmak olarak
gordiiklerini, asistanlikta daha az bir alanda daha
¢ok bilgi edinmenin daha kolayolacagini ifade
ettiler. Bir katilimer da asistanlig1 daha dinamik
ve liretken buldugunu, bunun i¢in uzmanlagmak
istedigini belirtti.

22, E: “...Ben su anki mevcut bilgi diizeyimle
bir acile gitsem, biitiin bolimler hakkinda
kendimi stirekli gelistirmek zorunda kalacagim.
Ama bir uzmanlik alanim olsa, sadece onun
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olup daha rahat
olurum. Pratisyen olarak kalip da biitiin bilgi
havuzunun iginde kaybolacagima, en azindan
uzman olup meslegi daha iyi yapmaya devam
ederim yani. Daha az bilgi alaninda daha ¢ok
bilgi elde etmek.”

4, K: “Pratisyen hekimlik sanki pes etmek gibi,
bilimden uzaklasip ayni seyi tekrarlamakmis
gibi geliyor bana. Yani biz daha genciz, daha
farkli seyler okuyabiliriz, iiretebiliriz, bir seyler
bulabiliriz, bir seyler ekleyebiliriz.”

¢) Uzman hekim olmaya yoénelik toplum
baskis1 olmasi, pratisyenlere giivenilmemesi
Katilimeilar hekimler dahil toplumun pratisyen
hekimlere giivenmedigini,uzman hekim olmanin
toplum baskis1 haline geldigini ifade ettiler.

3, Ki “...Ben de acile gidecegim zaman
pratisyenlere pek  giivenmiyorum, ¢iinki
egitimini almiyoruz. Pratisyen olacakmis gibi
egitilmiyoruz, orada el yordamiyla dgreniyoruz
bilgileri, sonra bir giivensizlik olusuyor.”

9, K: “Cevremizde hepimiz duyuyoruzdur,
pratisyen mi onu doktordan bile saymayalim
deniliyor. En yakinlarimizdan bile gevre baskist

olusturuluyor.”

d) Pratisyenligin gelecegine yonelik duyulan
kaygi

Katilimcilar  pratisyen hekimligin mevcut
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sartlari, atanma yerleri, gelecek imkanlar:
ile ilgili kaygi yasadiklarmi belirttiler ve
kendilerine gore bu kaygilarmm sebeplerini
acikladilar.

28, K: “2-3 yil pratisyenlik yapmak benim i¢in
¢ok kaygt verici bir durum degil. Ama 10 sene
sonrasini diistindligiimde, bence pratisyen olarak
kalmamak gerekiyor Tiirkiye gibi bir yerde.
Cok fazla hekim yetisecek, yabanci hekim
mevzusu da var. Bir siire sonra acile uzmanlar
gelmeye baslayacak, aile hekimleri uzman
olarak atanacak, Toplum Sagligi Merkezlerine
uzmanlar gelecek. Ondan sonra pratisyenler ne
olacak? Oradan oraya savrulacaklar, yani net bir
yerleri olmayacak. Bir 10 sene sonra pratisyenlik

yapilamayacak duruma gelecek Tiirkiye’de.”

5) Toplumsal Cinsiyet
Katilimcilar  toplumsal  cinsiyet rollerinin
hem istenilen boliimii etkileyip daha yogun
olan bolimleri segmeleri durumunda evlilik
yapamayacaklarina dair kaygi yaratildigini;
hem de kadin ve erkegin TUS’u kazanma,
mecburi hizmet, evlilik, evlenme yas1 ve para
kazanma konusunda farkli kaygilar tasidiklarim:
ifade ettiler.

17, K: “Son sene hem toplum baskist hem de
toplumsal cinsiyet agisindan baski olusuyor.
Tip fakiiltesinin diger okullardan farki geg
mezun olmasi, en az 24-25 yasinda mezun
olunuyor. Bayan olarak ben gidip plastik cerrah
olmak istiyorum, genel cerrah olmak istiyorum
dedigimde ‘Kesin evde kalirsin, sen bayan
olarak bunu yapamazsin’ diyorlar. Doktorlar
dahi bunu diyor yani.”

15, K: “Evlilik kaygis1 da oluyor bence. Ozellikle
erkek arkadaslar icin TUS’a ¢aligmamigsa
‘mecburi yapacagim, sonra uzmanlifa girer
miyim? Girersem 14-15 giin ndbet olur, bir

6 ay1 atlatip sonra m1 evlensem’ kaygist ¢ok

oluyor. Bayanlarda en azindan istemedigi yer
geldiginde istifa edip evde c¢aligma durumu
oluyor. Ama erkeklerde para kazanma gibi bir

sorumluluk oluyor ister istemez.”

6) Saghk Politikalar:
Katilimcilar performans sisteminin hizmette
ve hekimlerde yarattigi etkilerden, ozellikle
dglinci  basamak  saglik  kurumlarinda
uygulanan performans sistemi sebebiyle yeterli
egitim  alinamamasinin

kaygi yarattigini,

performans  sisteminin  etkisiyle ¢alisma
kosullarinin agirlastigini, performansa dayali bir
degerlendirmenin hekimlere meslegini yapmada
sikintt yasatabilecegi ile ilgili kaygi tagidiklarini
belirttiler.

7, E: “...Tamam her yere performans sistemini
koyun, ama iigiincii basamaga koymayimn. Ben
o zaman hocami da gdremiyorum, asistan da
hasta bakmakla mesgul oluyor. Bana egitim
verilmiyor, son sene yari kalifiye eleman olarak
caligmak durumunda kaltyorum.”

11, E: hekim
performansa dayali sistemin gelmesi ile ilerde
bir

zorunlu kilinacagini hissediyorum ben.”

“Sozlesmeli sisteminin  ve

mesleki yeterlilik degerlendirmesinin
Katilimcilardan biri saglik sisteminin gidigatinin
ozellestirme yoniinde oldugunu, bunun da
hekimler igin bir igsizlik durumunu ortaya
belirtti.

Bir diger katilimer da politika yapicilarin ve

¢ikarabilecegi kaygisini tasidigini

politikalarin ~ stirekli ~ degismesinden kaygi
duydugunu belirtti.
7, E: “Benim asil kaygim sistemin

ozellestirilmesi, o yone dogru gidisat var, sistem

Ozellesirse zaten biz de agikta kalan insanlar

olacagiz.”
18, K: “Siirekli saglik bakaninm, saglik
politikalarinin  degismesi, yani sirekli bir

yenilik... Sil bastan iki ti¢ yilda bir yeni
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planlamalar geliyor. Bu planlamalar1 biz ne

kadar takip edebilecegiz?”

TARTISMA

Bu ¢aligma Tiirkiye’deki bir tip fakiiltesinde
egitim goren son siif dgrencilerinin mesleki
Kalitatif

konunun

kaygilarini
bir

derinlemesine tartisilmasini ve aydinlatilmasini

degerlendirmektedir.
yaklasimm  kullanilmasz,
saglamistir. Caligma, onceki c¢alismalarda elde
edilen bulgulari desteklemektedir. Bu ¢aligmada
birtakim kisitliliklar bulunmaktadir. Her ne kadar
odak grup goriismeleri esnasinda kaygit tanimi
yapilmigsa da katilimeilarin kendi goriislerini
belirtmesi,
bir
acisindan sorun yaratabilir. Aslinda bu durum

kaygmin  degerlendirilmesinde

standardizasyon saglanamamis olmast
kalitatif ¢alismalarin hem zayif hem giicli
yonlerinden biridir. Bu kisithilik farkli algilarmn
ortaya ¢ikarilmasinda giiclii bir yan olarak da
degerlendirilebilir. Elde edilen bulgular ¢alisma
grubumuzun niteligi nedeniyle Aydin 6zeli
ve kisitli olarak da Turkiye’deki tip egitimi
sistemini ve saglik sistemini aydinlatmaktadir.
Bu nedenle elde edilen bulgular diger tilkelere
genellendirilemez. Bunlara ek olarak ¢aligmada
yapilan tim goriismeler odak grup goriismeleri
seklinde yapildigi i¢in katilimcilar bazi konulari
konugmakta zorlanmis olabilirler.

Daha onceden yapilmis benzer g¢alismalarda
ogrencilerin klinik ve pratik olarak kendilerini
yeterli gormedikleri, recete yazamadiklari,
egitimle ilgili kaygilarinin baglica acil hastaya
yaklasim, hastayla tek basina bas edememe,
hastalara kasitsiz zarar verme, yanlig tani
koyma ve tedavi uygulama oldugu goriilmiistiir
(7,12,13,16,17). Tip fakiiltesi Ogrencileriyle
yapilan tek bir kalitatif caligma bulunabilmistir.
Bu caligma Ingiltere’de yapilmis olup ¢alismada
ogrenciler 6grenmeleri beklenen bilgilerin ¢ok

fazla detay oldugunu ve buna gerek olmadigini,
hekimlikte esas olan etkin hasta bakimi igin
yetersiz bilgi ve beceriye sahip olduklarimi
(18).

bulgular katilimcilarin tip egitiminde uzmanlik

belirtmislerdir Calismamizdan ¢ikan
diizeyindeki detay bilgilerin dgretilmesine dnem
verilmesi sebebiyle temel bilgilerden yoksun
olarak mezun olduklarini, bu durumun onlarda
kaygi yarattigini gostermistir. Ayni zamanda
katilimeilar  hastaya tan1 koyma ve tedavi
uygulamada, regete yazmada zorlandiklarini,

bunun sonucunda hastaya kasitsiz olarak zarar

verme kaygist tasidiklarini  belirtmislerdir.
Katilimcilar egitimdeki yetersizliklerin
sebebi olarak hocalarin  yeterli 6zveriyi

gostermemelerini, tip fakiiltelerindeki kontenjan
artistyla birlikte egitimin verimsizlestigini dile
getirmislerdir. Tip egitimi ile sahadaki saglik
hizmeti arasinda aynilik saglanmasi, egitim
igeriginin ulusal ihtiyaclara gore belirlenmesi,
egitimde klinik ve pratik uygulamalari daha
fazla 6nem verilmesi ve siirekli tip egitimi
onerilmektedir (19). Bu oneri aslinda egitim
arastirma bolgelerinin hayata gecirilmesi ile
miimkiin olacaktir. Saglik Bakanliginin son
donemde egitim arastirma bolgeleri ile ilgili
protokolleri bu yonde onemli bir adimdir.
Ancak Aralik 2017 itibari ile Bakanlik teskilat
yapist degismistir. Bu durum protokollerin
giincelleme siirecinde bir iyilestirme firsati
olarak degerlendirilmelidir (20).

Tip egitimi igerisinde son smif genelde
intérnliik siireci olarak bilinmekte olup son
smif siireci 6grencilerin o giine kadar edindigi
bilgi ve becerileri pratige doniistiirdiikleri bir
yil olmalidir. Yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
son smif 6grencileri giinliik is yiikiini agir ya
da cok agir olarak nitelendirmis, intdrnliik
stirecinde kendisini personel gibi hissettigini

belirtmistir (10). Egitim, arastirma, hizmet

44



Tip Egitimi Diinyast / Mayis-Agustos 2018 / Say1 52

dengesi tip egitimini etkileyen en Onemli
faktorlerdendir  (21).
egitim dengesi soruldugunda tip fakiiltesi son

Ogrencilere  hizmet-

smif Ogrencilerinin yalnizca %7’si egitime
(10,17).

Calismamizda da katilimcilar benzer goriisleri

o6nem verildigini  belirtmislerdir
dile getirmis, tip fakiiltesi son sinif ddnemlerinde
pratik yapmaktan ziyade hekimlik kavramindan
uzaklastirildiklari, daha ¢ok personel gibi
caligtirildiklart bir sene gegirdiklerini ifade
etmiglerdir. Bu degerlendirme dikkate alinmasi
gereken bir degerlendirmedir. Bu donem
mevcut sistemin personel temelli sorunlarinin
tip fakiiltesi son smif Ogrencileri iizerinden
giderildigi degil, onlara meslege atilmalarinda
son hazirliklarini yapmalar i¢in firsat verildigi
bir dénem olmalidir.

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilan
bir g¢alismada Ogrenciler aldiklar1 egitimin
birinci basamaga yonelik olmayip uzmanlagsma
yoniinde oldugunu belirtmislerdir (17). Bir
bagka caligmada 6grencilerin gelecekte hekimlik
meslegini yeterli bir sekilde yapmakla ilgili
kaygilarinin onlart dgrenciligin devami olarak
da gordiikleri asistan hekimlige yonlendirdigi
belirtilmistir (12). Bu sebeplere ek olarak
calismamizda da katilimeilar asistan hekimlik
ve uzman hekimlik siirecinde daha iretken
olunabilecegine inanmak, bir alanda daha detayli
bilgi sahibi olmak, hekimler de dahil olmak
iizere toplumun pratisyenlere giivenmemesi,
pratisyenligin gelecegine yonelik kaygilar ile
uzmanlagmak istemekte ve bu sebeple de TUS’a
hazirlanmaktadirlar. Onceki calismalarda da
ogrenciler uzman hekim olmayr istemekte,
TUS’ahazirlanamama ve kazanamama kaygisini
tagimaktadir (6,7,12). Ogrenciler son smifta
TUS’a hazirlanmay1 tercih ettiklerini, fakat
klinik tecriibe kazanmanin da 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (17). Ogrenciler son yillarinda

yetkin bir birinci basamak hekimi olarak
yetismekle uzman hekim olmak ve dolayisiyla
TUS c¢alismak arasinda bocalamaktadirlar
(21). Calismamizda da katilimcilar uzman
hekimligi geleceklerini garanti almak seklinde
nitelendirip tip fakiiltesindeki son senelerinde
TUS ¢alismaya yonelmekle, hekimlik meslegini
en iyi tecriibe edecekleri intornliik yilinda klinik
olarak kendilerini yetistirmek ve gelistirmek
arasinda ¢eliski yasadiklarini belirtmiglerdir.
Ayni zamanda istedikleri uzmanlik alanlarinin
daha rahat boliimler oldugunu, bu béliimlerin
de yiiksek talepten dolayr puanlarinin giderek
arttigint ve bu durumun kaygilarimi1 daha
Saglikta

doniisim programi ile hekimlerin is yiikleri

da arttirdigmi dile getirmislerdir.

arttirtlmig, c¢alisma kosullari agirlastirilmistir
(12,22).1dealist olarak egitim hayatma baslayan
ogrenciler bile ¢aligsma kosullarii gordiikge bu
yaklasimlarindan uzaklagmakta, idealleri yerine
olabildigince rahat bir yasam siirmeyi tercih
etmektedirler.

Ogrenciler igin bir diger kaygi yaratan
durum ise mecburi hizmet yapacaklar1 yerin
belirsizligi, burada personel, hasta ve hasta
yakinlar1 ile kuracaklar1 iletisimin etkililigi,
sorumlu olduklari mevzuat ile ilgili kendilerini
yetersiz hissetmeleridir. Yapilan caligmalarda
tip fakiiltesi Ogrencilerinin ¢alisacagi yerin
belirsizligi ve tayinin istenmeyen yere ¢ikmasi
ile ilgili kaygi tasidiklari; bir iist makama yazi
yazmak, 6lii muayenesi yapmak, defin ruhsati
vermek gibi mevzuat ve resmi yazilar ile ilgili
kendilerini yetersiz gordiikleri bulunmustur
(6,7,12,16).

atanacaklar1 yerin cografi ve giivenlik gibi

Calismamizda da katilimcilar
ozellikleriyle ilgili kayg1 yasadiklarini, 6zellikle
hemsirelerle ve hasta yakinlartyla iletisim
tecriibesiz

kurmak konusunda kendilerini

hissettiklerini, hekim olarak yasal haklarini ve
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sorumluluklarii bilmediklerini belirtmis, bu
durumun adli siireglere yol agmasimndan kaygi
duyduklarint  vurgulamiglardir.  Hekimlerin
atanacaklar1 yerle ilgili olarak kisa vadede
standardizasyon yapilamasa bile gidecekleri
giivenliklerinin ~ saglanmasi

yerde  can

gerekmektedir. Ayni zamanda tip egitimi
siiresince iletisim becerileri konusunda verilen
egitimler artirilmali, 6grencilere tip hukuku gibi
kendilerini hukuki siirecler igin gelistirecekleri
dersler eklenmelidir.

Calismamizda katilimcilar 6zellikle toplum
baskisi

belirginlesen

ve c¢aligma kosullarinin etkisiyle

toplumsal cinsiyet rollerinin
se¢mek istedikleri uzmanlik alanlarini, TUS
stireclerini, evlilik siirecindeki maddi kaygilarini
ve evlilik yas ile ilgili kaygilarmi etkiledigini
belirtmisti. Bu konu ¢aligmamiz Oncesinde
ongoriilen bir tema olmayip goriismelerde
ortaya ¢ikmistir. Kadin iki katilimer tarafindan
kullanilan ~ ‘bayan’

jargonu tip fakdltesi

egitimini tamamlamis ya da tamamlamak
iizere olan bireylerde bile heniiz toplumsal
cinsiyete bakis acgisinin gelistirilemedigini ve
degistirilemedigini gostermektedir. ADU Tip
Fakiiltesi egitiminde “Toplumsal Cinsiyet ve
Kadin Saglig1” baslikli bir saatlik teorik bir ders
bulunmaktadir (23). Bu kavramin agiklandig:
ve yasaminin her déneminde kadmnin sagligina
etkilerinin verildigi ders, hekim adaylarinin
toplumsal cinsiyet ile ilgili yerlesik yargilarina
simirlt katki saglayabilmektedir. Bu kavram,
dogal olarak hem o6rgiin egitimin her asamasina
hem de tip egitiminin tiim siireglerine entegre
edilmelidir.

Hekimlere yonelik siddet son yillarda hizla
artmakta, artan siddet Onemli bir is sagligi
problemi olugturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
tip fakiiltesi son simf Ogrencileri meslegin
toplumda hak ettigi

degeri gdrmedigini,

is yerinde siddete ugrandigini ve ugranan
siddetin ¢ogunlukla hasta ve hasta yakinlari
tarafindan uygulandigini, meslege bagladiginda
siddet kaygt
siddet gorme olasiligina gore

ugrayabilecegi nedeniyle
duydugunu,
calisma alani ya da ¢alisma yeri segeceklerini
belirtmislerdir (10,24,25). Tip fakiiltesi son sinif
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada 6grenciler
son yillarda hekime yonelik siddette bir artis
oldugunu ve bu artigin da 6nlenebilir oldugunu
belirtmislerdir(25). Ayni¢alismada ve hekimlerle
yapilan benzer bir ¢aligmada maruz kaldiklar:
siddetin  sebebi
sistemindeki
hekim
politikalar1” oldugunu belirtmis, neredeyse tiimii

olarak katilimeilar “saglik
olumsuzluklarm  sorumlusunun

olarak  gosterilmesi” ve  “saglik
siddeti onlemeye yonelik Oneri olarak “saglik
politikalarint belirlemede hekimlerin de soz
sahibi olmas1 saglanmali” demislerdir (24,25).
Calismamizda da katilimcilar 6zellikle hasta
yakinlarindan siddet gérmekten ve haklarinda
dava agilmasindan, sikayet edilmekten kaygi
duyduklarint belirtmislerdir. Zaten zor olan
hekimlik meslegini biiyiik 06zveriyle calisip
yerine getiren hekimlerin ugradiklar1 siddetin
derhal yok edilmesi saglanmali, bu sorunun
¢oztimii icin multidisipliner calisma ile gerekli

6nlem ve yaptirimlar uygulanmalidir.

Saglik politikalart tip egitimini yakindan
etkilemektedir.  Ulkemizde son  yillarda
uygulanmaya baslanan Saglikta Doniisiim

stireci  O0grencilerin  meslek yasamlarindaki
belirsizliklerden dolayr kaygi yasamalarina

(12).

katilimcilar saglik sisteminin 6zellesmesinden,

sebep olmaktadir Calismamizda da
ileride issiz kalmaktan, saglik politikalarinin
stirekli degigsmesinden kaygi duymaktadirlar.

Saglik
yapilasmasi

sisteminin ~ performansa  dayal

sonucunda ticaretlesen saglik

hizmeti hastalarin tiiketiciye donistiirilmesine,
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hekimlerin ve diger saglik personelinin gittik¢e
artan bir sekilde siddete maruz kalmasma yol
acmistir (26). Performansa dayali sistem ayni
zamanda dgretim {yelerinin egitime ayirdiklari
zamani azaltmig olup tip 6grencilerinin egitim
kalitesini digiiren baglica sebepler arasinda
yer almaktadir. Ogretim {iyelerinin 6grenci ile
birlikte beser dakikada hastalara tan1 ve tedavi
basamaklarmi diizenlemesi tip egitimine katki
saglamamaktadir (17,21). Calismamizda da
katilimcilar performansa dayali sistemin etkileri
sonucu Ogretim iyeleri ve asistan hekimlere
ulasamadiklarini ve yetersiz egitim gordiiklerini

vurgulamiglardir. Bu sistemin ileride hekimlerin

performansini degerlendirebilecegini,
bu  durumun  kaygilarimi  arttirdiklarini
belirmislerdir.

SONUC

Tip fakiiltesi son sinif 6grencileri ile yapilan bu
caligma, tip fakiiltesi son smf Ggrencilerinin
mesleki egitimleri ve mezuniyet sonrasindaki
ciddi
tasidiklarini gostermistir. Meslekleri ile ilgili iyi

meslek yasamlart ile ilgili kaygt
bir egitim alma ve yeterli bilgi beceri ile mezun
olma en temel haklariyken, mesleklerini iyi bir
ortamda ve iyi bir sekilde yapma konularinda
oncelikle tip egitimi sistemi ve saghk
politikalarindan kaynaklanan ciddi problemler

bulunmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: OZET:
Anatomi, Tip, Amagc: Bu calismada, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda, tip fakiilte-
Egitim sinde uzmanlik egitimi alan hekimlere, kendi uzmanlik alanlarinda,
Keywords: egitimleri sirasinda anatomi bilgisine olan gereksinimlerinin belirlen-
Anatomy, Medicine, mesi amaciyla bir anket ¢aligmasi yapilmustir.
Education

o - Gereg ve Yontem: Akdeniz Universitesi tip fakiiltesinde, 6 farkli brans-
Sii;i?;g?ﬁ;glm ta (Radyoloji, Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi, Gégiis Cerrahisi Ortope-
Kabul Tarihi di ve Anestezi) uzmanlik egitimi alani asistan hekimlere, aragtirmact
Accepted: 06.07.2018 tarafindan 6 sorudan olusan, uzmanlik alanina anatomi egitimi entegra-
syonunun yarar1 konulu bir anket ¢alismas1 yapilmistir. Anket sorularina

verilen yanitlar tanimlayici grafik ve tablo olarak sunulmus ytizde (%) degerleri verilmistir.

Bulgular: Anket sorularinin cevaplart degerlendirildiginde uzmanlik egitimi alan hekimlerin bir
biiytik cogunlugu, Anatomi egitimine uzmanlik alaninda ihtiya¢ duyduklarini (%96,7), almis old-
uklart uzmanlik egitimine, anatomi egitiminin katkis olabilecegine inandiklari i¢in, anatominin en-
tegrasyonunun olmasi gerektigini (%88,7) ve sonraki hekimlik yasantilarinda anatomi egitiminin
faydali olabilecegini (%95,1) vurgulamislardir. Hekimlerin ¢ogu bu egitimin 1. (%62,9) veya 2.
(%37,1) yilda verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Sonug¢: Anket sonuglari 151¢1nda, mezuniyet sonrasi tip egitiminde anatomi bilgisinin yeri ve dnemi
sorgulanmistir ve uzmanlik egitimi alan hekimler tarafindan, egitimleri sirasinda, alabilecekleri
anatomi bilgisinin dnemli ve faydali olabilecegi vurgulanmistir.

MAKALE KUNYE BiLGiSi
» Kandemir, Y. B., Sindel, M., & Senol Y.(2018) Tipta Farkli Uzmanlik Alanlarinda Egitim Siiresince
Anatomi Dersi Gereksinimi. Tip Egitimi Diinyasi, (17)52, 50-55.
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ABSTRACT:

Aim: In this study, a questionnaire study was
conducted to determine the importance of anat-
omy training in physicians who received post
graduate educationin medical faculties in the
academic year of 2017-2018.

Methods: A questionnaire study on the subject
of the benefit from the integration of anatomy
education into the field of specialization con-
sisting of 6 questions by residents in the field of
post graduate education in 6 different branches
(Radiology, Plastic Surgery, General Surgery,
Chest Surgery, Orthopedics and Anesthesia) in
the medical faculties of Akdeniz University and
by researcher was carried out.

Results: When the answers of the question-
naire were evaluated, it was found that most of
the doctors who specialized in training needed
anatomy integration (96,7%) because they be-
lieved that the anatomy training would contrib-
ute to thespecialized training they received in
the field of specialization of Anatomy education
(88,7%), (95,1%) that anatomy training may be
beneficial. Most of the physicians stated that this
education should be given in the first (62,9%) or
the second (37,1%) years.

Conclusion: In the light of the questionnaire re-
sults, the place and the importance of the knowl-
edge of anatomy in post graduate medical ed-
ucation was questioned and it was emphasized
that the knowledge of anatomy which can be
obtained by the doctors who received specialist
education during training can be important and
useful.

GIRiS
Tip egitimi; mezuniyet dncesi egitim, mezuniyet
sonras1 egitim (uzmanlk egitimi) ve siirekli
tip egitimi seklinde ii¢ grupta simiflandirtlir.
sonrast tip

Mezuniyet egitiminin  amaci,

toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli
hekimler yetistirmektir. Her hekimin, kendi
beklentilerini, ideallerini, gelecek adina yapmak
istediklerini belirleyip, tercih ettigi uzmanlik
egitimi, egitimin genel ve disipline ozel
bilesenlerini tanimlayan sistematik bir egitim
programi cergevesinde yapilmalidir. Bu egitim
programinda anatomi bilgisinin 6nemi 6zellikle,
klinikte cerrahi branglarda One ¢ikmaktadir
(1). Bu egitim igerisinde anatomi bilgisinin
onemli bir yeri vardir. Ozellikle Ortopedi,
Radyoloji, Genel Cerrahi ve Plastik Cerrahi
gibi uzmanlik alanlarinda, viicudun normal
seklini, yapisini, viicudu olusturan organlari
ve bu organlar arasindaki yapisal ve islevsel
iligkileri inceleyen en eski bilim dallarindan biri
olan anatominin, yeteri kadar bilinmesi, dogru
teshis ve tedavi i¢in olduk¢a onemlidir (2, 3).
Ancak ne yazik ki; suan ki uygulamada (19-
20.01.2017 tarih ve 811 No’lu TUK Karariyla)
sadece Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
uzmanlik egitiminde anatomi rotasyonu gerekli
goriilmiistiir (4). Oysaki yeni gelisen mindr
invaziv metotlar ya da endoskopik cerrahi
gibi uygulamalar, anatomi

detayli bilgisi

ihtiyacin1  artirmisti.  Bu  nedenlerledir ki,
son yillarda anatomi egitimi igeren kadavra
kurslari tiim diinyada yogun ilgi gérmekte ve
oldukca yiiksek {icretler karsihiginda kurslar
diizenlenmektedir. Bu tarz kurs egitimleri hem
malpraktisleri azaltmakta hem de morbidite
ve mortalite risk oranlarmi diisiirmektedir
(5). Tip egitimi sonrast uzmanlik egitiminde,
uzmanlik alanma yonelik bolgesel anatomi
egitiminin Ozellikle radyolojik goriintiilerle
harmanlanmasi, klinik problemlerin ve tanisal
goriintiileme yontemlerinin anlagilmasinda ve
¢ozlimlenmesinde oldukca yararli olmaktadir
(6). Bu calismada; Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji, Plastik Cerrahi, Genel

Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Ortopedi ve Anestezi
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gibi farkli uzmanhk branslarinda uzmanlhk
egitimi alan hekimlerin, egitimleri sirasinda
anatomi bilgisine ihtiya¢ duyup duymadiklarini

test etmeyi amacladik.

Gereg¢ Ve Yontemler
Calisma; 2017-2018 egitim-Ogretim yilinda,

Akdeniz  Universitesi Tip  Fakiiltesi’nde
Radyoloji, Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi,
Gogiis  Cerrahisi, Ortopedi  ve  Anestezi

anabilim dallarinda, uzmanlik egitimine devam
eden, 62 goniilli uzmanlik 6grencisi hekime
yapilmis tanimlayici arastirma tipinde bir anket
calismasidir. Ozellikle bu alti anabilim dal,
kendi alanlarinda teshis ve tedavi uygularken
insan vucudunu tarif ve tasnif bilimi olan
anatomi

bilgisini kullandiklarindan dolay1

caligmaya almmisti. Calisma i¢in, uzmanlik
egitimlerinin degisik kademelerinde (1. yil,
2.y1l vs.) egitim goren bu hekimlere, aragtirmaci
tarafindan, Revizyon 3 ilgili literatiir taranarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Anket
sorulart “Anatomi egitimine uzmanlik alaninizda
ihtiyag duyuyor musunuz?”, “Sizce uzmanlik
egitiminize anatomi egitimi entegrasyonu olmali
midir?”, “Anatomi egitimininuzmanlik alaniniza
katkis1

“Uzmanligimiz sirasinda alacaginiz anatomi

olacagmi  disiiniyor musunuz?”,
egitiminin sonraki hekimlik yasantinizda size
herhangi bir fayda saglayacagini disiiniiyor
musunuz?”’, “Uzmanlik egitim programinizda
anatomi egitimi veriliyor mu?”, “Eger verilmesi
gerektigini diisiinliyorsaniz, bu egitim sizce
hangi yilda alinmalidir?”’dir.

Cevaplar evet hayir ve kararsizim olarak
gruplandirilmistir. Anket tamamen goniilliilik
esasina dayanarak yapilmig, ankete katilmak
dahil
edilmemistir. Ankete katilan hekimlerin devam

istemeyen hekimler calismaya

etmekte olduklart uzmanlik alani, toplam

uzmanlik Ogrencisi sayisi ve c¢alismaya

Tablo 1’de
Calisma igin, Akdeniz Universitesi Klinik

katilanlarin  sayist verilmistir.
Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar no: 638)

izin alimustir.

Istatistiksel Analiz

Anket sorularina verilen yanitlar tanimlayici
grafik ve tablo olarak sunulmus yilizde (%)
degerleri verilmistir.

Bulgular
Hekimlerin  “Anatomi egitimine uzmanlk
alaninda ihtiya¢ duyuyor musunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar Grafik 1A’da ve Tablo 2’de
yer almaktadir. Plastik cerrahi, genel cerrahi,
ortopedi ve anestezi egitimi alan uzmanlik
dgrencilerinin timii Anatomi egitimine uzmanlik
alaninda ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.
uzmanlik anatomi

“Sizce egitiminize

entegrasyonu olmalimidir?”
verdikleri yanitlar ise Grafik 1B’de ve Tablo
I’de gosterilmistir.  Ozellikle Ortopedi ve
Genel

alan hekimler; anatomi egitiminin uzmanlik

sorusuna

Cerrahi alaninda uzmanhk egitimi
egitimine entegrasyonunun gerekli oldugunu
diistindiiklerinive aldiklari anatomi egitiminin
yararli oldugunu belirtmislerdir, bunu sirasiyla
Gogiis  Cerrahisi, Anestezi, Plastik Cerrahi
Radyoloji branslarinda uzmanlik egitimi alan
hekimlerin izledigi goriilmektedir.

Her iki grafikten de anlasilacagi izere uzmanlik
egitimi alan hekimler, klinik branslarla temel
bilimlerin 6nemli bir yap1 tasi olan Anatomi
egitiminin uzmanlik egitiminde de i¢ ice olmasi
konusunda hem fikirdir.

Yapilan ankette hekimlerin % 80’ninden fazlasi
Anatomi egitiminin uzmanlik alanlarina katkist
olabilecegini  vurgulamislardir. Bu durum
Anatomi bilgisinin klinik branglardaki 6neminin
altini ¢izmektedir (Grafik 1C, Tablo 2).

“Uzmanhigmiz sirasinda alacaginiz anatominin,
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sonraki hekimlik yasantinizda size herhangi
bir fayda saglayacagmi diisiiniyor musunuz?”’
sorusuna verilen yanitlar ise Grafik 1D ve Tablo
2’de yer almaktadir. Ortopedi, Genel Cerrahi
Anestezi ve Plastik Cerrahi
% 100’u

aldiklart anatomi egitiminin sonraki hekimlik

asistanlarimin

uzmanlik egitimi  sirasindaki
yasantilarinda kendilerine faydali olabilecegine
inandiklarini belirtmislerdir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik
egitim programinda sadece Plastik Cerrahi
anabilim dalinda anatomi rotasyonu ve
dolayistyla anatomi egitimi oldugu 5. soruya

verilen yanitlardan tespit edilmistir (Grafik 1E,

Tablo 2).

Ankete katilan hekimlerin %54,23°1
egitimlerinin 1.yitlinda, %45,7’si ise 2.yilinda
anatomi  egitiminin  almmas1  gerektigini
belirtmislerdir (Grafik 1F, Tablo 2).

Tartisma

Tip ve uzmanlik egitimlerinin yapildigi sistemler

ve kaynaklar egitim/6gretim  kalitesinin
sekillendigi yerlerdir. Tibbi bilginin temel
taglarindan biri olan anatomi bilgisi, 6zellikle
klinikte bir hastanin hastaliginin anlasilabilmesi
ve uygun tedavi igin gereklidir (2, 3). Anatomi
¢ boyutlu diislinmeyi gerektiren gorsel bir
bilim dali olarak tip fakdiltelerinin, gerek
mezuniyet Oncesi gerek mezuniyet sonrasi
egitim Ogretim programlart igerisinde oldukca
onemli bir yer teskil etmektedir (7), ancak
mezuniyet sonrast (uzmanlik) egitimde, sadece
Plastik Cerrahi Anabilim Dali’nin egitiminde
anatomi rotasyonu zorunludur (4). Bu durumu
degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ankette,
uzmanlik egitiminde anatominin yeri ve gerekli
olup olmadig1 sorgulanmaya calisiimustir.
Her alanda oldugu gibi, giiniimiizde uzmanlik
sonrasi tip egitiminin yeterliginin ve etkinliginin
degerlendirilmesinin de veriye ve kanita dayali

olarak yapilmast 6nem kazanmistir (8). Bu

amagla, gerek mezuniyet Oncesi Ogrencilerin
gerekse mezuniyet sonrasi asistan hekimlering
oriis ve disiincelerinin  alinmasi, anket
caligmalariin yapilmasi, egitimi yonlendirmede
bagvurulan yontemlerden biridir (6). Yapilan
anket c¢alismasinda da asistan hekimlerin

uzmanlik egitimlerine anatomi  bilgisinin
entegrasyonu hakkindaki goriislerinin alinmasi
hedeflenmistir.

Anket sorularmin sonuglari degerlendirildiginde,
ankete katilan hekimlerin biiyiik cogunlugunun
uzmanlik  egitimine anatomi  egitiminin
entegrasyonunun yararlt oldugunu ve ilerleyen
hekimlik hayatlarinda da fayda saglayacagini
distindiikleri ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin
biiytik bir cogunlugu ise bu egitimin 6zellikle
son yila birakilmamasi gerektigini, eger
almacaksa, anatomi egitiminin birinci ya da
ikinci yilda alinmasi gerektigini  verdikleri
cevapla vurgulamislardir.

Acar yapmis oldugu ¢aligsmada, tip egitiminde
anatomi bilgisinin yalnizca lisans degil,
uzmanlik egitimi doneminde de c¢ok Onemli
ve giiclii bir halka olduguna dikkat ¢ekmistir.
Ozellikle

oncelikle kadavra tizerinde deneyimlemelerinin

cerrahi  branglarin, ¢aligmalarini
tedavi ve tecriibe agisindan ¢ok daha faydali
olabilecegini vurgulamistir (9).

McRae ve arkadaslar1 yaptiklart caligmada
kadin

egitimlerinde anatominin, 6zellikle plastinasyon

dogum  uzmanlik  &grencilerinin,

yontemiyle yapilan anatomi egitiminin,

uzmanlik egitimlerine standart kitaplardan
ve goriintiilerden ¢ok daha fayda saglayacagi
bir
vurgulamiglardir  (10). Hindistan’da yapilan

seklinde degerlendirme  yaptiklarmi

calismada, Ortopedi uzmanlik egitiminde
anatomi egitiminin eksikligine bagl olarak bir
yetersizlik oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir (11). Yapilan bu ankette de

ozellikle Ortopedi ve Genel Cerrahi anabilim
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dallarinda uzmanlik egitimi alan hekimler,

egitimlerine  anatominin  entegrasyonunun

olmast  gerektigini, bunun egitimlerinin
kalitesini artiracaklarini, faydali olabilecegini
verdikleri cevapta belirtmiglerdir.

Isbell ve arkadaglarinin yaptiklart ¢aligmada
ilk y1l asistan hekimlere gross anatomi kursu
diizenlemisler ve akademik egitimlerine etkisini
test etmisler, sonugta gross anatomi laboratuvar
egitimi alan asistanlar, aldiklar1 egitimi faydali
bulduklarini

yaptigini vurgulamiglardir (12).

ve Dbasarilarina olumlu katki

Gilintimiizde tip egitiminin uzmanlik egitiminde
temel ve kalite gelistirme kriterlerinin
yani, DTEF (WFME, Diinya Tip Egitimi
Federasyonu)

evrensel standartlarinin

saglanmast hedeflenmelidir. Bu baglamda;
misyon ve hedefler, egitim sistemi, Olgme
ve degerlendirilme sekli, egitim kadrosunun
organizasyonu ve akademik ozerklik, egitim
ortami ve kaynaklarin tanimlanmasi, egitim
programi ve organizasyonu, siirdiiriilebilirlik
ve yenilenme konularindaki temel konular
kalite

gegcirilmelidir (13). Yaptigimiz anket sonuglari

ile standartlart  yeniden  gdzden
bir biitlin olarak degerlendirildiginde, uzmanlik
ogrencileri hekimlerin ¢ogunlugunun &zellikle
uzmanlik egitiminin ilk yillarinda anatomi
egitimi verilmesinin ve bunun ileriki hekimlik
yasantilarinda kendilerine fayda saglayacagini
diistindiiklerini  gostermektedir. Diinya Tip
Egitimi Federasyonu’da tip uzmanlik egitim
programlarinda tek diizelikte 1srar etmenin
yarart olmadiginmn altin1 ¢izmektedir (14). Bu
kapsamda mevcut uzmanlik egitiminin tekrar
gbzden gecirilmesi, bu eksikliklerin giderilmesi
igin Onemlidir. Bu c¢alismanin  kisitliyici
taraflari, ¢alismaya katilan hekimlerin saadece
Akdeniz Universitesi’nden olmasi ve tiim
uzmanlik dallarinda yapilmamig olmasidir.

Bu nedenle ¢alismamiz, daha genis kapsamli

caligmalara temel olusturabilecek bir n ¢aligma

niteligindedir.

SONUC

Tipta uzmanhk egitimi  programlarinin
niteliginin artirilmasi, standartlarda niteligin alt
diizey olarak yorumlanmasidan sakinilmasi,

boyle bir gelisimin basarilmasi igin gelisimi

vurgulamali,  eksiklikler  belirlenmeli  ve
rehberlik  saglanmalidir.  Farkli  branslarda
uzmanlik egitimi alan hekimlerin, kendi
uzmanlik alanlarinda  anatomi  bilgisine

verdikleri 6nemin yaptifimiz anketle birlikte
altt ¢izilmistir. Elde edilen sonuglar egitim-
ogretimle ilgili diizenlemelerde yol gosterici
olabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Aciklamalar
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Akdeniz
Universitesi ~ Klinik ~ Arastirmalar ~ Etik

Kurulu’'ndan (Karar no: 638) izin alinmustir.

Asistan  hekimlere c¢aligmanin  amacinin
aciklanmasinin ardindan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan hekimlere anket dagitilmis, isim

yazmalarinin gerekli olmadigi belirtilmistir.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Birinci Simif Ogrencilerinin
Sosyal Aktivitelere Katilma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Participation of First Year Students of Erciyes
University Medical Faculty to Social Activities

Alper Bulut, Zeynep Baykan, Melis Nagar

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Anahtar Sézciikler: OZET:
grenci, tip fakiiltesi, Amag: Sosyal aktiviteler, genclerin derslerdeki basarilarinda ve ¢evrey-
sosyal aktivite le iligkilerinde biiylik 6nem teskil etmektedir. Hasta ile birebir iletigim

kuracak gelecegin hekimleri i¢in sosyal aktivitelerin nemi yadsinamaz.
Bu ¢alisma kapsaminda tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin sosyal
aktivitelere katilma durumlar1 degerlendirilmistir.

Keywords:
student, medical faculty,
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Bulgular: Ogrenciler ellerine gegen paranin yaklastk %40’ 11 sosyal aktivitelere ayirdiklarini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin %16,0°1 Kayseri’yi sosyal olanaklar agisindan ¢ok iyi/ iyi olarak, %47,6’s1
orta olarak, %36,4ii kotii/cok kétii olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin %52,4°ii tip fakiiltesinde
olmanin sosyal aktivitelere katilimlarinm etkilemedigini belirtmistir. Ogrencilerin %72,9*u giinlitk
ortalama bos zamanlarmin iki saatten fazla oldugunu sdylemistir. Ogrencilerin en ¢ok katildiklari
sosyal aktivite arkadaslariyla birlikte (kafe, cay bahgesi vs) zaman gecirmekti.

Sonug: Ogrencilerimizin biiyiik bir kisminimn amagli ve aktif sosyal aktivitelere katilim zayiftir.
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ABSTRACT:

Aim: Social activities are of great importance in
young people’s academic achievements and in
relation with the environment. The importance
of social activities for physicians who will com-
municate with the patient personally can't be
denied. In this study, participation of first year
medical students in social activities was evalu-
ated.

Material method: This is a cross-sectional sur-
vey conducted in May 2016. All first year stu-
dents were included. A structured questionnaire
was used in the study. The purpose of the ques-
tionnaire was explained, their consent was tak-
en and the questionnaires were distributed and
collected. Chi-square was used for statistical
analysis. In the study p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: Students stated that they allocate the
40% of their money to social activities. Kayseri
is rated as very good/good in terms of social
possibilities by 16.0%, rated as moderate by
47.6% and rated as bad/very bad by 36.4% of
the students. 52.4% of the students stated that
being in medical faculty did not affect their par-
ticipation in social activities. 72.9% of the stu-
dents said that their daily average leisure time
was more than two hours. The most common so-
cial activity among students was spending time
with their friends (coffee shop, tea garden etc.).

Conclusion: A large part of our students are
poorly engaged in purposeful and active social
activities.

GIRiS

Sosyal aktivite, bireyin serbest zamanlarinda
doyum saglamak amaciyla kendi istegiyle
yaptigl, zevk aldigi faaliyetlerdir (1). Aktif
veya pasif olarak dahil olunan bu aktiviteler,

bireylerin toplumun i¢inde yer almalarina

yardim ederek yasamlarini giizellestirmektedir.
Bireyin Ozgiivenini pozitif yonde etkileyerek
kisiliginin sekillenmesinde rol oynamaktadir.
Ozellikle spor gibi bir sosyal aktivitenin kisinin
iizerindeki stresin etkisini azalttig1, depresyonu
engelledigi, bagisiklik sistemini giliclendirdigi
Aktif

fonksiyonlar1

tespit edilmistir. sosyal aktivitelere

katilimin  biligsel arttirarak
akademik basariy1 da olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (2-5).

insan, yasamda deneyimlerle kendine yer
edinmektedir. Deneyimlerin temelini de sosyal
aktiviteler  yapilandirmaktadir.  Universite
donemi hayatin Snemli siireglerindendir. Bu
stire¢ icindeki serbest zamanlarda yapilan sosyal
giicli,
bireylerin

aktivitelerle deneyimleri
kisilikli
yardim etmekte; her pozitif davranis bireyi

karakterli,
saglam yetismesine
mutluluga ve basariya tasimada bir adim daha
ileriye gotiirmektedir (6). Serbest zamanin
kadar

toplumsal geligsim saglanabiliyorsa, olumsuz

olumlu kullanimda ne kisisel ve
kullaniminda da bunalim, kot aligkanliklar
gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢gikabilmektedir
(7). Ogrencilerin serbest zamanlarmi daha
faydali gecirebilme aligkanliklari, sosyallesme
stirecinde i¢inde bulunduklar egitim kurumlarin
ozelliklerine gore de sekillenmektedir (8). Bu
nedenle saglanan imkanlar serbest zamanlari
degerlendirme  bicimlerini oranda
etkilemektedir. Bu

ogrencilerin formal egitimleri digindaki serbest

biiyiik
nedenle  iiniversiteler
zamanlarini en iyi sekilde degerlendirmeleri i¢in
yonlendirici rol tistlenmelidir.

Universite egitimi yeni bir cevreye uyum,
dersler, gelecekle ilgili endiseler gibi sebeplerle
ogrencilerde anksiyete ve depresyon riskini
attirmaktadir (9-12). Tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerde depresyon ve anksiyete sikligiin
yaygin da
gosterilmigtir. Tip egitiminin uzun ve zorlu

oldugu yapilan  caligmalarla
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olmasi, egitimdeki asir1 bilgi yiikii ve asiri
calisma zamani ile Ogrenilen bilgilerin
mezuniyet sonrasi insan sagligiyla dogrudan
ilgili olarak kullanilacak olmasi, yani bilginin
tamamen dogru Ogrenilmesi zorunlulugu bu
yiikseklige neden olabilecek sebeplerdir (13-
17). Bu nedenle tip Ogrencilerinin sosyal
aktivitelere  katilimlarinin, biriken  stresin
getirecegi etkilerden korunmada ve daha iyi
birer hekim ve birey olmada onlara yardimci
olacag1 aciktir.

Bu

Fakiiltesi birinci smif 6grencilerinin serbest

cahgmada Erciyes Universitesi Tip

zamanlarindaki sosyal aktivitelere katilma
durumlarinin degerlendirilmesi ve tiniversitenin
onlara bu agidan sagladig imkanlar hakkindaki

distincelerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
birinci smif O6grencilerinde Mayis 2016’da
yuriitilmistlir. Arastirmanin yontemi kesitsel
taramadir. Birinci smif 6grencilerinin tamami
(N=279)

dahil edilmis, 276 Ogrenci arastirma anketini

orneklem secilmeden ¢alismaya
yanitlamistir. Bu Ogrencilerin altist anketinde
sorularmn  biiyiik bir boliimii  doldurmadigt
icin  anketleri  ¢alismadan  ¢ikarilmustir.
Calismanin yiriitiilebilmesi i¢in Tip Fakiiltesi
Dekanligi’ndan ve Etik Kurul’dan gerekli izinler
almmistir. Caligmada arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket formu kullanilmstir.
Katilimcilara  sosyo-demografik  dzelliklerini,
aktivitelere katilim durumlarini

sosyal ve

universitenin  imkanlarmi1  degerlendirmeye
yonelik sorular sorulmustur. Sosyodemografik
sorularda &grencinin yasi, cinsiyeti, uyrugu,
kronik hastalik durumu, sosyal olanaklar ve
bu olanaklara katilim agisindan ili ve fakiilteyi
nasil degerlendirdigi ile ilgili gesitli sorular

sorulmustur.  Ogrenciler 6nermeler seklinde

verilen (14 Onerme) sosyal aktiviteye katilim
durumlarint diizenli, ara sira, nadiren veya
hi¢ seklinde derecelendirerek; bu sosyal
aktivitelerle ilgili tiniversitemizin imkanlarimni
yeterli bulma durumlarini ise yeterli, yetersiz,
fikrim yok olarak isaretlemislerdir. Anketler
Mayis ay1 iginde tibbi beceri dersi uygulamasi
sonrasinda yapilmistir. Tibbi beceri dersi igin
sekiz gruba ayrilmis olan dgrencilere her grubun
dersinden sonra anketin amaci arastirmacilar
tarafindan agiklanip, onamlari aliarak dagitilip
toplanmustir.

Veriler bilgisayara girildikten sonra yiizde
ve sayisal degerlerle ifade edilmistir. Sosyal
aktiviteler arastiricilar tarafindan alan yazimi
incelendikten sonra aktiflik isteyen, “amacl
faaliyetler” ve zaman gegirmeye yonelik
“amaclar1 net olmayan faaliyetler” basliklari
altinda  siniflandirilmisti. Spor  yapmak,
sinemaya gitmek, okumak, miizik aleti ¢almak,
siyasal/dernek/kuliip/kurs etkinliklerine
katilmak, beceri gerektiren el isi ve sanatla
ugrasmak, gezilere katilmak “amacli aktiviteler”
olarak siniflandirilirken; arkadaslarla zaman
gecirmek ve internet kullanmak “amaglart net
olmayan aktiviteler” olarak siniflandirilmistir.
Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerine
gore diizenli olarak bir sosyal aktiviteye katilim
durumlarinin  dagilimi  degerlendirilirken ki-
kare analizi kullanilmistir. Arastirmada p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Analizlerde SPSS 22.0 istatistik paket programi

kullanilmastir.

Bulgular:

Aragtirma anketini dolduran 276 (%98.9)
ogrenciden 270’inin (270/279=%96,8) yanitlar1
analiz edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamast
19,0+0,9 yildir. Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1° de gésterilmistir.
Ogrenciler ellerine gegen paranin ortalama
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%38,7+23,2’sini sosyal aktivitelere ayirdiklarini
ifade %16,0’1
Kayseri’yi sosyal olanaklar agisindan ¢ok iyi/
iyi olarak, %47,6’s1 orta olarak, %36,4’i koti/
cok kotii olarak degerlendirmistir.

etmiglerdir. ~ Ogrencilerin

Ogrencilere “Okudugunuz fakiiltenin sosyal
aktivitelere katilim agisindan  durumunuzu
etkileme bigimini nasil degerlendiriyorsunuz?”
diye soruldugunda ogrencilerin %17,67s1 tip
fakiiltesinde okuyor olmanin sosyal aktivitelere
katilimlarini iyi yonde etkiledigini, %52,4’1
%29,2’si

belirtmistir. “Glinlik ders dis1 zamaninizin

etkilemedigini, ise kisitladigim

sosyal aktiviteler igin nasil  oldugunu

distiniiyorsunuz?”
%31,6’s1
zamanlarinin sosyal aktiviteler i¢in yeterli,

diye soruldugunda

ogrencilerin ginlik ders dist
%36,81 yetersiz oldugunu diisiiniirken %31,6’s1
kararsiz oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%27,1°1 giinliik ortalama bos zamanlarinin iki
saat ve altinda oldugunu soylerken %72,9’u iki
saatten fazla oldugunu sdylemistir.

Ogrencilerin ~ sosyal  aktivitelere  katilma
durumlarinin dagilimi Tablo II” de gosterilmistir.
Ogrencilerin - %32,6’s1 (88 kisi) ¢alismada
belirtilen “amagli aktivitelerden” birini bile
diizenli yapmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin bazi 6zelliklerine gore diizenli

olarak  katildiklarmi  belirttikleri ~ sosyal
aktivitelerin dagilimi Tablo I1I’ de gosterilmistir.
Ogrencilerin ~ amagh  aktivitelerle ilgili
universitemizin imkanlarim1  yeterli bulma
durumlarinin =~ dagihmi  Tablo IV’ de
gosterilmistir.

Tartisma

Glintimiizde serbest zamani degerlendirme

bir yasam bigimi halini almis ve serbest
zaman aktivitelerinin artmast ve yelpazesinin
genisletilmesi i¢in g¢esitli program ve projelerin
iretilmesi bir zorunluluk olmustur. Yapilan

aktivitelerin, yasam bi¢imini etkileyen ¢abalari
da igermesi, onlarin toplumun iginde yer alan
bireyler olmasina yardim etmesi ve birlikte
beklenmektedir
(18). Etkin, yaratict ve olumlu bir bigcimde

yasami giizellestirmesi
degerlendirilen zaman bireylerin toplumsal
statiilerini de arttirmaktadir (19). Bu nedenle
glinimiiz ¢agdas iniversite siireci iginde
egitim ve serbest zaman etkinlikleri kesinlikle
bir
parcasi sayilarak, islevsel bir ara¢ olarak

ayrt  diisiiniilmemeli aksine egitimin
kullanilmalidir. B&ylece bu arag, verimliligin

anahtart oldugu gibi &grencilerin fiziksel,
toplumsal ve psikolojik gelisimi i¢in de bir
taban olusturacaktir. Kaldi ki bu etkinlikler
orgencilerin stres ve gerginligini gidermek i¢in
firsatlar da saglamaktadir. Yapilan bu calismada
tip fakiiltesi birinci siif 6grencilerinin yaklagik
icte biri heniiz basladiklart tip fakiiltesinde
olmanin aktivitelere  katilimlarini
kisitladigimi belirtmistir. Yerleskedeki etkinlikler

ogrencilerin daha sonraki

sosyal

is yasamlarinda
karsilasacaklar1 is ve serbest zaman arasinda
arzulanan dengeyi saglamalarina yardimci
olabilecegi gibi, 6grencilere yeni kazanimlar
saglayarak iniversite doneminden sonra yeni
is olanaklari da sunabilmektedir (20). Heniiz
caligma hayat: icinde yerini almamuis, ailesine
ekonomik bagimhiligi devam eden genglerin
har¢liklarinin ¢ok az bir bdliimiinii sosyal
bilinmektedir (21).

Calismamizda da benzer bir sonug¢ bulunmustur.

aktivitelere harcadiklari

Ekonomik durumunu orta/kotli/ ¢ok koti
olarak belirten Ggrencilerin sosyal aktivitelere
katilimlar1 da kisitlanmaktadir. Universitelerin
bu nedenle saglayabilecekleri {icretsiz sosyal
olanaklar daha da 6nem kazanmaktadir.

Kentler, birbirine  benzemeyen  yasam
bicimlerine sahip insanlarin ayni yerlesim
alaninda, diger yasam bic¢imlerini kabullenerek
yasayabildigi mekanlardir.

Bireyi topum
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yasaminda 6n plana ¢ikartan kentler sundugu
olanaklarla bireyin gelisimini desteklemekte ve
yonlendirmektedir (1). Bu agidan bakildiginda
aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %84.0’min
Kayseri’yi sosyal olanaklar agisindan orta/
kotii  olarak nitelendirdikleri  goriilmektedir.

Universite

Ogrencilerinin  serbest zaman
davranis  egilimlerinin, niversite  Oncesi
geemis yasamlarinda sahip olduklar1

egilimlerden ziyade 6grenim gordiikleri kentin

kaynaklarinin tagidign  6zelliklerin  etkisiyle
sekillendigi  diisliniildiiginde ~ Kayseri’nin
sosyal olanaklarinin  yetersizligi  ve/veya

var olan olanaklarin yeterince tanitilmadig:
%60,4’iniin
sehir disindan geldigi de dikkate alinarak

diisiiniilmektedir. ~ Ogrencilerin

Kayseri’deki sosyal imkanlarm tanitiminin
universite/fakiiltede  gelistirilmesi  gerektigi
goriilmektedir.

Ogrencilerimizde amaglari net olmayan sosyal
aktivitelere olan katilimin, amagl aktivitelere
katilima goére c¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%32,6’s1 bile

diizenli sonug

aktivitelerden Dbirini
Bu

universite Ogrencilerinin serbest zamanlarini

amacl

olarak yapmamaktadir.

degerlendirmetercihlerini inceleyen ¢caligmalarla
benzerlik gostermektedir (22-23). Caligmalar
aktif  katilimin
olabilecegi alanlarindan ¢ok pasif katilimin s6z

Ogrencilerin s6z  konusu
konusu oldugu mekanlarda vakit gecirdiklerini
desteklemektedir. Ogrencilerin aktif ve belirli
bir amaci1 olan aktiviteler yerine pasif ve amact
belli

aktif katitlimli bir yasamin tanimlanmamasi,

olmayan aktivitelere yonelmesinde;

kisilik, kiiltiir, aile ve ¢evresindeki Ornekler,
fakiiltelerde agir ders programlarinin olmast,
aktivite

serbest zamanin yetersiz olmasi,

imkanlarinin ~ yetersiz  olmasi, ekonomik

durumunun iyi olmamasi gibi nedenler olabilir

(7). Calismamizda da ogrencilerin yaklasik

%40’ giinliik ders dis1 zamanlarinin sosyal
aktiviteleri igin yetersiz oldugunu disiindigii
goriilmektedir. Beraberinde yaridan fazlasi
ekonomik durumunu orta/kétii/gok kotii olarak
siiflamaktadir. Ve yaridan fazla tiniversitenin
amach aktiviteler i¢in imkanlarini yeterli
bulmamaktadir. Ozellikle el isi sanatlar1 ve
miizik aleti ¢alma aktivitelerindeki yetersizlik
daha c¢ok go6ze c¢arpmaktadir. Bu konuda
tiniversite ve fakiiltemizin lizerine diigen gérev
oncelikle el isi ve miizikle ilgili aktivitelerden
baglayarak biitiin aktivitelerin yerleske i¢indeki
imkanlarini arttirmaya calismak ve var olan
imkanlarm tanitimimnin daha iyi yapilmasini
saglamaktir.

Diizenli olarak yapilan amaglh aktiviteler i¢inde
ilk iki aktivite ‘Cesitli alanlarda kitap okuma’
ve ‘Spor yapma’ olmustur. Ancak bunlar
bile ogrencilerin sadece dortte biri diizenli
olarak yapmaktadir. Miizik aleti calma, el
isi sanatlartyla ugragma, siyasal aktivitelere,
gezilere ve kisisel gelisimi saglayacak kurslara
katilma gibi aktiviteleri diizenli olarak
yapanlarin sayist %10’u bile gegememistir.
Yagmur’un 2014-15 yilinda Kayseri’de turizm
egitimi alan Ogrencilerde yiiriittiigii calisma
da benzer bir sonu¢ alinmistir (24). Amacgh
aktivitelere katilimimn bu kadar diisiik olmasinin
sebepleri arastirilmalidir.

Kitap okumanm bireye getirdigi yararlar
ortadadir. Okuma, ¢agdas olmanin 6lgiitlerinden
birisidir (25). Sadece yeni bir seyler 6grenmek
icin degil, bulundugumuz diinyaya daha
kapsamlt bir sekilde bakmak i¢in de 6nemlidir
(26). Cagdas, yaratict, yapici ve 6zgiir diisiinceye
sahip, iretken, elestirel bakan bireylerden

olusan bir toplum olmak okuma bilinci
astlanmis bireylerle miimkiindiir. Bireyin yasam
boyu 6grenen bir kisi olabilmesi ig¢in okuma
eylemini kendinde Omiir boyu diizenli olarak

yasatmast gerekmektedir (27). Calismamizda
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diizenli olarak dergi, gazete okuyanlarin orani
%17, roman okuyanlarin orani %20 ve c¢esitli
alanlarda kitap okuyanlarin oran1 %27’dir.
Hi¢ okumayanlarin orani ise sirasi ile %14,7,
%18,1 ve %13,2 olarak bulunmustur. Yigit
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  hemsirelik
ogrencilerinin  %89,6’siin  kitap  okudugu
belirlenmistir (28). Kartal’in 2012 yilindaki
caligmasinda sik sik kitap okudugu belirtenlerin
orant %20,7°dir (8). Tip fakiiltesinde okuyan
Ogrenciler

ve

ileride topluma model olmaya
adaydirlar fakat tip &grencilerinde bile bunca
getirisine ragmen kitap okuma aligkanliginin
bu denli diisiik olmasi iiziicii bir durumdur.
Universite kiitiiphaneleri &grencilerin okuma
aligkanliklarmnt  destekleyecek — programlara
sahip olmahdir. Ogrenciler yeni ve popiiler
yaymlar  konusunda bilgilendirilmeli  ve
dogru kaynaklara yonlendirilmelidir (29). Bu
caligmada ogrencilerin yarisindan fazlasinin
okul kiitiphanesindeki imkanlarla ilgili fikri
olmadig1 goriilmiistii. Bu da kiitiiphaneye

gitmemis  olduklarini  isaret  etmektedir.
Odabas’in da

kiitiiphaneye gitmeyen 6nemli bir 6grenci kitlesi

¢alismast tiniversitede

bulunmakta oldugunu gostermistir (27).

Ogrencilerin ~ diizenli  olarak  katildiklar1
sosyal  aktiviteleri  cinsiyetlerine  gore
degerlendirdigimizde spor yapma, roman

okuma ve interneti sosyal amach kullanma

aktivitelerinde cinsiyetler arasinda anlaml
fark bulunmustur. Tip fakdltesi birinci smif
ogrencilerinin diizenli olarak spor yapma orant
%26,9’dur ve erkeklerde bu oran kizlardan
daha fazladir. Universite 6grencilerinde yapilan
caligmalar benzer sonuglar gostermektedir
(8,20,22,30). Roman okuma ve interneti sosyal
amagcli kullanma ise kiz dgrencilerde fazladir.
Arslan H.’nin ¢aligmasinda da kiz &grencilerin
roman, dergi, gazete ve ¢esitli alanlarda kitap
okuduklari vakit

bulunmustur, internette

gecirme arasinda fark saptanmamistir (22).
Ogrencilerin kaldiklar1 yerlere gore de diizenli
olarak yaptiklari aktiviteler farklilik gostermistir.
Evde kalanlarin diizenli olarak spor yapma
orani daha yiiksek iken yurtta kalanlarin diizenli
olarak roman okuma oranlar1 daha yiiksektir.
Sonug olarak tip fakiiltemizdeki 6grencilerin
blyikk bir kisminin amagh ve aktif sosyal

aktivitelere  katthmi  zayiftr.  Ogrencinin

basarisint  sadece formal basart olmadig
bilinmeli; serbest zamanlarmi iyi degerlendiren
bireylerin gerek is gerek is digi hayatlarinda
daha basarili, saglikli ve mutlu olduklar

unutulmamalidir.  Bunun i¢in  {niversite
ogrencileri bilinglendirilmeli, tniversitelerdeki
sosyal imkanlar arttirilmali, egitim sistemi
icinde sosyal aktivitelere katilima daha ¢ok

Onem verilmelidir.
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Tablolar

Tablo I: Orencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Sosyodemografik ézellikler Say1 %
Yas (n=269)
<18 81 30,1
>18 188 69,9
Cinsiyet (n=270)
Erkek 138 51,1
Kadin 132 48,9
Uyruk (n=270)
TC vatandas: 256 94.8
Diger 14 52
Medeni Durum (n=268)
Bekar 266 99,3
Evli 2 0,7
Yagammn  biiyiik béliimiinii nerede
gecirdigi (n=267)
11 merkezi 206 712
Tige 51 19,1
Koy/Kasaba 10 3,7
Okul disinda bir iste ¢aliyma durumu
(n=269)
Evet 3 1,1
Hayir 266 98,9
Kaldif yer (n=270)
Aile yam 107 39,6
Yurt 117 43,4
Diger (Ogrenci evi, yakinlarn yam, 46 17,0
kendi evi)
Kronik hastahik varhg (n=269)
Yok 257 95,5
Var 12 4,5
Ekonomik Durum (n=270)
Cok iyi/lyi 127 47,0
Orta 138 51,1
Koti/Cok Kotii 5 1.9
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Tablo II: Ogrencilerin Sosyal Aktivitelere Katilim Durumlarinin Dagilimi (%)

Diizenli | Ara | Nadiren | Hig
sira

Amach aktiviteler
Spor yaparim (n=264) 26,9 40,9 23,9 83
Sinemaya giderim (n=262) 11,1 523 30,2 6,5
Dergi, gazete okurum (n=265) 17,0 343 34,0 14,7
Roman okurum (n=265) 20,0 36,2 2537 18,1
Cesitli alanlarda kitap okurum (n=266) 26,7 34,2 25,9 13,2
Canh ( konser, panel, siir dinletisi, tiyatro, spor 8,6 33,8 45,5 12,1
miisabakalar vb.) aktiviteleri izlerim (n=266)
Bir miizik aleti galarim, solo, koro, orkestraya katihrim 7,6 8,7 13,6 70,1
(n=264)
Siyasal etkinliklerde bulunurum (siyasal toplant1 vs) 4,6 84 17,2 69,8
(n=261)
Beceri gerektiren el isi ve sanatla ugrasinm (n=263) 7,2 20,2 30,4 42,2
Dernek ve kuliip faaliyetlerine(tema, grenci kuliipleri vb.) 14,1 282 32,8 248
katilirim (n=262)
Gezilere (doga gezileri, sehir disi geziler vb.) katillirim 7,6 422 40,3 9,9
(n=263)
Kisisel gelisimimi saglayacak kurslara katihrnim.(n=264) 7,2 25,0 43,6 242
Amaglar net olmayan faaliyetler
Arkadaslarimla birlikte (kafe, ¢ay bahgesi vs) zaman 41,7 47,4 9,4 1,5
gegiririm (n=266)
Interneti sosyal amagh kullamnm (n=262) 45,8 35,5 14,5 42
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Tablo II: Ofrencilerin Diizenli Olarak Katildiklarmi Belirttikleri Sosyal Aktivitelerin

Cinsiyete, Kalinan Yere ve Ekonomik Duruma Gére Dagihmi*

Cinsiyet
Erkek Kadm

Amach Aktiviteler
Spor yaparim

Evet 39,9 12,1

Hayir 60,1 87.9

Ki kare=26,775 p<0,001

Roman okurum

Evet 13,0 26,5

Hayir 87,0 73,5

Ki kare=7,761 p=0,005

Amaci net olmayan aktiviteler

Interneti sosyal amagh kullanirim.

Evet 37,0 52,3

Hayir 63,0 47,7

Ki kare=6,410 p=0,011

Kalinan Yer

Aile yam Yurt Diger
Amach Aktiviteler
Spor yaparim
Evet 29.9* 18,8" 37,00
Hayir 70,1 81,2 63,0
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Ki kare=6,806, p=0,033

Roman okurum

Evet 15,9* 26,5° 10,9*
Hayir 84,1 73,5 89,1
Ki kare=6,863, p=0,035
Ekonomik durum
Cok iyifiyi Orta/Kotii/Cok kitii
Amacgh Aktiviteler
Diizenli olarak canli (konser, panel, giir
dinletisi, tivatro, spor miisabakalar: vb.)
aktiviteleri izleme
Evet 12,6 4,9
Hayir 87,4 95,1
Ki kare=4,181 p=0,041
Gezilere (doga gezileri, sehir disi geziler
vh.) katima
Evet 11,8 3,5
Hayir 88,2 96,5
Ki kare=5,622 p=0,018
Amaci net olmayan aktiviteler
Arkadaglarimla birlikte (kafe, cay bahgesi
vs) zaman gegirme
Evet 50,4 32,9
Hayir 49.6 67,1
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Ki kare=8,534 p=0,003

Yasamin biiyiik béliimiinii nerede gecirdigi

11 merkezi Tice/kasaba/kiy
Amagh Aktiviteler
Sinemaya gitme
Evet 13,1 3,1
Hayir 86,9 96,9

Ki kare=4,087 p=0,043

Amae net olmayan aktiviteler

vs) zaman gecirme

Arkadagiarimla birlikte (kafe, cay bahgesi

Evet

Hayr

Ki kare=5,843 p=0,016

*Tabloda sadece istatistiksel olarak anlaml ¢ikan sonuglar gosterilmigtir.
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Tablo IV: Ogrencilerin amagh aktivitelerle ilgili iiniversitemizin imkanlarini yeterli bulma

durumlarinin dagihm

Yeterli Yetersiz Fikrim
yok
s % s % s %
Spor 111 | 41,1 | 141 | 52,2 | 18 | 67
Okuma (kiitiiphane)
Dergi, gazete 73 | 27,0 | 49 | 18,1 | 148 [ 54,9
Roman 85 | 31,5 | 44 | 16,3 | 141 | 52,2
Cesitli alanlarda kitap 86 | 31,9 | 42 | 15,6 | 142|525
Canh ( konser, panel, siir dinletisi, tiyatro, spor 88 | 32,6 | 156 | 582 | 26 | 9,2
miisabakalari vb. ) aktiviteler
Miizik aleti ¢alma, solo, koro, orkestraya 62 | 23,0 176 | 652 | 32 | 11,8
katilma
Beceri gerektiren el isi ve sanatla ugrasma 52 | 193 | 188 | 69,6 | 30 [ 11,1
Dernek, kliip faaliyetleri 161 [ 59,6 | 88 [ 326 21 | 7.8
Gezi 109 (404 | 142 | 52,6 [ 19 | 7,0
Kigisel gelisimi saglayic1 kurslar 89 33,0 160 | 593 | 21 | 7,7
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ABSTRACT:

Aim: Objective: The Medical Specialization
committee publishes the core curriculum of
the
Specialization Education as well as other major

Department of Medical Biochemistry
branches. In this study we aimed to compare our
medical biochemistry specialty curriculum with
the core curriculum of Medical Biochemistry
specialty education.

Method: For this purpose, our specialty
training curriculum was compared with the
core curriculum of the Medical Biochemistry
Specialization Training according to the titles
of Basic competencies, learning and teaching
methods, training standards, measurement and
evaluation methods and rotation goals.

Results: Comparisons of subjects from the
curriculum to clinical subjects were not fully met
in our curricula of outcomes such as drug, toxic
substance, alcohol and substance dependence
and infertility.

The topics of the curriculum were not covered
by the screening principles and prenatal
screening tests, medication, toxicant substance,
alcohol and addictive substance analysis and
acute laboratory testing from subjects with
interventional competences.

Conclusion: The core curriculum is important
in determining the way in which training

offering
training  will  pursue

institutions clinical  biochemistry
their

specialization training. Educational institutions’

specialization

Medical Biochemistry Specialization Training
is essential in terms of standardization of
specialized training in updating the curriculum
in accordance with the core curriculum.

GIRiS

Tibbi Biyokimya uzmanlik egitiminin temel
ilkesi; saglik ve hastaliktaki mekanizmalar
tartisabilen, analiz 6ncesi, analiz ve analiz sonrast

stirecleri yonetebilen, laboratuvar yonetimi

konusunda yetkin, laboratuvar bulgularini
ilgili klinik bilgi ile iligskilendirerek klinisyene
konsiiltanlik yapabilen, arastirma planlayarak
yiiriitebilen, bilgilerini aktarabilecek becerilere
sahip, etik kurallar1 ve hasta haklarini gézeten
ve yasam boyu 0grenmeyi benimsemis, yliksek
nitelikte uzman yetistirmektir (1). Uzmanlk
egitimi, denetlenerek orgiin bigimde verilen ve
ozellikle deneyim kazanmaya yonelik bir egitim
donemidir. Uzmanlik egitiminde, katilimel
ve bireyin gelisimini saglayacak yontemler
uygulanmalidir. Uygulamali egitim kuramsal
bilgilerden daha ¢ok Onemsenmeli, kuramsal
bilginin nereden edinilecegi dgretilmeli, klinik
ve girisimsel yetkinliklerin yani sira, ekip
caligmast iletisim, denetim, egitim ve 0gretim
becerileri gibi konular da egitim programinda
yer almalidir. TUKMOS tarafindan yayinlanan;
Tibbi Biyokimya uzmanlk egitimi cekirdek
miifredatinin  (TBUECM)
uzmanlik egitimi kriterleri temel olmak {izere,
iilke de dikkate

ilkemizde saglik hizmeti verebilecek nitelikli

amaci; evrensel

gereksinimleri almarak,
uzmanlarin yetistirilmesidir (1). Bu miifredat
ile uzmanlk egitiminin bilgi, beceri ve tutum
alanlarinda tiim Ogelerinin tanimlanmasi ve
egitim veren kurumlardaki standardizasyonun
saglanmasina katkida bulunmak hedeflenmistir.
Uzmanlk egitimindeki standardizasyonun
onemi diger anabilim dallarin da yapilan
caligmalar da da belirtilmistir (2,3)

Bu calismada uzmanlik egitim miifredatimizin
Tibbi Biyokimya uzmanlk egitimi cekirdek

miifredati ile karsilagtirilmas1 amaglanmistir.

YONTEM VE BULGULAR
Tipta uzmanlik kurulu TBUECM yayiladiktan
sonra  uzmanhik egitim  miifredatimizin

yapilandirilmast TBUECM ile karsilagtirildi.

TBUECM’da Temel yetkinlikler, 6grenme ve
O0gretme yontemleri, egitim standartlari, dlgme
ve degerlendirme yoOntemleri

ve rotasyon

hedefleri belirlenmistir.
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Temel yetkinlikler; Yonetici, Ekip Upyesi,
Saglik Koruyucusu, iletisim Kuran, Deger
ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen ve Ogreten,
Hizmet Sunucusu olmak iizere yedi temel alanda
toplannstir. ilk 6 temel alandaki yetkinlikler,
uzmanin  “Hizmet Sunucusu”  alanindaki
yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum
kullanmast1

merkezli ve etkin bir sekilde

igin  kazanilmasi
Bu
tibbi laboratuvarlar da aktif gorev alarak

gereken  yetkinliklerdir.

yetkinliklerin ~ arastirma  gorevlilerinin

kazanilmasinin  saglanmasi planlanmaktadir.
Degerlendirilmesi 6gretim {iyelerinin arastirma
gorevlilerinin egitim siirecindeki gelisimlerinin
degerlendirilmesi seklinde periyodik ara rapor
degerlendirilmeleri ile yapilmaktadir.

Temel yetkinliklerden, hizmet sunucusu
bashgidaki klinik ve girisimsel yetkinlikler
miifredatimizdaki

konularinin egitim

egitim igeriklerini  kapsayip kapsamadigi
karsilastirilarak kontrol edildi. Bu konulardan
klinik  yetkinlikler

karsilastirmasi sonucu ilag, toksik madde, alkol

bashigindaki konularin

ve madde bagimlilig: ile infertilite basliklarinimn
edildi.
Girisimsel yetkinlikler basligindaki konulardan

miifredatimizda  olmadig1  tespit
da Tarama prensipleri ve prenatal tarama
testleri, ilag, toksik madde, alkol ve bagimlilik
yapict madde analizi ve acil laboratuvar testleri
konularinin uzmanlik egitim miifredatimizda
olmadigini goriildii.

TBUECM da belirtilen dgrenme ve Ogretme
yontemleri anabilim dalimizda uygulanmakta,
egitim standartlart anabilim dalimiz
tarafindan saglanmakta ve belirtilen dlgme ve
degerlendirme yontemleri uygulanmaktadir.
Rotasyon hedefleri ise aragtirma gorevlilerinin

gorevlendirildikleri anabilim dallar1 tarafindan

saglanmaktadir.
TARTISMA
TBUECM’da  uzmanlhk egitiminin  ana
bagliklar1 Temel yetkinlikler, 0grenme ve

O0gretme yontemleri, egitim standartlari, 6lgme

ve degerlendirme yontemleri ve rotasyon
hedefleri olarak belirlenmistir. TBUECM’da
(1) Temel Yetkinlikler; Ekip
Uyesi, Saghk Koruyucusu, [letisim Kuran,

Y onetici,

Deger ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen ve
Ogreten ve Hizmet Sunucusu olarak 7 temel
alanda toplanmistir. Yedinci temel alan olan
Hizmet Sunucusu alanmna ait yetkinlikler
klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler
olarak ikiye ayrilirlar. Diger 6 temel alandaki
yetkinlikler, uzmanm “Hizmet Sunucusu”

ortamda
etkin bir
sekilde kullanmasi i¢in kazanilmasi gereken
Ana

arastirma gorevlilerimiz goreve

alanindaki  yetkinliklerini  sosyal

hasta ve toplum merkezli ve

yetkinlikler ~ olarak
bilim dali
basladiklari
merkez laboratuvari biyokimya laboratuvarinda

tanimlanmugtur.

glinden itibaren hastanemiz

gorevlendirilmektedirler. Biyokimya
laboratuvarinin rutin isleyisinde sorumluluklar:
vardir.  Laboratuvara  gelen  Orneklerin
kabuliinden sonuglarin onaylanmasina kadar
Bu

stirecte laboratuvarda gorev alan teknik eleman,

gegcen siliregte aktif rol almaktadirlar.

personel, klinisyen doktor da dahil olmak
iizere tiim personel ile iletisim kurup, sorunlari
¢Ozlip laboratuvar sonuglarinin dogru sekilde
onaylanmasinda biiyiikk rol oynamaktadirlar.
¢ekirdek
egitim miifredatindaki Yonetici, Ekip Uyesi,

Uzmanlk egitimleri siirecinde

Saglik Koruyucusu, iletisim Kuran, Deger
ve Sorumluluk Sahibi, Ogrenen ve Ogreten
alanindaki yetkinliklerin bu sekilde kazanilmasi
saglanmaya calisilmakta ve egiticiler tarafindan
stire¢ gozlemlenmektedir. Bu siire¢ hakkindaki
degerlendirmeler ozellikle periyodik
degerlendirmelerde gz oniine alinarak egiticiler
tarafindan ara raporlarda belirtilmektedir.

Miifredatta; 7.

alanindaki yetkinlikler Klinik ve Girisimsel

alan olan hizmet sunucusu

yetkinlik olarak ikiye ayrilmistir. Klinik
Yetkinlik:  Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/
veya metodolojik becerileri tibbi kararlar
konusunda kullanabilme yetenegidir;
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Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal
ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler
konusunda kullanabilme yetenegidir seklinde
tanimlanmistir.

Klinik yetkinlikler bagliginda klinik laboratuvar
uzmaninin karsilasabilecegi konsiiltasyonlar:
iceren ana bagliklar bulunmaktadir. Klinik
B: Bilir,
aciklar. T: Laboratuvar tani koyar. ET: Ekip

yetkinliklerin yeterlik diizeyleri;

calismast i¢inde hastanin laboratuvar takibinde

yer alir. D: Damigmanlik yapar seklinde
belirlenmigtir. Klinik yetkinliklerdeki konu
basliklarinin  yeterlik diizeyi, hangi kidem

yilinda bu yetkinlie sahip olmasi istendigi
ve bu yetkinligin hangi 6grenme ve ogretme
yontemleri ile kazanilmas: gerektigi ¢ekirdek
miifredatta verilmistir.

Girisimsel  yetkinlikler;  tipta ~ uzmanlhk
Tibbi

laboratuvar ortaminda, laboratuvar yontemleri

Ogrencisinin  bilgilerini, Biyokimya
ile insana ait biyolojik &rnekleri inceleyerek
gerceklestirdigi tim klinik tani iglemleri ve
laboratuvar y6netimini igeren yetkinlikler
olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, girisimsel
laboratuvara

yetkinliklerin uyarlandiginda,

islemsel yetkinlikler olarak tanimlanmasi

da onerilmektedir. Girisimsel yetkinliklerin
yeterlik diizeyleri de; Diizey 1: Islemin nasil
yapildig1 konusunda bilgi sahibi olmay:1 ve bu
konuda gerektiginde agiklama yapabilecek
olmay ifade eder, Diizey 2: Acil bir durumda/
gerektiginde, kilavuz veya yonerge esliginde
veya yiiksek siipervizyon altinda bu islemi
yapabilmeyi ifade eder, Diizey 3: Karmasik
ifade
eder, Diizey 4: Karmasik olsun veya olmasin,

olmayan iglemlerde uygulayabilmeyi
her durum /6rnek igin, kendi basina yetkin bir
sekilde bastan sona iglemi gergeklestirebilmeyi
ifade eder seklinde belirlenmistir. Girigimsel
yetkinliklerdeki
diizeyi, hangi kidem yilinda bu yetkinlige

konu basliklarinin  yeterlik

sahip olmasi istendigi ve bu yetkinligin hangi
O0grenme ve dgretme yontemleri ile kazanilmasi
gerektigi cekirdek miifredatta verilmistir.

Uzmanlik egitim miifredatimiz da 7. alan olan

hizmet sunucusu alanindaki yetkinliklerin
anabilim dalmin yillara gore yapilandiriimis
egitim programi ile saglanmasi planlanmaktadir.
Temel biyokimya anabilim dali Egitim
programimiz temel biyokimya konulari, analitik
Olgiim yontemleri, klinik biyokimya konu
bagliklari, klinik laboratuvar kalite yonetimi,
hastaliklarin ~ biyokimyasal ~mekanizmalarini
sekilde

iyeleri tarafindan olusturulmustur (Tablo 1).

icerecek anabilim dali  6gretim
Uzmanlik 6grencilerimiz mezuniyet sonrasi
kurulun programi igindeki zorunlu kurslara da
katilmaktadir. Uzmanlhk egitimi siiresi iginde
kurs, sempozyum ve bilimsel toplantilara
katilimlar1 da tegvik edilmekte ve asistan ¢caligma
karnelerine katildiklar1 bilimsel aktiviteleri
de kayit etmektedirler (4). Hizmet sunucusu
alanindaki yetkinlikler den Klinik ve Girisimsel
yetkinlik alanindaki gereksinimlerin yeterli

diizeyde bu egitim faaliyetleri ile saglanmasi

amaglanmaktadir.
Uzmanlk o&grencilerimiz  egitimleri siiresi
icinde tip fakiiltesi ders programindaki

uygulama derslerine aktif olarak katilarak
gorev almaktadirlar. Anabilim dali biinyesinde
bulunan arastirma laboratuvarindaki yapilan
aragtirma projelerinde de doniistimlii olarak rol
alarak analitik agamalara katki saglamaktadirlar.
Merkez laboratuvar1 biinyesindeki biyokimya
laboratuvari anabilim dalimiz gretim tiyelerinin
sorumlulugunda uzmanlik

oldugu i¢in

Ogrencilerimiz  egitimleri boyunca merkez
laboratuvarinda aktif olarak gérev almaktadir.

Klinik yetkinlikler bashigindaki konulardan
ilag, toksik madde, alkol ve madde bagimlilig
ile infertilite  baslklarinin;  Girisimsel
yetkinlikler baghigindaki konulardan Tarama
prensipleri ve prenatal tarama testleri, ilag,
toksik madde, alkol ve bagimlilik yapict madde
analizi ve acil laboratuvar testleri konularinin
miifredatimizdaki konu basliklarinda olmadigi
tespit edildi. Hedefler miifredata eklenerek,

seminer konular1 bu basliklardan segilerek ya
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da arastirma gorevlileri kurs, sempozyum yada
farkli akademik aktivitelere katilimlari tesvik
edilerek ilgili hedeflere ulagsmalar1 saglanabilir.
Kargilagtirma sonucu anabilim dali egitim
miifredatimizin  kapsamin da bulunan ama
TBUECM da bulunmayan konularin oldugu
gozlendi. Anabilim dalinin miifredat giincelleme
caligmast emek ve zaman gerektiren bir ortak
calisma oldugu i¢in Oniimiizdeki yillarda
diizenlenmesi planlanabilir.

TUKMOS
ve Ogretme yontemleri {iige ayrilmaktadir:
(YE)
(sunum, seminer, olgu tartigmalari, makale

tarafindan  Onerilen  0grenme

“Yapilandirilmis  Egitim  Etkinlikleri”

tartismalar1vs), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri”
(UE) (laboratuvar viziti, ndbet vs.) ve “Bagimsiz
ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).
Tibbi
anabilim dallarinin bir programa bagli olarak

Biyokimya uzmanlik egitimi veren
diizenli bir sekilde bu Ogrenme ve Ogretme
uygulayarak
yapilandirilmig olmasi dnerilmektedir. Anabilim

yontemlerini miifredatlarinin
dalmiz daki arastirma gorevlilerinin 6gretim
iyesi danigmanligin da her yartyilda bir seminer
ve 2 adet makale sunma zorunlulugu vardir.
Ayrica merkez laboratuvarinda gorevli gretim
iiyeleri tarafindan yapilan laboratuvar viziti
ve egitim toplantilarina da katilmaktadirlar.
Aragtirma gorevlileri gergeklestirdikleri egitim
asistan karnelerine

faaliyetlerini calisma

kayit ederek damigman Ogretim iiyesine
paraflatmaktadirlar (4). Sayilarmin az olmasi
nedeni ile arastirma gorevlilerimiz nobet
Nobetei

iletisim halinde olduklar:

tutmamaktadirlar. teknisyenler

ile stirekli igin
gece ¢ikan sorunlarin da ¢Oziimiine katkida
bulunmaktadirlar.

TUKMOS

standartlarindaki; Egitici Standartlar1 ve Mekan

tarafindan  Onerilen  Egitim

ve Donanim Standartlart anabilim dalimiz
tarafindan saglanmaktadir. Onerilen Standart
olan Egiticilerin egitici egitimi almig olmalari
anabilim dalimiz bir kisim o6gretim iyeleri
tarafindan da karsilanmaktadir.

TUKMOS tarafindan arastirma gorevlilerinin
hedeflere
degerlendirilmesinde

belirlenen ulagsmasiin

egiticilerin uygun
gordiigli 6lgme degerlendirme ydntemlerini
Anabilim

dalimiz arastirma gorevlilerinin yetkinliklerinin

uygulayabilecekleri  belirtilmistir.

degerlendirilmesi ¢oklu smav tekniklerinin

kullanildigi  prensipte  egitim  siirecinin

degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir.

SONUC
Sonu¢ olarak klinik biyokimya uzmanlik
egitimi veren egitim kurumlarim uzmanlhk
egitimi siiresinde izleyecegi yolu belirlemesinde
¢ekirdek

kurumlarinin

miifredat onemlidir.
Tibbi

Egitimi c¢ekirdek miifredata uyumlu olarak

Egitim
Biyokimya Uzmanlk
miifredatini giincellemesiuzmanlik egitimlerinin
standardizasyonu agisindan gereklidir.
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Tablo 1: Asistan efitiminin yillara gére konu bagliklan

1. y1l asistam

2. y1l asistam

3. y1l asistam

TUB 701 Analitik
Teknikler ve
Enstrumantasyon I

TUB 703 Molekiiller, Yap1
Islevleri

TUB 705 Laboratuvar
Matematigi ve Istatistigi
TUB 707 Tibbi
Laboratuvarlar ve i§leyisleri
TUB 702 Analitik
Teknikler ve
Enstrumantasyon II

TUB 704 Klinik
Laboratuvarlarda Kalite
Yonetimi I

TUB 706 Metabolizma I

TUB 801 Analitik Teknikler
ve Enstrumantasyon III
TUB 803 Laboratuar
Testlerinin Yorumu I

TUB 805 Hastahklarda
Biyokimyasal
Mekanizmalar I

TUB 807 Metabolizma II
TUB 802 Analitik teknikler
ve Enstrumantasyon IV
TUB 804 Laboratuar
Testlerinin Yorumu II

TUB 806 Klinik
Laboratuvarlarda Kalite
Yonetimi IT

TUB 808 Metabolizma IIT
TUB 810Hastaliklarda
Biyokimyasal

Mekanizmalar IT

TUB 901 Analitik
Teknikler ve
Enstrumantasyon V
TUB 903 Kanita-
Dayal1 Tip I

TUB 905 Laboratuvar
testlerinin yorumu IIT
TUB 907 Klinik
Laboratuvarlarda
Kalite Yénetimi ITI
TUB 902 Analitik
Teknikler ve
Enstrumantasyon VI
TUB 904 Laboratuvar
testlerinin yorumu IV
TUB 906 Kamita-
Dayali TipI1

TUB 908 Klinik
Laboratuvarlarda
Kalite Yonetimi IV
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Me-
zuniyet Oncesi T1p Egitimi Program Ciktilar1 Revizyon siirecinin tanitil-
masi ve bu siiregte elde edilen deneyimlerin paylagilmasidir.

Yontem: Revizyon siirecinde ilk olarak Bologna Esgiidiim Kurulu, Tip
Fakiiltesi Danigma Komisyonu (BEK-DK) iiyesi 5 0gretim iiyesinin
katilimiyla bir ¢ekirdek grup (BEK-DK Uzlasi Grubu) olusturulmusg-
tur. Bu grup revizyon siirecinde yapilacak ¢alismalar1t BEK-DK adina
siirdiirme gorevi istlenmistir. Uzlast Grubu’nun revizyon siirecindeki
amaci; saglik hizmeti baglaminda toplum yonelimli, hasta hekim iligki-
si baglaminda hasta merkezli bir yaklasimla YUTF Program Ciktilari
(YUTF-PC) 2011°i gozden gecirmek ve YUTF-PC 2015’ olusturmak

icin dokiiman tiretmektir.
Grubun caligma yontemlerini ise, a) Kiigiik ve biiylik grup tartigmalari, b) Stirecten siirekli bilg-
ilendirme c) Olusturulan belgeler icin yazili goriis isteme, d) Anketle veri toplama ve e) Calistay
olusturmustur.

Bulgular: 14 PC yeterlik yazim kurallarina gore yeniden diizenlenmis, 3 PC fiillerinde degisiklik
yapilmis ve 25 PC aynen korunmustur. Program c¢iktilarinin ana catisi, “hekimin meslegini icra
ederken sahip olmasi gereken 6zellikler neler olmalidir?”” sorusundan yola ¢ikarak, ii¢ baglik altinda
toplanmistir. Bunlar; hekimin sahip olmasi gereken temel donanimlar, degerler ve yaklagimlar ile
kisisel gelisimini siirdiirmesi i¢in sahip olmasi gereken 6zdegerlerdir.

Tartisma ve Sonu¢: YUTF Program Ciktilary, i¢ ve dis paydaslarm etkin katilima ile hekimden giin-

cel beklentiler ve toplumun saglik beklentilerinde yasanmakta olan degisiklikler baglaminda gdzden
gegcirilmistir. Bu revizyon ¢alismast hem yeterliklerin kurallara uygun olarak yazilmasi yoniinden
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teknik bir slireci hem de igerige iliskin diizen-

lemeleri  kapsamaktadir.  Siirecin  basinda
amaglanan, saglik hizmeti baglaminda toplum
yonelimli, hasta hekim iligkisi baglaminda ise
hasta merkezli ve biyopsikososyal yaklasim,

program ¢iktilarmin arka planini olusturmustur.

MAKALE KUNYE BILGIiSi

o Ozdemir, S., Acuner, I. C., Akalin, A.
A., Tanridver, O., Izbirak, G., & Ercan S.
(2018). Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminde
Program Ciktilarinin Giincellenmesi: Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Siireci. Tip Egitimi
Diinyast, (17)52, 76-93.

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to introduce the
revision process of Yeditepe University Faculty
of Medicine (YUFM) Program Outcomes (POs)
and to share the experience gained in this
process.

Material: In the revision process, a core con-
sensus group of five faculty members selected
from Advisory Commission of the Bologna Co-
ordination Committee, (BCC-AC) was formed.
This group undertook the work to be done
during the revision process on behalf of BCC-
AC. The working methods of the group are as
follows: a) Small and large group discussions b)
Continuous information sharing on the process
¢) Requesting written opinions for the created
documents d) Data collection by questionnaire
and e) Workshop.

Results: Fourteen of the POs have been rear-
ranged according to the qualification writing
rules. Three of the POs have been changed in
their actions. Twenty five POs remained un-
changed. The main frame of the program out-
comes included three headings, on the basis
of answers to the question;, “What should the
physician have to do when he / she carries out

his / her occupation?” The headings are; 1. the
basic qualifications that the physician should
possess 2. values and approaches 3. self-values
that must be possessed to maintain personal de-
velopment.

Conclusion: The Program QOutcomes of the
YUFM have been revised with the active in-
volvement of internal and external stakehold-
ers. In this revision context, the current expec-
tations from the physician and the changes in
the health expectancies of the community have
been described. This revision study has been
realised both as a technical process and con-
tent arrangements. While community-oriented
practice has been embraced in the context of
healthcare services, the patient-centered and
biopsychosocial approach has been adopted in
the context of patient-physician relationship, as
a background of program outcomes.

GIiRIiS

Ciktiya Dayali Egitim, egitim programinin,
ogrencilerin programin sonunda sergileyecekleri
bir
yaklagimidir. Ciktiya Dayali Egitim “sonug

ozelliklere gore diizenlendigi egitim
odakli diisiinme” olarak 6zetlenebilir. Ciktilar,
egitim programi igerisinde neyin dgretilecegine
ve neyin degerlendirilecegine kilavuzluk eder
(1). Hekim yeterlikleri, diinya genelinde artarak,
tip egitiminin her diizeyi i¢in odak noktast haline
gelmistir (2). Bu yeterliklerin hekim aday1
ogrenciler tarafindan kazanilmast i¢in, program
¢iktilarinin net olarak belirlenmesi, egitimle
ilgili tiim taraflara duyurulmasi ve egitim
programinin tiim bilesenlerinin bu ¢iktilara
gore diizenlenmesi gerekmektedir. Bircok tip
fakiiltesi kendi egitim programlar igin ¢iktilar
tanimlamiglardir (3,4,5).

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi (YUTF)
Mezuniyet  Oncesi

Egitim  Programinin
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(MOTEP) amact; Tiirkiye’nin ve diinyanin saglik
sorunlarimni bilen ve birinci basamakta saglik
hizmet sunumunu ve yonetimini yapabilecek
yeterlilikte bilgi, beceri ve tutumlarla donanmus,
meslegin etik kurallarmi bilen, gozeten ve
uygulayan, ulusal ve uluslararas1 diizeyde
giincel bilgilere agik, sistematik diisiinebilen,
arastirict  ve sorgulayici, kendisini = siirekli
yenileyip gelistiren, ekip ¢alismasi yapabilen,
tip bilimi ve ilgili alanlarda teknolojiyi iyi
kullanan, etkin iletisim becerilerine ve toplum
lideri niteliklerine sahip hekimler yetistirmektir.
YUTF Program Ciktilar, bu amaca yodnelik
olarak, Bologna siireci kapsaminda Bologna
Esgiidim Kurulu Tip Fakiiltesi
(BEK-DK)

olusturulmustur.

Danisma
Komisyonu’nun calismalari
2011 2011

program ¢iktilarinin giincellenmesi agagidaki

ile, yilinda
gereklilikler nedeni ile gergeklestirilmistir.

1. YUTF, BEK-DK Yénergesi: Yonerge belli
araliklarla program ¢iktilarinin  revizyonunu
ongodrmektedir.

2. Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
2014: UCEP 2014 uyum ¢alismalar1 kapsaminda

yeterlik alanlarma yonelik bir yapilanma
6nermektedir.
3. Toplumun saglik ihtiyaclarindaki

degisiklikler: Toplumun saglik hizmetlerinden
beklentilerindeki olas1 degisikliklerin tespit

edilip bunlarin mezun hekimlerin yeterlik

alanlarina  uyarlanmasi, tip  egitiminde

program gelistirmenin gerekliliklerden birini

olusturmaktadir.

4. Diinyada mezun hekimlerden beklentilerin
degismesi:  Program  ¢iktilarinin  giincel
uluslararasi dokiimanlarla karsilastirilip
kendi egitim programmizin bu agidan
degerlendirilmesi, ¢iktilarin gbzden
gecirilmesinin  gerekliliklerinden bir digerini
olusturmaktadir.

AMAC

Bu calismanin amact, Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Program Ciktilar1 gézden gegirilme
stirecinin aktartlmasi ve bu siiregte elde edilen

deneyimlerin paylasiimasidir.

YONTEM

Program ¢iktilariin gbézden gegirilme siireci,
Yeditepe Universitesi Bologna Esgiidiim Kurulu
TipFakiiltesiDanismaKomisyonu’nun (YUBEK
- TFDK) yiriticiliginde gerceklesmistir.
YUBEK-TFDK i¢ paydas
secilmis dis paydas katilimi ile olusturulmus

temsilcileri  ve
bir komisyondur. ¢ paydas temsilcileri (egitimi
verenler ve alanlar), 21 YUTF 6gretim iiyesi
ve 6 YUTF &grencisinden olusmaktadir. Dis
paydaslar (egitimin sonucundan etkilenenler)
ise tip egitimi ve saglik hizmeti sunumunun

tim taraflari1 kapsayacak sekilde kurumsal
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Tablo 1. Yeditepe Universitesi Bologna Siireci Danisma Kurulu
Kurum-disi Paydaslan

e b e

. T

10
11
12
13.
14.
15.
la.
17

18.
19.
20.
21.
22,
23
24,

fstanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birlii Kurumu

Saglik Bakanhf istanbul Halk Saglif Midirlngi

Yilksekdgretim Kurulu, Avrupa Birligi ve Uluslararas: fligkiler Birimi
Yiksekogretim Kurulo, Yiksekogretim Kunillannda Akademik Degerlendimme ve
Kalite Gelistirme Kurulu (YODEE)

YilksekOgretim Kuruly, Tirkive ENIC/NARIC Merkezi

T.C. Kalkinma Bakanljf

Avrupa Birligi Egitim ve Genglik Programlan Merkezi Bagkanlifi (Diploma
Eki/AKTS Etiketi igin Ulusal Ajans)

Yiksekdgretim Kurulu, Tip Fakiilieler Ulusal Cekirdek Egitim Programi Sorumiu
Birimi

Tiirk Tabipler Birlifi (TTB), [stanbul Tabip Odas:

TTB-Genel Pratisvenlik Enstitiisi

TTB-Uzmanlk Dermnekleri Koordinasyon Kurilu

Aile Hekimligi Akademisi (TAHAIN

Adle Hekimligi Egitim ve Aragtima Dernegi (AHEAIY)

Tiirkive Aile Hekimleri Uzmanlik Demegi (TAHUD)

Halk Saghif Uzmanlan Dernegi (HASUDER)

Tip Egitimi Degerlendirme ve Akreditasyon Demegi (TEPDATD

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Kuralo (UTEAK) Damsmalik ve Egitim
Komisyonu (DER)

Thp Egitimini Geligtirme Demnegi (TEGEDY)

Tiirk Tip Eitimi Demnegi

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunlan Demegi

Hasta ve Hasta Yakim Haklan Dernegi (HAY AL

Hasta Haklan Aktivistleri Dernegi

()zel Hastaneler ve Saghk Kuriluglan Demegi (OHSAD)

Tibbi Malzeme ve Cihaz Ureticileri Demegi (TUDER)
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olarak belirlenmistir. Bu taraflar; Tiirkiye’de
yiiksekogretimin merkezi uygulayicist kurumlar,
tip egitiminin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
ile ilgili dernekler, mezun hekim dernekleri,
saglik hizmeti sunucusu kamu ve 6zel kurum
ve kurulusglar, hekimlik meslek orgiitleri, birinci
basamak saglik hizmetine yonelik dernekler,
hasta, hasta yakinlar1 ve hasta aktivistlerinin
olusturdugu derneklerdir. Bu baglamda toplam
24 kurumsal dis paydas (Tablo1.)

YUBEK-TFDK iiyesi olarak belirlenmistir.
Kurumsal dis paydaslara ilgili resmi yazilar
Yeditepe Universitesi Rektorliigii tarafindan
gonderilmistir. Ayrica telefon ve e-posta yoluyla
kurumlarla iletisim kurularak dis paydas olarak
katilim arttirilmaya ¢alistlmisti.  Kurumsal
dis paydaslarla ve siire¢ icinde belirlenen
temsilcilerle iletisimin siirekli kilinmasi ve
stiregten siirekli bilgilenme almalart i¢in ¢aba
sarfedilmistir.

Gozden gegirme siireci Aralikk  2014°te
baslanustir. Tlk olarak BEK-DK i¢ paydaslardan
5 ogretim iiyesinden olusan bir ¢ekirdek grup
(BEK-DK Uzlast Grubu) olusturulmustur. Bes
ogretim tliyesinden dordii Tip Egitimi Anabilim
Dali mensubu bir digeri ise Mikrobiyoloji
Anabilim Dali mensubu olup Tip Fakiiltesi
Bologna Komisyonu baskani ve uzun zaman
egitim 6gretim, kurul ve komisyonlarinda gorev
almig deneyimli bir akademisyendir. Bu grup
revizyon siirecinde yapilacak ¢aligmalari BEK-
DK adina siirdiirme gorevi tstlenmistir. BEK-
DK Uzlast Grubu’nun (BEK-DK-UG) revizyon
stirecindeki amaci ve hedefleri sunlardir;

Amag: YUTF Program Ciktilarmm (YUTF-PC
2011) ilk olusturulmast sirasinda ilke edinilen,
saglik hizmeti baglaminda toplum yénelimli,
hasta hekim iliskisi baglaminda hasta merkezli,
yaklagima bagli kalarak bu ¢iktilart revize
etmek, bu revizyonda i¢ ve dis paydaslarin

katilimmi saglayict etkinlikler diizenlemek ve
nihai olarak YUTF-PC 2015’in yazilmasimi
saglamaktir.

Hedefler:

1. Gozden gecirme ve diizeltme; YUTF-PC
2011’in gerek varsa sadelestirilmesi, yeterlik
yazimma uygun olarak yeniden yazilmasi,
UCEP 2014’iin 6nerdigi yeterlikler ¢ergevesine
uygun hale getirilmesi (BEK-DK-UG Hedef'1.).
2. Ihtiyag belirleme ve giincelleme; YUTF
Ciktilari  2011’in ~ (YUTF-PC
2011) Ulusal ve Uluslararasi dokiimanlarla

Program

karsilastirilmasi, mezun hekimden beklentilerin
analiz edilmesi (BEK-DK-UG Hedef 2.).
Grubun ¢alisma yontemlerini ise sunlar
olusturmustur:

1. Kiigtik ve biiyiik grup tartismalart.

2. Siirecten stirekli bilgilendirme.

3. Olusturulan dokiimanlar i¢in yazili goris
isteme

4. Anketle veri toplama

5. Calistay

SUREC:
Siireg, hedefler baglaminda program ¢iktilarinin
asama asama gelistirilmesi ile devam etmistir
(Sekil 1.).

fern= 4 Calmaia™
5917 de arpammadi dipmsie v B 2014 o sk
Progrem pikciian de g metreds: kerutos cmeriier

saBaman

* Mirada Ruruls 3 YOTF PG 2015 Varsyon §
P S—
 Fukiios Kumsin

ek 1. YOTF PC— 2015 Revizyon Stireci
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Yeterbik Alanlan

Yeterlik Alani
Gruplan (3 Grup)
Duzey 1 Yeterlik Alanian
Yeterhikler
Diizey 2

Dizey 3

Sekil 2. YOTF PG - 2015 3 diizeyii bir yapslanmast

A. YUTF-PC 2015 Versiyon 1.0 Calismalar:

a. Kiigiik Grup Tartismalari: BEK-DK-UG
Hedef 1. baglaminda gdzden gegirme ve
diizeltme i¢in BEK-DK Uzlas1 Grubu oncelikle
kiiciik grup tartismalari ile YOUTF- PC 2011
2014 yili
Aralik ay1 i¢inde 3-5 6gretim iiyesinin katilimi

iizerine c¢aligmalara baglamistir.

ile gergeklestirilen, 2-3 saat siiren 5 toplanti
ile YUTF-PC 2015 Versiyon 1.0 ortaya
ctkmistir. Versiyon 1.0 YUTF PC 2011°e gore
sadelestirilmis ve yeterlik yazim kurallarina
gore bazi degisikliklere ugramigtir. Versiyon
1.0’in YUTF-PC 2011°den en biiyiik fark
program c¢iktilarma 3 diizeyli bir yapilanma
(Sekil 2.) getirmesidir. Bu yapilanma; “hekimin
meslegini icra ederken sahip olmasi gereken
neler olmalidir?” temel

ozellikler sorusu

aliarak olusturulmustur.

b. Biiyiik Grup Tartismasi: YUTF-PC 2015
1.0, 23 Aralik 2014
gerceklestirilen biiylik grup tartismasinda BEK-

Versiyon tarihinde

DK i¢ paydaslarin goriislerine sunulmustur.

c. Yapilandirilmis Form ile Yazili Goriis Isteme:
23 Aralik 2014 tarihli toplantidan sonra daha
etkin bir geri bildirim alabilmek ve toplantiya
katilamayan i¢ paydaglara da ulasmak amaciyla
YUTF-PC 2015 Versiyon 1.0 igin yazili goriis
istenmistir. Bu amagla kullanilan yapilandirtimis
bir form hem program ¢iktilarimm ana gatisina
yonelik goriis belirtilebilecek hem de gézden
gecirme ve diizeltmelerin YUTF-PC 2011 ile
karsilastirilmasina olanak saglayacak sekilde
hazirlanmagtir.

d. Kigcik Grup Tartigmalari: Tim bu
caligmalardan elde edilen veriler 15181nda BEK-
DK-UG, YUTF-PC 2015 Versiyon 1.0’a son
halini verilmistir.

B. YUTF Program Ciktilar1 2015 Versiyon 2.0
Caligsmalart:

a. Kii¢tik Grup Tartigmalari: BEK-DK-UG Hedef
2. baglammda &ncelikle YUTE-PC 2011 ile
karsilastirmasi yapilacak ulusal ve uluslararasi

dokiimanlar (Tablo 2.) belirlenmistir.

Belirlenen ulusal ve uluslararasi dokiimanlarda
yer alipp YUTF-PC 2011°de yer almayan
program ciktilar1 tespit edilmeye g¢alisilmistir.
Bu amagla kelime ve kelime &beklerinden
anahtar sozciikler olusturulup, bu anahtar
sozciikler {izerinden dokiimanlarin YUTEF-
PC 2011 ile karsilastirmasina gidilmistir. Bu
karsilastirma sonucu YUTF-PC 2015 iginde
yer almasi Onerilen yeterlikler Tablo 3.’de

gosterilmistir.
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Tablo 2. YUTF-PC 2011 ile karsilastirmas: yapilan ulusal ve uluslararas

dokiimanlar

2.

UCEP Tip Fakiiltesi Mezunlar Igin Ulusal Yeterlikler Cergevesi Onerisi -
2014

The Tuning Project (MEDICINE) Learning Outcomes for Undergraduate
Medical Education in Europe — 2008

. Seottish Doctor Learning Outcomes for the Medical Undergraduate in

Scotland: A Foundation for Competent and Reflective Practitioners — 2009

. Tomorrow's Doctors Outcomes and Standards for Undergraduate Medical

Education in UK — 2009

. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015

Tablo 3. Ulusal ve uluslararas: dokiimanlar ile karsilastirma sonucu YUTF-PC

2015°te yer almak iizere ic paydaslara Gnerilen veterlikler.

po =&

Gereklifuygun profesyonel tutumlar (sayg1, hasta otonomisi, hastamn karar
verme sirecine katihmy, empati, adanmishk, fedakarhik, hastamin
gercksinimleri dnceleme, Snyargisiz yaklasim)

Coklu kiilttirli topluluklarda tip uygulamalan (farkh gorigler, kiiltirler,
inanglara sayg)

Toplumdaki dezavantajh durumlara/gruplara yaklasim (engelli, gocuklar,
valmiz yaghlar, cinsiyet agisindan dezavantajhilar, 6Erenme giigligi olanlar,
mental hastalig olanlar vh)

Oz farkmdahk (hekimin kendisi igin; elestirilere agtk clma, kendini
degerlendirme, kendi yveterlilik ve simirlanmim farkinda clma)

Hekimin kendi fiziksel mental sagligim koruma ve geligtirmesi (stresli
kogullar, yagam gekli, diyet ,egzersiz)

Hekimin profesyonel Sz motivasyonu

Saghk hizmet kalitesinin siirekli gelisimini saglama ve hasta glivenligi
Hasta merkezli saghk hizmeti sunma
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b. Anketle Veri Toplama: Yapilan karsilastirma
sonucunda YUTF-PC 2011°de yer almadig1
tespit edilen yeterlikler iizerinde c¢aligilmus,
bu yeterlikler yazili ifadelere doniistirilmis
ve bu ifadelerin yer aldigi bir anket formu
olusturularak i¢ paydaslarin degerlendirmesine
sunulmustur.

c. Kiigiik Grup Tartismalari: Anket verilerinin
analizi sonucunda BEK-DK-UG YUTF-PC
2015 Versiyon 2.0’a son halini verilmistir.

C. YUTF Program Ciktilar1 2015 Versiyon 3.0
Calismalart:

a. Yazili ve sozlii goriis isteme: YUTF-PC
2015 Versiyon 2.0 elektronik ortamda ve basili
dokiiman olarak i¢ paydaslara sunulmus ve
yazili ya da sozlii goriis belirtmeleri istenmistir.
b. Kiiciik Grup Tartigmalari: BEK-DK-UG bu
calismalar sonucu YUTF-PC 2015 Versiyon
3.0’a son halini vermistir.

D. YUTF Program Ciktilar1 2015 Versiyon 4.0
Caligmalart:

a. Siiregten siirekli bilgilendirme: YUTF-PC
2015 Versiyon 3.0 elektronik ortamda ve basili
dokiiman olarak dis paydaslara gonderilmistir.
b. Calistay: 9 Mart 2015 tarihinde yapilan
calistaya 21 i¢ paydas ve 12 kurumsal dig
paydas temsilcisi katilmistir. Oncelikle YUTF-
PC revizyon siireci ve bu amagla yapilan
caligmalar paylasilmistir. Daha sonra i¢ ve dig
paydaslarin birlikte ¢alismasi i¢in olusturulmus
5 grupta kiiciik grup calismasimna gegilmistir. 5
kiigiik grupta YUTF-PC 2015 Versiyon 3.0’
bolimleri {izerine ayri ayri calisilmistir. Bu
caligma yapilandirilmis bir form (Form 1.)
iizerinden yapilmis, kiigiik gruplarin “Program
ciktisinin, 6 yillik tip egitimini tamamlayan
bir tip fakiiltesi mezununun sahip olmasi
gereken ozellikler arasinda yer almasi” konusu
lizerine tartismalar1 saglanmustir. Gelen tiim

gortigler kurum adi belirtilerek yapilandiriimis

formun ilgili bolimiine elektronik ortamda
Kiigiik  grup
tamamlandiktan sonra elde edilen sonuglar

kaydedilmistir. caligmalari
caligtayn tiim katilimeilara sunulmustur.

c. Anketle Veri Toplama: Calistay sonunda tim
katilimeilar “Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Programi
(YUTF-MOTEP) Bologna Siireci Danisma
Kurulu, Program Ciktilar1 Revizyon Calistay1,
2015 Anket Formu’nu doldurmuslardir.

d. Kigcik Grup Tartigmalari: BEK-DK-
UG, YUTF-PC 2015 Versiyon 3.0 kiiciik
grup elde
degerlendirilmek tizere kiigiik grup tartigsmalari

tartigmalarindan edilen veriler
diizenlemistir. Mart 2015 iginde 3-5 Ogretim
tiyesinin katilimi ile gerceklestirilen 1-3 saat
siiren 4 toplant1 ile YUTF-PC 2015 Versiyon 4.0
ortaya ¢ikmistir.

E. YUTF Program Ciktilar1 2015’e son halinin
verilmesi:

a. YUTF-PC 2015 Versiyon 4.0, sirastyla YUTF
Miifredat Kurulu, Program Gelistirme Kurulu
ve Fakiilte Kurulunun onaylanmasindan sonra
YUTF-PC 2015 nihai halini almustir.

F.YUTF Program Ciktilar12015’in duyurulmas:
YUTE-PC 2015 tim i¢ ve dis paydaslara,
YUTF WEB (http://med.yeditepe.edu.
tr/YUTF-MOTEP) sitesi
ingilizce ve Tiirkge olarak duyurulmustur.

lizerinden
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A. YUTF-PC 2015 Versiyon 1.0 Calismalari
Sonucunda Elde Edilen Bulgular: BEK-DK-UG
Hedef 1. (G6zden gecirme: PC’nin gerek varsa
sadelestirilmesi, yeterlik yazimina uygun olarak
yeniden yazilmasi, UCEP 2014’{in 6nerdigi ye-
terlikler gergevesine uygun hale getirilmesi.)
baglaminda elde edilen sonuglar;

YUTF-PC 2011°de yer alan 47 program c¢ik-
tisindan;

a. 5 PC 6grenim hedefleri i¢ine dahil edildi.

b. 14 PC yeterlik yazim kurallarina gére yeniden
diizenlendi.

c. 3 PC fiillerinde degisiklik yapildi.
d. 25 PC aynen korundu.

Program g¢iktilarinin ana c¢atisi, “hekimin
meslegini icra ederken sahip olmasi gereken
ozellikler neler olmalidir?” sorusundan yola ¢1-
karak, su {i¢ baslik altinda toplanmustir:

1. Hekimin sahip olmasi gereken temel
donanimlar.
2. Hekimin sahip olmasi gereken degerler ve
yaklagimlar.
3. Hekimin kisisel gelisimini siirdiirmesi igin

sahip olmasi gereken dzdegerler.

Hekimin gilinliik caligma pratigi icinde yaptiklari
bu sekilde belirlendikten sonra ii¢ asamali bir

diizeylendirmeye gidilmistir.

B. YUTF-PC 2015 Versiyon 2.0 Calismalari
Sonucunda Elde Edilen Bulgular:

Ulusal ve uluslararast dokiimanlarla yapilan
karsilastirma sonucunda tespit edilen yeter-
liklere yonelik ifadeler i¢in olusturulan anketten
elde edilen verilerin Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4. (YUTF-MOTEP) Ciktilan (2001) iginde yer almayan ancak uluslararast metinlerde yer alan
ropram gikitilarimn percklilifine vinelik anket sonuglar,

Omerilen ifadelerin i puvdaslar tarafindan 20014 PC
revizyommda yer almasimn kabul girme oranlan
[M=15)

1 2 3 4 5
Program Ciktilarina Yinelik ifadeler {Kesinkikle (¥er Fokrim [ o e
yer almazm) | almasm) yokl it :]:I_"I.I
1. Gerekliuygun profesyonel tutumlar (sayg,

e e ¢ ! 2 17
hasta otonomisi, hastamn karar verme w10 800
sirecine  katihmi, empati, adanmghk, (10} | (%0)
fedakarlk, hastanin gereksinimleri
tnceleme, dnyargisiz yaklagim) * %100

2. Coklu kiiltirlii topluluklarda tip 1 1 4 2 11
uypulamalan  (farkl gorigler, kiltiirler, g - 021 (%611) | (%05%)
inanglara saym)** (%3) () | OadE) 60

3. Toplumdaki dezavantajli
durumlara/gruplara  yaklagm  (engelli, 3 3 13
gocuklar, yalmez yaslilar, cinsivet agisindan (%16) (%616) | (%6E)
dezavantajhilar, dgrenme gigligi olanlar, i
mental hastabif olanlar vb) * i

4. Oz farkindalik (hekimin kendisi  igin; 3 1
elestirilere agik olma, kendini 5 " 858
degerlendirme,  kendi  yeterlilk  ve (v25) [EAEREIIRCE)
simirlanmin farkinda olma) * 3575

5. Hekimin kendi fiziksel mental saghgim 1 3 3 12
koruma we geligtirmesi (stresli kogullar, (%5) %16) (3616 | (%063)
vagam sckli, divet cgrersiz) * o & 2579

2 1 3 13
6. Hekimin profesyonel 5z motivasyonu * e s (616) | (%a68)
Yall) (%25) T
. . o 3 11
7. Saghk hizmet kalitesinin siirekli geligimini 2 1
saglama ve hasta giivenlig * %I1) | (%e5) {‘Hﬂﬁ]y 3:%53‘
1 7 4 12
&. Hasta merkezli saghk hizmeti sunma * (©%5) %11) (2621) | (%063)
i i B84

* Bu yeterlik; PC 2014 Revizryonunda yer aldy. ** Bu yeterlik; PC 2014 Revizyonunda yer almad.
Kesme oram %75 olark ahnmagtr,
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Anketten elde edilen veriler dogrultusunda yeterlik olarak yazlan ifadeler Tablo 5'de

gosterilmigtir.

Tablo 5. iy Paydaglarin PC 2015 Revizyonunda Yer Almasim Uygun Buldugu ifadelerin
Program Ciktisi Olarak Yazilmas:

Tip Egitimi Diinyasi / Mayis-Agustos 2018 / Say1 52

s Oncelikle ifadelerin hangi kaynaklardan elde edildigi gosterilmistir. Kaynak isminin
arkasmdaki kisim 1lgihi kaynaktaki béliim ve sayfay: postermektedir.

®  Daha sonra bu ifadelerin hangi yeterlik alan grubuna, hangi yeterlik alanina atandifn
ve yeterlik olarak yvazmlmg hali gosterilmigtir.

# 1. The Tuming Project (MEDICINE]) Learning Outcomes for Undergraduate Medical Education in Evrope
— 2008 =¥ pplé. Outcomes for Medical Professionalism

2. Scottish Doctor Leamning Outcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practitioners — 2009 =» pp26. 3.9 Leaming Outcomes for Attitudes, Ethical
Understanding and Legal Responsibilities

3. Tomorrow's Doctors Outcomes and Standards for Undergraduate Medical Education in UK — 2009 =»
pp25. Outcomes 3 — The doctor as a Professional

4. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pp25.
PROFESSIONAL

5. UCEP Tip Fakiiltesi Mezunlan ipin Ulusal Yeterlikler Cerpevesi Onerisi — 2014 = pp 89 ¢)
Profesyone] degerler, davramslar ve profesyonellife yinelik efiim igeng

* PCAG2Z-Hekimin mesle@ini icra ederken sahip olmas gercken degerler ve yaklagimlar
= Meveut Yeterlik Alam Grubu (YAG)
o PCA2.5 Profesyonel tutum ve davramsglara iliskin yeterlikler 2 Yeni Yeterlik
Alam (Y A) dnerisi
= P(2.5.1 Hastalara ve meslektaglanina saym gisterir. 2 Yeni Yeterlik (Y)
dnerisi
= P(2.5.2 Hastalara ve onlann problemlerine biitinsel ve empatik yaklasir.
= Yeni Yeterlik (Y) dnerisi
= P(C2.5.3 Hasta otenomisine deger verir kendilenm etkileyecek kararlara
onlan dahil eder. 2 Yeni Yeterlik (Y) dnerisi

* 1. The Tuning Project (MEDICINE) Leaming Cutcomes for Undergraduate Medical Education in Europe
— 2008 =¥ pp24. Ethical and legal principles in medical practice
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kend yeterlilik \. smu’n farklda olma)*

3. Tomorrow s Doctors Cutcomes and Standards for Undergraduate Medical Education in UK - 2009 =
pp25. Cutcomes 3 — The doctor as a Professional
4. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pp25.
PROFESSIONAL
¥ AG2-Hekimin meslegini icra ederken sahip olmasi gereken degerler ve yaklasimlar =
Meveut Yeterhik Alam Grubu (YAG)

o YA2S5 Profesyonel tutum ve davramslara iligkin yeterlikler < Yeni Yeterlik

Alam (Y A) dnerisi
= Y2.5.4 Toplumdaki dezavantajli gruplar ve durumlar karsisinda uygun
davramslar geligtirir ve gosterir. 2 Yeni Yeterlik (Y) dnerisi

i nekimin kendis ici
# 1. The Tuning Project { MEDICINE) Learning Outcomes for Undergraduate Medical Education in Evrope
— 2008 =» pplé, Ouicomes for Medical Professionalism, Professional attributes

2. Scottish Doctor Learming Cutcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practitioners — 2009 =» ppi3. 3.9 Leamming Outcomes for Attitudes, Level 1 -
“The doctor as a professional’, Level 2 - Outcomes for Personal Development, Self-awareness

3. Tomommow s Doctors Cutcomes and Standards for Undergraduate Medical Education in UK - 2000 =3
pp25. Cuteomes 3 — The doctor as a Professional

4. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pp26.
PROFESSIONAL, Commitment to self

5. UCEP Tip Fakiiltesi Mezunlan lgin Ulusal Yeterlikler Cerpevesi Onerist — 2014 = pp 89 ¢)
Profesyonel degerler, davramiglar ve profesyonellife yénehk eftm igeng

¥ AG2-Hekimin meslegini icra ederken sahip olmasi gereken degerler ve yaklasimlar =
Meveut Yeterlik Alam Grubu (YAG)
o YAZ2S5 Profesyonel tutum ve davramslara iliskin veterlikler < Yeni Yeterlik
Alam (Y A) dnerisi
= Y255 Elesgtirilere apk olarak kendi performansim  degerlendirir,
yeterlilik ve sumrhliklanmn farkana vanr. < Yeni Yeterlik (Y) énerisi
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Ifade 4: Hekimin kendi fiziksel mental saghim koruma ve gelistiomesi (stresli kosullar, vasam

*

* 1. Scottish Doctor Learning Outcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practiioners — 2009 = pp33. 3.9 Learmng Outcomes for Atbitudes, Level 1 -
“The doctor as a professional’, Level 2 - Qutcomes for Personal Development, Self-care

2. Temorrow s Doctors Cutcomes and Standards for Undergraduate Medical Education in UK - 2009 -
pp25. Outcomes 3 — The doctor as a Professional

3. The Dmaft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pp26.
PROFESSIONAL, Commitment to self

YAG3-Hekimin meslegimi icra ederken kendini giineel tutabilmesi igin yapmas:
gerckenler 2 Meveut Yeterlik Alam Grubu (YAG)
o YA33. Hekimin Kendi Fiziksel ve Mental Saghfim Korumasina ve
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*  ¥3.3.2 Stresli kosullarda gahismaya Gzgiin, uygun davramslar gosterir. <+
Yeni Yeterlik (Y) Gnerisi
= B -

* 1. Scottish Doctor Learning Crutcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practitioners — 2009 =» pp33. 3.9 Learming Outcomes for Atbtudes, Level 1 -
“The doctor as a professional’, Level 2 - Outcomes for Personal Development, Motivation

YAG3-Hekimin meslegim icra ederken kendimi giineel tutabilmesi igin yapmas:
gerekenler < Meveut Yeterlik Alam Grubu (Y AG)
o YA33 Hekimin Kendi Fiziksel wve Mental Saghgm Korumasina ve
Gelistirmesine Tliskin Yeterlikler 2 Meveut Yeterlik Alam (YA)
s ¥3330z motivasyon faktérlerini kullamir. 2 Yeni Yeterlik (Y) 6nerisi

- , 1 E
= 1. Scottish Doctor Learning Cutcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practitioners — 2009 = ppd 1. 3,11 Learmning Outcomes for The Role of the
Doctor within the Health Service, Level 1 - *The doctor as a professional’, Level 2 - Outcomes for The
Role of the Doctor within the Health Service

2. Tomorrow s Doctors Outcomes and Standards for Undergraduate Medical Education in UK - 2009 =
pp2d. Outcomes 3 — The doctor as a Professional, 23 Protect patients and improve care.

3. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pph. PROFESSIONAL,
Commitment to the profession

¥ AG2-Hekimin meslegini icra ederken sahip olmasi gereken degerler ve yaklagimlar 2
Meveut Yeterlik Alam Grubu (Y AG)
o YAZLS Profesyonel tutum ve davramglara iligkin yeterlikler < Yeni Yeterlik
Alam (Y A) dnerisi
= Y2.5.6 Hasta giivenlifi ve saghk kalitesinin gelistinlmesi i§in sorumluluk
alir. = Yeni Yeterlik (Y) tnerisi

i =1 3 i 5
* 1. Scottish Doctor Learning Outcomes for the Medical Undergraduate in Scotland: A Foundation for
Competent and Reflective Practitioners — 2009 =» ppl2. 3.1 Learning Outcomes for Clinical Skills, Level
1 - “What the doctor is able to do’, Level 2 - Outcomes for Chincal Skills, pplé. 3.4 Learming Outcomes
for Patient Management, Level 1 - “What the doctor is able to do”, Level 2 - Outcomes for Patient
Management

2. Tomorrow's Doctors Outcomes and Standards for Underpraduate Medical Education in UK — 2000 =»
pp25. Outcomes 3 — The doctor as a Professional

3. The Draft CanMEDS Physician Competency Framework in Canada — 2015 = pp%. MEDICAL
EXPERT, ppl2. COMMUNICATOR

YAG]-Hekimin meslegini icra ederken sahip olmasi gercken temel donammlar <
Meveut Yeterlik Alam Grubu (YAG)
o YALLKlinik Yeterlikler 2 Meveut Yeterlik Alam (Y A)
* ¥1.1.15Hasta yonetiminde hasta merkezli yaklasim gosteric. < Yeni
Yeterlik (Y) Onernisi
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C. YUTF Program Ciktlan 2015 Versiyon 4.0 Caligmalan Sonucunda Elde Edilen Bulgular:
9 Mart 2015 tanthinde yapilan gahgtaydaki kigik prup calismalan sonucu elde edilen

bulgulara érmekler Tablo 6'da gosterilmigtir.

Tablo 6. 9 Mart 2015 tarihinde yapilan ¢abgtaydaki kiiciik grup ¢abymalan sonueun elde

edilen bulgulara drnekler.

PCAG1.Hekimin Meslegini fera Ederken Sahip Olmasi Gereken Temel Donanimlar

PCAL.1.Klinik Yeterlikler

PC1.1.1.Klinik durumlarla ilgili en sik girillen veya en dnemli klinik
belirtileri, bulgulan ve ortaya gikiy mekanizmalarim tamr.
Uygundur +
Goris ve dneriler
i. BA (Fakilte Cerrahi Bilimler Temsilcisi): PC iginde yer alan “en”
kelimelerinin gikarihip diizenlenmesini Gnerdi.
1. AT (Kamu Hastanelenn Birligi Temsileisi): Binnci basamak hekimini
tamimlamas: agisindan uygun.
iil. AU (TAHUD temsilcisi): AH bakis apism yansithgmdan iilke saghk

hizmetleri sunumuna uygun buldum.

PC1.1.3.Genel ve soruna yinelik fizik muayene yapar.

Uygundur v

Giriig ve dneriler

1. BA: Fizik kelimesinim kaldinhp sadece muayene kalmasimi énerdi.

. AU: Genel ve soruna yonelik fizik ve mental muayene geklinde ayn
yazlmasim dnerdi.

iii.  AT: PC'leri genisletmek yerine daha net ve agik olmali. Birinei basamaga
yonelik olarak hekimin neleri kesin olarak yapmas: gerektifi tammlanmali.
PC'nin bu sekilde kalmasi uygundur. Tlk 4 program giktis: oldugu gibi

kalsin.

PC1.1.4.0vkii ve fizik muayene bulgularimi dogru yorumlar.
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“Qrykil ve muayene bulgulanim degerlendirebilir” seklinde olabilir

PC1.1.6.Etkinliginin yitksek oldugu kamta dayah olarak gastenilmig olan testlenn
seger ve sonuglanm yorumbar.
Uygundur +

i.  BY (Temel Tip Bilimleri Temsileisi): tek tek testleri yazmak yerine ucu agik

tammlama yapilmas: uygun olmus.

PC1.1.7.Damgsanlara agiklayabilecek diizeyde saghk durumlarina yinelik
miidahalelerde kullanilan giincel tibbi ve cerrahi yintemleri tanir.
Uwygundur +
i. AU: Tamr olmas: uygun degil. Damganlara agiklar daha uygun olabilir.
Saghk egitimi ve damgmanlig yeterlik alamina aktanlmas: ivi olur.

PC1.1.9.Birinci basamak saghk hizmeti diizeyinde sik kullamlan tibbi
girisimleri eksiksiz ve hatasiz olarak uygular.
Uygundur +
i. BA: Medikolegal olarak cksiksiz ve hatasiz kelimesi uygun degil. “Tibbi
girigimleri uygular.™
1. AT: Uygulayabilir olabilir.
iii. BY: Eksiksiz kalabilir. Hatasiz kalkmali.

PC1.1.10.Analitik ve elegtirel diiginme, klinik sorgulama/akil-yiiriitme ve
problem gizme yontemleri ile aldyi klinik kararlarla, hasta-hedeflerine
odaklanarak, istegi, semptomu, saghk durumunu ve saghkh bireyi veya
hastay: yonetir.
Uygundur +
i. AU: Istegi kelimesinin gikanilmas: daha uygun olacakur. Istek klinik durum
va da saghklilik durumu degildir.
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PC1.1.12.Birey ve toplum saghg igin yiiksek risk olusturan etkenleri saptar
ve risk altindaki bireyleri veya popiilasyonu dnceden veya erken evrede
belirler ve gerekli inlemleri uygular.

Uwgundur +
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iii. UA (Temel Bilimler Temsileisi) : Uygular yerine alir kelimesi uygun.

iv.  AT: Ornefin as1. Uygular ya da uygulanmasim organize eder olmali. Saghk
personelini yvoneten de hekimdir. 14%in alt bashif olarak yer alabilir. Birineil
ikinci] ve tiglincil koruma 14 te agklanmis, 14 an altima cklencbilir.

v. AL Gerekli uygulamalan vapar. Koruyueu saghk hizmetlerinde erken tam
uygulamalar: da var. “gerckli uygulamalan yapar ya da yerine getirir” uygun.

P(1.1.13.Birinci basamak saghik hizmetinde, birey, aile ve toplum y&nelimli,
kolay ulagilabilir, bitinciil ve koordine, siirekli, kapsaml, gizlilik ilkelerine
dayaly, koruyucu ve tedavi edici hekimlik uygulamalan yapar.

Uygundur v

i.  AT: 12 13. 14"te baz kavramlar tekrarlanmms ve birbirinin igine girmis. 14,
12 w1 tam ve 1371 kasmi kapsiyer gibi bu bakimdan tekrar diizenlenmeli.

ii. AU 13, Zaten koruyucu saghk hizmetlerini agiklamig, 12 14’in 6grenim
hedeflerinde yer alabilir. 13 ayn bir pg olarak kalmal. Bu gkt fakiilte
dgrencisinin nasil bir hekim clmas: gerektifini anlatan bir tammdir ayn
kalmaldir. 12 14’iin altinda yer alabilir. Nasil uygulanacagina dair aynca alt
ditzeyde yazlabilir.

iii. EO: 13 gok uzun

P(1.1.15. Hasta yonetiminde, hasta merkezli yaklasim gisterir.
Uygundur ¥
i. AU Hasta merkezli kelimesi yerine birey merkezli olmali. Saghkh kisilerde

kapsanmg olur.
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D. Revizyon Calismasinin Sonucunda Elde
Edilen Bulgular:

YUTF Program Ciktilar1 2015’in son halinde 3
Program Ciktist Alan1 Grubu (PCAG), 14 Pro-
gram Ciktis1 Alan1 (PCA) ve 43 Program Ciktisi
(PC) yer almaktadir. YUTF Program Ciktilari
2015’
fault/files/prog_cik 2015 son.pdf adresinden

http://med.yeditepe.edu.tr/sites/de-
ulasilabilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

YUTE-PC, i¢ ve dis paydaslarin etkin katilimi
ile hekimden giincel beklentiler ve toplumun
saglik beklentilerinde yasanmakta olan degisik-
likler baglaminda gézden gegirilmistir. Bu revi-
zyon calismast hem yeterliklerin kurallara uy-
gun olarak yazilmasi yoniinden teknik bir siireci
hem de igerige iliskin diizenlemeleri kapsamak-
tadir. Siirecin basinda amaglanan, saglik hizme-
ti baglaminda toplum yonelimli, hasta hekim
iligkisi baglaminda ise hasta merkezli ve biyop-
sikososyal yaklasim, program ¢iktilarinin arka
planinda korunmustur.

Siireg i¢inde dis paydaslarin yiiksek katilimina
azami Onem gosterilmis, sadece yazili olarak
degil telefon ve e-posta yolu ile de siirecten bil-
gilendirme saglanmistir. Stirece 6grenci katilim1
tip egitimi siirecini temsilen her siniftan bir tem-
silci dahil ederek gerceklestirilmistir. Ogren-
ciler ¢aligtay programina da katilmiglardir.
Siire¢ iginde i¢ paydaslarin siirece katilimi
Kurumun BEK-DK iiyeleri ile sinirli kaldig:
izlenmistir. YUTF Program Ciktilar1 2015%in
duyurulmasinin etkin bir sekilde yapilmasi ve
i¢ paydaslar agisindan farkindaligin iist diizeyde
saglanmasi i¢in ¢aligmalar yapilmstir.

Siirec i¢inde YUTF’de mezuniyet dncesi egiti-
min organizasyonundan ve yiiriitilmesinden
sorumlu tiim kurullarin azami katilimina 6nem
verilmigtir. Stirecin agik olarak izlenen tarafinin

haricinde bu ¢iktilarin egitim programina nasil

yansitilacag ile ilgili fikri tartigmalar siirekli
devam etmistir.

Gelinen noktada YUTF Mezuniyet Oncesi Egi-
tim Programinin, yatay ve dikeyde entegre li¢
ana alanda (Temel Donanimlar Egitimi, Deger-
ler ve Yaklagimlar Egitimi, Ozdegerler Egiti-
mi) yeniden yapilandirilmasi, mindr ve major
miifredat degisiklikleri ile ilgili hedeflenenlerin
ve UCEP 2014 uyumlastirma g¢alismasinin bu
baglamda ele alinmasi gibi kurumsal kararlar
alinmas siirecin 6nemli katkilarindandir.

Bir diger 6nemli katki egitim programinin uygu-
layicilart (i¢ paydaslar-6gretim iiyesi, 6grenci)
ile egitim programinin sonuglarindan etkilenen-
lerin (dis paydaslar) bir araya gelmesi, aralarin-
da hekimden beklenenler agisindan ortak fikirl-
er tiretmeleri olmustur. Egitim programlarinin
gelistirilmesinde bu analizin yapilmasinin old-
ukca 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Tip fakiiltelerinin kendi egitim programlarinda
yaptiklari gelistirici uygulamalari paylasmalari
digerleri icin iyi ornekler olusturmaktadir. Bu
bakimdan ¢alismamizin egitim programlarini
gbzden gecirecek diger tip fakdlteleri igin re-

hber olma niteligi tasiyacagini diisinmekteyiz.
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