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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 Diinyasi’nin degerli okurlart,
Dergimizin 54. sayist ile karsinizdayiz.

Bu sayi, dergimizin tarihinde 6nemli bir yere sahiptir. Daha 6nce yaptigimiz ve izledigimiz basvurumuz
sonuglanarak dergimizin 2017 yilindan baslayarak TUBITAK ULAKBIM dizininde yer almas1 kabul edilmistir.

Bu konuda emegi gecen herkese, basta dergiyi her zaman destekleyen gegmis ve simdiki yonetim kurullarimiz
ile dergimizin yayin kurulunda yer alan arkadaslarimiza, ve degerli yazilariyla dergimizi bu asamaya getiren tim
yazarlarimiza tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bugiine kadar yer aldigimiz dizinlere ek olarak TUBITAK ULAKBIM TR dizininde yer almamizin ¢ok
onemli ve degerli oldugunu diisiiniiyorum. Bu dizinde yer alma, dergiye gelecek yazilarin say1 ve niteliginde
artis1 saglayacak ve hem dergimizin hem de dergideki yazilarin goriintrliigiint artiracaktir. Bunlara ek olarak
yayinlanan yazilarin akademik yiikseltmelerde dikkate alinacak olmasi da 6nemlidir.

Hedefimiz daha ileriye giderek dergimizin, yazilarinin artan niteligi ile diinyada tip egitimi alanindaki 6nemli ve
agirligr olan bir dergi haline gelmesidir.

Bu sayimizda 6’s1 arastirma olmak tizere 8 makale yer altyor. Tip egitiminin farkli yonlerini ele alan ve 6neriler
getirilen bu makalelerin tiiminiin ilgi ¢ekecegi umuyorum.

Gelecek sayilarimizda yeniden bulugmak dilegiyle...

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI
Bas Editor
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Program Tanitim Doi: 10.25282/ted.436358

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Organizasyon
Semasi Ve Optimizasyonu

Izmir Katip Celebi University School Of Medicine Organization
Chart And Optimization

Funda Ifakat TENGIZ'(ORCID ID: 0000-0002-8491-9190)
Mustafa OZMEN? (ORCID ID: 0000-0001-6795-2856)
'{zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1p Egitimi Anabilim Dalt

*[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

OZET:

Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Tip Fakiiltesi olarak yiiriitiilen
calismalar ¢ercevesinde yonetim, idari, akademik ve egitim yonetimi
semalarinin olusturulmasi ve hazirlanan bu organizasyon semalarina

Anahtar Sozciikler:
Organizasyon, egitim
yonetimi, optimizasyon

Keywords: gore is akislarinin tespiti yapilmas: amaclanmistir. Fakiilte biinyesinde
Organization, calisan birgok birim, kurul ve komisyon oldugu tespit edilmis ancak
educational management, bu olugsumlarin birbirleriyle iliskilerinin tanimlanmamis oldugu
poizueag goriilmiistiir. Bu kopukluk zaman zaman miikerrer is yapilmasi veya isin
sahiplenilmemesi risklerini beraberinde getirebilmektedir. Bu sebeple

Génderilme Tarihi sirayla mevcut bilgilerin toplanmasi, elde edilen veriler dogrultusunda
Submitted:25.06.2018 ilgili ekiplerle odak grup toplantilarinin yapilmasi, odak grup toplanti
Kabul Tarihi sonuglarina gore organizasyon semalarinin olusturulmasi ve olusturulan
Accepted: 29.01.2019 semalarin ilgili ekiplerce is akis1 yoniinden degerlendirilmesi yapildiktan

sonra dekanlikga ilan edilmesi siireci ger¢eklestirilmistir. Bu ¢aligmada
organizasyon semast olusturulurken izlenen adimlar model 6nerisi olarak sunulmustur.

ABSTRACT:

It is aimed to establish the administrative, governance, academic and educational management
schemes within the scope of the studies carried out as Izmir Katip Celebi University (IKCU) Faculty
of Medicine and to determine the work flows according to these prepared organizational schemes.
1t has been determined that many units, boards and commissions are working within the faculty, but
their relations with each other have not been defined. This disconnection might sometimes lead to
the risks of duplicate work or lack of ownership. For this reason, the process of collecting existing
information in order, making focus group meetings on the basis of the obtained data, forming
organizational charts according to the focus group meeting results, and posting the dean after

Makale Kiinye Bilgisi: Tengiz FI, Ozmen M. Izmir Kétip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Organizasyon Semast Ve Optimizasyonu. Tip Egitimi Diinyast. 2019;18(54): 5-9
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evaluating the generated charts for the related
team work flow have been carried out. In
this study, the steps followed for the Faculty
organizational chart is presented as a model.

GIRiS

Optimizasyon, belirli bir eylemi gergeklestirmek
i¢in iki veya daha fazla sayidaki kisinin bir grup
olusturarak, bilingli olarak gergeklestirdikleri
isbirligi sistemidir (Kog, Kog¢, & Kokangil,
2015). Bussistem, belirli kisitlamalar g6z 6niinde
¢kt
yapilan caligmalart tanimlar (Bunday, 1984).

bulundurularak azami alabilmek ig¢in
Birincil amaci islem siiresini minimize etmek,
barisg, verimlilik ve maksimum kaliteyle hizmet
sunmak olan sistemler i¢inde alt-iist iliskisinin,
gorev ve yetkilerin, yapilmasi 6ngoriilen islerin
tanimlanmig  gorevler halinde diizenlenmis
olmast hem hizmet veren hem de hizmet alan
taraflarin konforu i¢in énemlidir (Kog, Kog, &
Kokangil, 2015).

Bu nedenle kurumlar bir 6rgiitsel yap1 iginde yer
alan boliimleri, organlart ve bunlar arasindaki
iligkileri ve haberlesme kanallarini gosteren
gizimler olustururlar. Kurumlar birimler,
yaptiklar1 isler, is dagilimi, alt-iist iligkileri,
alt ve stiin gorev ve sorumluluklarini igeren
organizasyon semalar1 olusturmaya gayret
ederler (Owens, 2004; Can, 2005).

Bu semalar islerin yiiriitilmesinde zaman
yonetimi ve verimliligi organize etmede ise
yararlar. Ilgili kurumdaki eksik veya fazla
yapilanmalar1 goézler Oniine sererler (Owens,
2004; Can, 2005).

Literatiir verilerine gore Tiirkiye’de fakiiltelerde
semasl

orgiitlenme organizasyonuna  ait

optimizasyon ¢aligmalarinin  kisitlhi  oldugu
dikkati ¢ekmis olup Tip fakiiltesi organizasyon
semast hazirlanarak optimizasyonunun
yapilmasi amaglanmistir. IKCU Tip Fakiiltesi

yonetim isleyisine uygun semanin hazirlanip

ic ve dis paydaslarla paylasiminin saglanmasi
amaclanmistir. Bu yazida, benzer yapilanmay1
olusturma isteginde olan fakiiltelere kaynak
olmast i¢in yapilan ¢alismalar paylasiimistir.

YONTEM

Aragtirma  deseni nitel aragtirma-Durum
Calismas1 (case study) olarak tasarlanmistir.
Aragtirma alanm1 Tip Fakiiltesi idari birimleri,
kurul  ve  komisyonlaridir.  Katilimcilar
tanimlanan isleri yapan kisilerdir. Veri toplama
aract olarak Odak grup goriismeleri yapilmustir.
Mevcut isleyis goz oOniinde bulundurularak
idari, akademik ve egitim yonetim birimlerinin
tespitinin yapilmasi amaciyla Haziran-Kasim
2017 tarihleri arasinda her bir birim/kurul/
komisyon i¢in ilgili kisilerle dort odak grup
gOriismesi yapilarak veri toplanmistir. Her
odak grup goriismesi 6-8 kisinin katildig:
yaklasik bir saat siiren toplantilar seklinde
gerceklestirilmistir. Odak grup goriismelerine
semalarda sunulan birim/kurul/komisyonlarin
temsilcileri  katilmigtir.  Bu  goériismelerde
kisilerin yaptiklar1 islerde kime, kimlere karsi
sorumlu olduklari, yaptiklart islerin neler
oldugu, bu islerin yapilmasindaki gorev ve
sorumluluklarinin ne oldugu sorularma yanit
Elde

yorumlama ve betimsel analiz yoluyla analiz

aranmistir. edilen veriler dogrudan

edilmigtir.

BULGULAR
Odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen
veriler dort tema altinda gruplandirilmistir.
Bunlar is dagilimi, iliskiler, gorev ve
sorumluluklar olarak belirlenmistir. YOnetim
semast olusturulmak iizere Dekanlik yonetimi
ile ilgili yapilan ¢alisma sonucunda Dekan,
dekan yardimcilar1 ve fakiilte sekreterinin
idari  gorevleri ile ilgili

yonetsel sema

olusturulmustur. Egitim yonetimi ic¢in ayri




Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2019 / Say1 54

bir sema olusturulmasimnin gerekli olmadigina
yonetim ve egitim ydnetiminin iliskiler, gorev
ve sorumluluklar agisindan kesisen ydonleri
dolayisiylatek birsemaiizerinde ifade edilmesine
karar verilmistir. Dekan baskanliginda toplanan
Fakiilte Kurulu ve Fakiilte Yonetim Kurulu
Dekanlik ile esdeger bir konumda sematize
edilmistir. Dekan yardimcilarinin ve fakiilte

TEMEL
TIP
BiLIMLERI

Dekan, dekan yardimcilari, fakiilte sekreteri,

ogrenci isleri, personel isleri, yazi isleri,

muhasebe isleri, akademik birimler ve egitim
kurul ve komisyonlart ile ilgili mevcut ¢aligmalar
dokiiman analizi yoluyla listelenmistir. Alt-

DAHILI
TIP
BILIMLERI

sekreterinin islerin isleyisinin aksatilmadan
yiiriitiilmesi i¢in agirlikli igbolimiinii gésteren
yapilanmasina karar verilmistir (sekil 1).
Semalarin yonetim organizasyonu ve isleyise
uygun olarak idari, akademik ve egitim yonetim
semast olarak {i¢ grupta toplanmasina karar
verilmistir.

Asagida bu semalar gosterilmektedir:

CERRAMHI

BIiLIMLERI

ust iliskileri, isler ve is akislar1 géz Oniinde

bulundurularak organizasyon semalari
birim/kurul/

komisyonun temel is ve is akislart gz onilinde

¢izilmigtir.  Cizilen semalar

bulundurularak odak grup goriismelerinde




tartistlmistir. Bu goriismelerde dogrudan Fakiilte  listelenmistir. Buna gore dekanlik¢a nihai idari
Sekreterine bagli olarak yiiriitiilen is dagilimi,  organizasyon semasi olusturulmustur.
islere bagl iliskiler, gérev ve sorumluluklar
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Sekil 3: IKCU Tip Fakiiltesi Akademik Organizasyon Semasi

TEMEL DAHILI CERRAHI
TIP TIP TIP
BILIMLERI BILIMLERI BIiLIMLERI
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IKCU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri
boliimiinde dokuz adet anabilim dali, Dahili
Tip Bilimleri béliimiinde 17 adet anabilim dali,
Cerrahi Tip Bilimleri boliimlerinde ise 14 adet
olmak tiizere toplam 40 adet anabilim dali aktif
olarak faaliyet gostermekte ve c¢alismalarini
stirdiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Tip fakiilteleri egitim yani sira hizmet ve
arastirma yikiimliliiklerini de yerine getiren
kapsamli kuruluslardir. Egitim hizmetlerinin
oznesi gelecegin doktorlar1 olan tip fakiiltesi
dgrencileridir. Insan hayatina dokunan bir
sonuca ulasacagindan tip egitimi O6zellik
kazanmaktadir.
nitelikli

Egitimin adaletli, esit ve

ylriitiilebilmesi ig¢in organizasyon
semalar, is akislari, yonergeler, ¢alisma usul
ve esaslart onemli rol almaktadir.  Egitimin
ylriitiiciisi ~ 6gretim  lyeleri  hizmet ve
aragtirma yikimliiliklerini miisterek olarak
stirdirmektedir. Egitim alanindaki idari isleri,
ast-list iligkilerini, kurul ve komisyonlarin
calisma usul ve esaslarini tanimlamis olmak
is yiki agir bu Ogretim {iiyesi grubunu da
rahatlatmaktadir.
Calisma kapsaminda idari ve akademik
personel yaptiklart is ve olusturduklart {iriin
goz Oniinde bulundurularak toplantilarda
bir araya gelmis, goérev ve sorumluluklar
belirlenmistir. Boylece ¢alisanlar arasi isbirligi
yollarinin tespiti, iletisim ve etkilesimin
arttirilmasi saglanmaya ¢alistimistir. IKCU tip
fakiiltesi icin organizasyon semalart isbirligi ile
olusturulmustur. I¢ ve dis paydaslarla web sitesi
araciliiyla paylagilmistir.

Fakiiltemize ait organizasyon semasinin
olusumu birimlerin personel planlamasinda yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir. Organizasyon
semasinda yer alan birim/kurul/komisyonlar i¢in

caligma yonergeleri hazirlanmasi/giincellenmesi
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ve i3 akis semalarmin  hazirlanmasi/

giincellenmesi ¢aligmalart siirdiirilmektedir.

KISITLILIKLAR

Bu ¢alisma bir durum ¢aligmasi olarak kurum
icinde ve kurum dinamikleri gozetilerek
yapilmis olup genellenebilirlik 6zelligi tim nitel
durum c¢alismalarinda oldugu gibi kisithdir.
Ancak bu tarz ¢alismalar kurum i¢i etkilesim
ve iletisimi olumlu yonde etkilemektedir. Tim
kisitliliklara ragmen, yapilacak caligmalarda
tim paydaglarin olaya katki sunmasmin
saglanmasi ve izlenecek yolun tarif edilmesinin

onemli oldugu disiiniilmektedir.
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Sonug: Epistemolojik Inang Olgeginin yeni
formunun tip egitimi alaninda uygulanabilecek
gecerli ve giivenilir bir dlcek oldugu tespit
edilmistir. Epistemolojik inan¢ diizeyi ve bu
diizeyi etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
calismalarda bu dl¢ek kullanilabilir.

ABSTRACT:

Background: The study aimed to test the
reliability and validity of the “Epistemological
Belief'Scale” for medical education.

Methods: The research carried out with 274
students and 121 faculties from Balikesir
University Medical School and 121 physicians
from Balikesir State Hospital s physicians. After
all necessary permission obtained, research data
were gathered by Epistemological Belief Scale.
It based on the grading scale of five likert type
38 questions and adapted to Turkish by Karhan.
Kaiser Meyer Olkin (KMO) and Bartletts test,
item total score correlation, exploratory factor
analysis and Cronbach’s alpha coefficient were
used for data analyses.

Results: According to the analysis results
fourteen items was excluded from scale. The
total score correlation value of the items in the
scale were range between 0.314 and 0.586.
Factor loads are in the range of 0.470-0.743.
The scale was separated into four factor groups,
and the Cronbach's alpha coefficient of total
scale was found to as 0.84.

The results showed that the
Epistemological Belief Scale’s new form was

Conclusions:

a reliable and valid tool and it can be used in
medical education. By the scale, Epistemological
beliefs and its determinants could be evaluated.

GIRIS

‘Epistemoloji”  Yunanca  bir  kelimedir.
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‘Episteme’ kani, bilgi anlamima gelmektedir.
ifade
‘Epistemoloji’ bilimsel bilginin sorgulanmasina

‘Logos’ ise bilimi, kurami eder.
odaklanan bilgi kuramidir (1). Inanglar bireyin
kusku duymaksizin dogru oldugunu varsaydigi,
her tiirli olaya, olguya, kisiye, nesneye iliskin
olabilen igsel kabuller ya da 6nermelerdir (2). Bir
bireysel dzellik olarak epistemolojik inanglar,
bireylerin bilginin ne oldugu konusundaki fikri;
bilme ve dgrenmenin nasil gergeklestigi ile ilgili

6znel inanglari olarak tanimlanmaktadir (3).

Epistemolojik inang, bilginin edinilmesi ve

kullanilmasi  siirecine iligkin  6grenme ve

bununla ilgili inanglart da kapsamaktadir (3, 4).

Schommer’m epistemolojik inang modelinde
iki u¢ vardir: “bilginin kesinligi” boyutunda
bilginin mutlak ve degismez olmasi ile
bilginin degisebilir olmasi, “bilginin basitligi”
boyutunda Dbilginin  belirli  ve bagimsiz
pargalar halinde olmasi ile birbiriyle baglantili
kavramlardan olusmasi, “6grenme yetenegi”

boyutunda 6grenme becerisinin  dogustan
geldigi ve degismedigi ile 6grenme yeteneginin
hiz1”

boyutunda dgrenmenin bir anda gergeklesmesi

degisebilir  olmasi,  “Ogrenmenin
ile Ogrenmenin siireci kapsamasi araliklar
bulunur (4). Bu uglardan ilki gelismemis/
olgunlagsmamis inanglar1 ifade ederken, diger
ug gelismis/olgunlasmis inanglarin gostergesidir
(4, 5). Schommer bu boyutlarin birbirinden
bagimsiz oldugunu ve ayni anda tiim boyutlarin

gelisemeyebilecegini de belirtmistir (5).

Bir¢ok arastirmada, epistemolojik inanglarin
o0grenmeyi Onemli 6lglide etkiledigi sonucuna
ulagtlmistir.  Arastirma

sonuglary, dgrenme

siirecinde gelismis epistemolojik inanglara
sahip ogrencilerin, gelismemis epistemolojik

inanglara sahip 6grencilere gére daha avantajli
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oldugunu, akademik basarilarmin daha yiiksek

oldugunu, yeni karsilastiklart bilgileri ne

daha
basarili olduklarint gostermektedir (3). Ders

diizeyde kavradiklarin1  denetlemede

basarisi ile epistemolojik inang gelisimi

arasinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmis

(6, 7); not ortalamasi1 yiiksek Ogrencilerde

epistemolojik  inanglarin  gelismis  oldugu
goriilmiistiir (8). Gelismis epistemolojik
inanglara  sahip  Ogrencilerin  6grenmeyle

ilgili daha derin yaklasimlara, gelismemis
epistemolojik inanglara sahip Ogrencilerin ise
daha yiizeysel yaklasimlara yoneldikleri tespit
edilmistir (9). Bazi 06grencilerin  dgrenme-
ogretme siireglerinde zeka seviyesi disiikliigi,
yetenek yetersizligi ya da yeterince ¢aligmama
yliziinden degil, bilgi ve Ogrenmeyle ilgili
inanglar1 nedeniyle daha basarisiz olduklari
belirtilmektedir (2).

Ogrenme yaklasimlar1 epistemolojik inanglarin
bir tirlinii olmakla birlikte 6grenme yaklagimlari
da epistemolojik inanglar {tizerinde etkilidir
(10). Epistemolojik inanglar, kisinin dogustan
getirdigi degismez bir &zelligi degil, zamanla
degisme ve gelisme gosterebilen psikolojik
ozelligidir. Yapilan aragtirmalar, uzun siireli
caligmalarda ogrencilerin inanglarinda
degisiklikler olabildigini
1n.

0g—retim metotlarinin epistemolojik inanglarin

ortaya koymustur

Sorgulamaya dayali ve wuygulamali
gelismesinde olumlu bir etki—si oldugu (12,
13), yapilandirmaci egitimin geleneksel egitime
gore daha sofistike epistemolojik tutumlar
gelistirebilecegi alan yazinda yer alan cesitli

calismalarda belirtilmistir (14, 15, 16).

Tip egitiminde inanci degerlendirmek ve nasil
gelistigini anlamak, 6gretim siirecinde dnemli
veri saglayabilir ve egitim programlarnin

diizenlenmesi ve uygun 6gretim yontemlerinin

belirlenmesi kullanilabilir
18).

yontemlerinin etkinligi ve 6grencilerin kendi

amaciyla 17,

Ozellikle 6grenci merkezli dgrenme
O6grenme  siireglerini  yonetmesine yonelik
gelisimleri, epistemolojik inanglarda yasanacak
degisimle birlikte degerlendirilmelidir. Ornegin,
tip fakiiltelerinde uygulanan probleme dayali
ogrenme yontemi yapilandirmact bir 6grenme
ortami saglayarak Ogrencilerin epistemolojik
inanglarmi olumlu yonde etkilemektedir (19).
Tip fakiiltesine baslayacak oOgrenciler, onceki
akademik basarilarina dayanarak Oncelikli
olarak segilmektedir. Bu nedenle tip egitimi alan
birgok 6grencinin gii¢lii bir bilgi gegmisi oldugu
Tip fakiiltesi

inanglarinin

diistiniilebilir. ogrencilerinin

epistemolojik gelistirilmesi,
lisans yillarindaki 6grenmelerinin yant sira
daha sonraki mesleki uygulamalari iizerindeki
potansiyel etkisi nedeniyle amaglanmaktadir
(20). Epistemolojik inanglar bireyin bilgiyi
edinme ve yapilandirmasint etkiledigi gibi,
hekimlerin mutlaka tasimasi gereken, yasam
boyu 6grenme 6zelliginin kazanilmasi i¢in de
onemlidir (21).

Bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigr 6zelligi,
baska herhangi bir oOzellikle karigtirmadan,
dogru Olgebilme derecesi olan gecerligini

belirleyen  bilesenler;  kullanildigi  amag,

uygulandigi grup, uygulama ve puanlama
bicimine baglh olarak degismektedir (22, 23).
Olgme aracinin giivenirligi ise, ayni kosullarda
tekrarlanan Olgiimlerde elde edilen degerlerin
kararliligi ile ilgilidir (22, 23). Bu baglamda
epistemolojik inan¢ Ol¢eginin Tirkge gegerlik
ve glivenirliginin yapilmis olmasina ragmen tip
egitimi ve tip doktorlar1 6rnekleminde tekrar
calisilmast Olgegin gegerlik ve giivenirliginin
tekrar incelenmesi agisindan dnerilmektedir (24,
25,26, 27).

Bu caligmada, daha 6nce farkli alanlarda egitim
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alan &grenciler ve profesyonellere uygulanmis
olan Epistemolojik Inang Olgegi’nin (16) tip
egitimi alan 6grenciler ile tip egitimi ve saglk
hizmeti sunan profesyonellere yonelik gegerlik
ve glivenirligini belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, Epistemolojik Inang Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirliginin  degerlendirildigi
metodolojik  bir ¢aligmadir.  Arastirmanin
Atatiirk  Devlet
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hekimler
(N=138, n=121), Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi ogrencileri (N= 400, n=274) ve
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi gretim
elemanlaridir (N= 123, n=101). Orneklem
secilmemis olup, arastirmaya katilmay: kabul

katilimcilar Balikesir

eden bireylerin tiimii ¢caligmaya dahil edilmistir.
Epistemolojik inang¢ diizeyleri bireylerin iginde
yasadiklar1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerinden
etkilenebildigi i¢in yabanci uyruklu 6grenciler
caligmaya dahil edilmemislerdir.

Olgek
orneklem biiyiikliigiine iliskin kurallardan biri,

calismalarinda  ulagilmasi1  gereken
oleekteki her birmadde i¢in 10 kisinin 6rnekleme
dahil edilmesini gerektiren 10 kuralidir (26,
28, 29). Buna gore ¢aligmanin 6rneklemine 38
madde i¢in en az 380 kisi alinmalidir. Bir diger
kural olan bes kuralinda ise her bir madde i¢in
en az bes kisiye ulasilmasi yeterli olmaktadir
(26, 27, 28, 29). Bu kurala gore 38 maddeden
olusan olgek i¢in 6rneklemin alt siir1 190°dur.
Bu calismada 496 kisilik 6rnekleme ulasilmis,
Olcek madde sayist 38 oldugu icin literatiirde
belirtilen sinira uygun sayida kisi caligmaya
dahil edilmistir.

Arastirmanin verilerini toplamak icin Schommer
tarafindan gelistirilip (3, 4), Tirkge gegerlik
ve giivenirligi Karhan tarafindan yapilan (16)

Epistemolojik  Inang Olgegi  kullamlmustur.
Orijinal 6lgek toplam 63 maddeden olusan, 5’1
Likert tipinde bir dlgektir. Her bir maddeden

alinabilecek en disiik puan 1, en yiiksek puan

5°tir.  “Kesinlikle katilmiyorum”  ifadesinin
karsiligr “1”, kesinlikle katiliyorum ifadesinin
karsihigr ise “5”tir.  Olgekteki maddeler,

ylizeysel seviyede epistemolojik inanglara sahip
bireylerin katilacagi ifadelerdir. Dolayisiyla
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerin
gelismemis/sig (naive) epistemolojik inanglara
sahip olduklari, diisiik puanlar ise gelismis/
derinlemesine (sofistike) epistemolojk inanglara
sahip olduklar1 anlamma gelmektedir. Olgegin
alt boyutlar1 “bilgi basittir”, “bilgi kesindir”,
“ogrenme  hemen

gerceklesir”,  “Ogrenme

yetenegi dogustandir” seklindedir (3).

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama calismasinda 6zel
ve devlet ilkdgretim okullarinda gérev yapan
608 6gretmen yer almustir. 5°1i Likert tipinde,
38 soru ve li¢ alt boyuttan olusan bir dlgek elde
edilmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi,
alman yiiksek puan gelismemis/olgunlasmamis
epistemolojik inan¢ diizeyini gostermektedir.
Olgekte

ogrenme yetenek isidir”, «

“bilginin  kaynagi uzmandir ve
6grenme cabaya bagli
degildir”, “bilgi tek ve kesindir” olmak tizere ii¢
alt boyut bulunmaktadir. Cronbach alpha degeri,

tiim Slgek i¢in 0,67°dir (16).

Calisma i¢in gerekli etik kurul izni ve anketin
uygulanacagi kurumlardan yazili izin alinmigtir.
Veriler Kaiser Meyer Olkin (KMO)- Bartlett
testi, ~madde-toplam  puan  korelasyonu,
acimlayict faktor analizi ve Cronbach alpha
giivenirlik testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik degeri 0.05

olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

1.Madde Analizi

Olgekte yer alan maddelerin benzer davranislart
ne dl¢iide 6rnekledigini belirleme, alinan puanlar
ile lgegin toplam puani arasindaki iliski (madde-
test korelasyonu) hesaplanarak yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlik gostergesi olarak, maddeler
ile toplam Ol¢ek puani arasindaki korelasyon
iligkisi ~ degerlendirilmektedir. ~ Korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi, o maddenin dlgiilen
teorik yapiya uygun oldugunun gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Olgekte bir maddenin
toplam puanla olan korelasyonu diisiik ise, bu
durum o maddenin dlgekteki diger maddelerden
farkli bir niteligi dl¢tiigiinii gosterir (30). Madde
toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan

maddelerin, benzer davraniglar1 6rnekledigi ve
testin i¢ tutarligini yikselttigi belirtilmektedir
(31). Korelasyon katsayilarmm alt siniri
farkli kaynaklarda 0.20, 0.25 veya 0.30 olarak
verilmektedir (24, 27, 32, 33). Bu calismada
0.30 degeri sinir olarak kabul edilmistir.

Madde-toplam analizi
sonucunda korelasyon katsayisi 0.30’un altinda

puan  korelasyon
olan 14 madde bulundugu goriilmiistir. 1,
2,3,4,7,8, 18, 19, 21, 25, 26, 27, 34 ve 35.
maddeler Slgekten ¢ikarilmigtir. Geriye kalan
24 maddenin madde-toplam puan korelasyon
analizinde elde edilen degerler Tablo 1°de yer
almaktadir. Buna gore korelasyon degerleri
r=0.314-0.586 araliginda degismektedir.

Tablo 1: Olgek Alt Boyutlarina Gére Madde-Toplam Puan Korelasyon ve Cronbach Alpha

Degerleri
ALT BOYUT MADDE NO MADDE-TOPLAM PUAN | CRONBACH ALPHA
KORELASYON DEGERI

Bilginin kaynagh Madde 24 344 %79
Madde 23 325
Madde 20 314
Madde 36 390
Madde 31 334
Madde 32 15

Ogrenme yetenegi Madde 6 ,338 %85
Madde 9 343
Madde 10 411
Madde 11 323
Madde 5 352
Madde 12 J18
Madde 13 334
Madde 15 385

Ogrenme ¢abas: Madde 38 ,528 %77
Madde 29 452
Madde 28 514
Madde 33 386
Madde 30 459
Madde 22 21
Madde 37 396
Madde 14 922

Bilginin tek ve kesinlifi Madde 16 380 %55
Madde 17 435

TOPLAM OLCEK %84
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2.Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligi, dlcegin genellikle soyut olan
olguyu/kavrami ne derece dogru 6l¢ebildiginin
derecesidir (28). Yapi
belirli bir yapry: diger yapilarla karistirmadan

gegerliginin  amaci,

Olgebilen maddeleri segerek, kendi iginde
tutarli bir 6lgek olusturmaktir (34). Gegerlik ve
giivenirlik analizlerinde 6lgegin yap1 gecerligini
test etmek icin en sik kullanilan yontem, faktor
analizidir. Bu yontem, Olgegin maddelerinin
ilgili oldugu alani kapsamasina ve maddeler
arasindaki iligkilerin analizine dayanir (22, 33,
35, 36). Faktor analizinde 6lgekteki maddelerin
farkli boyutlar altinda toplanma durumlari
degerlendirilir ve yiiksek iliskili maddelerin ayni
faktor altinda toplanmasi beklenir. Bu yontem,
daha ¢ok bir biitiinii olusturan boyutlarin ve bu
boyutlarda yer alan maddelerin belirlenmesi i¢in

kullanilir (37).

Bu c¢alismada, Epistemolojik Inang Olgeginin
yapt gecerligi i¢in agimlayict faktdr analizi
faktor
oncesinde KMO ve Bartlett testinin yapilmasi

yapilmistir.  Literatiirde analizi
onerilmektedir (38). Veriler iizerinde faktor
analizi yapilabilmesi i¢cin KMO degerinin
0.50’nin altinda olmas1 yetersiz iken, 0.50- 0.60
arasinda olmasi zayif, 0.60-0.70 arasinda olmasi
kotii, 0.70-0.80 arasinda olmasi orta, 0.80-0.90
arasinda olmasi iyi ve 0.90’1n tizerinde olmasi
da mitkemmel olarak degerlendirilmektedir (28,

32,37, 38, 39).

Bu KMO 0.900
olarak bulunmus olup “miikemmel” olarak

calismada, katsayis1
degerlendirilmistir. Bartlett testi sonucu da
(X2=5931.066 ve p<0.001) “ileri diizeyde
anlamli” olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu
gostermektedir.

Olgeginin yap1 gegerliligini saglamak ve
olgekte yer alan maddelerin faktor yiiklerinin
belirlenerek islevsel bir boyutlandirmanin elde
edilmesi amaciyla faktdr analizi yapilmistir
(22, 23, 38). Faktor analizi; birbirleri ile iliskili
veri yapilarini, birbirinden bagimsiz ve daha az
sayida yeni veri yapisina doniistiirmeyi saglar.
Bir olusumu, bir nedeni agikladiklar1 varsayilan
degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya
koymak, bir olusumu etkileyen degiskenleri
gruplamak amaciyla yapilir (36, 38). Faktor
analizi gozlenen ve aralarinda korelasyon
bulunan degiskenden gozlenemeyen fakat
degiskenlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan,
smiflamay1 yansitan rastgele faktorleri ortaya
cikarmayr amaglar (36). Acimlayict faktor

analizi degiskenler arasindaki iliskilerden
hareketle faktdr bulmaya yonelik bir islemdir.
direkt

olarak gozlemle belirlenemeyen gizli boyutlar

Mevcut oldugu bilinmekle beraber
ortaya c¢ikarmada yararlanilir (22, 38). Faktor

analizinde temel amag; gelistirilen Olgiim
aracinin boyutlarmin ve boyutlarda yer alan
maddelerin belirlenmesine yardim edecek faktor
yiiklerine ulasmaktir. Faktor yiikii, maddelerin
faktorle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir
(33). Analiz sonucu kag faktor elde edilirse, o
kadar denklem var demektir. Olgegin faktor

yapisini belirleyebilmek i¢in Varimax yontemi

ile dondirilmiis temel bilesenler analizi
yapilmistir.
Literatirde 0.30 ile 0.40 arasindaki faktor

yiikleri kabul edilebilir en diisiik diizey; 0.50 ve
tizerindeki faktor yiikleri uygulama anlamlilig
olan yiikler; 0.70 ve iizerinde olan faktor yiikleri
ise yapiy1 en iyi agiklayabilen yiikler olarak
belirtilmektedir (33). Geriye kalmis olan 24
madde ile yapilan Varimax rotasyonunda, faktor
yiiklerinin esik yiik noktas: olarak belirlenen
0.40 degerinin altinda kalan madde olmadigi
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gorillmiistiir (29, 38). Birden fazla faktorde
yiik degeri veren, dlgekten ¢ikarilmasi gereken
madde bulunmamaktadir (29, 38). Sonug olarak
maddeler dort alt boyuta dagilmistir (Tablo 1).
Orijinal 6lgekte “bilginin kaynagi uzmandir ve
o0grenme yetenek isidir” olarak isimlendirilmis
alt maddelerin ~ “bilginin

olan boyuttaki

kaynag1”, “6grenme yetenegi” olmak iizere iki
ayri alt boyuta ayristig1 goriilmiistiir (Tablo 1 ve

2).

Olgme aracinm faktér sayisim  belirlemek
i¢in tek bir yol yoktur. Degiskenlerin olctiigii
seyi bilen arastirmacilar tarafindan Olgegin
faktor sayist onceden tahmin edilebilmektedir
(40). Sekil 1°de verilen 6zdegerlere ait ¢izgi

grafiginde dordiincii faktdrden sonra grafigin
genel gidisi yatay olup, dnemli bir diisiis egilimi
gozlenmemektedir. Bu bakimdan &lgegin dort
faktorlii bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir
40).

Bu dort faktor yapisi total varyansin %49.08’ini

aciklamaktadir.  Acgiklanan varyans orani,
Olgegin faktér yapismm giiglii  oldugunu
gostermektedir (22, 26, 35, 38).

bilimlerde ¢ok faktorlii desenler i¢in agiklanan

Sosyal

varyansin %40 ile %60 arasinda olmasinin
yeterli oldugu belirtilmektedir (26). Tablo 2’de
alt boyutlara goére maddelerin faktor yiikleri
listelenmistir. Maddelerin faktor yiikleri 0.470-
0.743 arasindadir.

Ozdeger

F et L L L ELLLLEL ]
90 MN1Z213 WIS WBIT B9 DI T N

Madde Numaralan

Sekil 1: Ozdeger Cizgi Grafigi




Tablo 2: Olgek Maddelerinin Alt Boyutlara Dagilim ve Faktor Yiikii

MADDELER

ALT BOYUTLARA DAGILIM

LALT BOYUT

Bilginin kaynag

ZALT BOYUT

Ofrenme yeteneji

JALT BOYUT

Ofirenme gabas:

4.ALT BOYUT
Bilginin  tek  ve
kesinlifi

Madde 24
Madde 23
Madde 20
Madde 36
Madde 31
Madde 32

734
17
700
603
496
470

Madde &
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 5
Madde 12
Madde 13
Madde 15

L4l
08
it
676
643
620
611
579

Madde 38
Madde 29
Madde 28
Madde 33
Madde 30
Madde 22
Madde 37
Madde 14

696
690
JBAE
et
622
575
512
L

Madde 16
Madde 17

g4
18
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3. i¢ Tutarhk Analizi
Bir Olgegin gelistirilmesi/uyarlanmasi
caligmalarinda, Slgekte yer alan maddelerin i¢
tutarligini da belirlemek gerekmektedir (22,
23, 42). Farkli i¢ tutarlik analiz yontemleri
olmakla birlikte, 6zellikle Likert tipi 6l¢eklerde,
en yaygin olarak Cronbach alpha analizleri
kullanilmaktadir (35, 36). Cronbach alpha
katsayis1 O ile 1 arasinda dagilim gostermektedir.
Saglik bilimleri alaninda Cronbach alpha
giivenirlik katsayist igin alt siur olarak 0.70
degerinin alinmasi 6nerilmektedir (24, 29, 35).
I¢ tutarlilk analizinde Cronbach

giivenirlik katsayisi, dlgegin biitlinii i¢in 0.84

alpha

olarak bulunmustur (Tablo 1). Bu sonug,

6lgek maddelerinin Dbirbirleriyle yiiksek i¢

tutarliga ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (42). Dort alt boyutun her biri
icin ayri i¢ tutarlik analizleri yapildiginda,
0.79,
“Ogrenme yetenegi” alt boyutunda 0.85,

“Bilginin  kaynag1” alt boyutunda
“Ogrenme ¢abas1” alt boyutunda 0.77 ve
“Bilginin tek ve kesinligi” alt boyutunda 0.65
bulunmustur (Tablo 1). Bu sonuglar her dort
alt boyutun ve Olgegin tamaminin giivenilir
oldugunu ortaya koymaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Gegerlik  giivenirlik  caligmalari,  bilimsel
calismalarda kullanilan veri toplama araglariin
biiytik

Olgek gelistirme

niteliginin ~ sinanmasinda onem
tagimaktadir. asamasinda

bu analizlerden yararlanilmakla birlikte, ayni
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Olgegin farkli ozellikler tasiyan gruplarda,
ornegin farkli meslek ve &grenci gruplarinda,
uygulanmasi durumunda da gegerlik ve
giivenirlik calismalarmin yapilmasi gerektigi

belirtilmektedir (24, 25, 26, 27).

Bucaligmada, Epistemolojik Inang Olgegi nin tip
egitimi almis ya da almakta olan 496 katilimciy1
kapsayan bir grupta gegerlik giivenirlik analizi
gergeklestirilmistir.  Literatiirde  belirtilmis
olan, olgek calismalarinda ulasilmasi gereken
orneklem biiytlikliigiine iliskin saptamalara ve

veri analizi basamaklarina uyulmustur.

Ozet olarak, yapilan analizler sonucunda 38
soruluk Olgekten 14 madde ¢ikarilmus, 24
madde ve 4 alt boyuttan olusan, besli Likert
tipte bir dlcek elde edilmistir. Olcegin Tiirkge
versiyonunda ters kodlanan 16 adet soru
bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan
analizler sonucunda ters kodlanan soru sayisi
14’e diismiistiir. Olgegin genel ortalamasinda
Olcekten almabilecek minimum puan 24 ve
maksimum puan 120 olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan diisiik puan epistemolojik
inan¢ diizeyinin gelismig/sofistike oldugunu
gostermektedir.

Elde edilen degerler 6lgegin son formunun
psikometrik ozelliklerinin tip egitimi alaninda
gecerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.
Bu olgek mezuniyet Oncesi veya sonrast tip
egitimini siirdiiren ya da saglik hizmeti veren
bireylerin epistemolojik inang diizeylerinin
belirlenmesini, bu diizeyi etkileyen faktorlerin
ortaya cikarilmasini amaglayan aragtirmalarda
kullamlabilir. Olgegin daha genis Orneklem
gruplariyla tekrar smnanmasi ve 6lgegin zamana

kars1 gegerliginin test edilmesi Onerilir.
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Bulgular: Calismaya katilim fakiiltede bulunan
tlim asistan hekimler arasinda %27 olup, katilan
asistanlarin yarisi aldigi tipta uzmanlik egitimini
iyi olarak degerlendirmistir. Diger taraftan,
katilimcilarin tigte biri tipta uzmanlik egitiminin
iyilestirilmesi konusunu, karsilagilan sorunlar
arasinda Oncelikli olarak degerlendirmistir.
Calismaya katilanlarin  yalnizca dortte  biri
yabanct dilde hem literatiir okuyabilir hem de
yazabilir durumdadir. Asistanlarin yaklagik
yarist hekimlik meslegini yerine getirirken
mesleki agidan kismen tatmin oldugunu ve
her bes asistandan biri tipta uzmanlik egitimi
boyunca, karsilastiklar1 zorluk ve sorunlarla bas
edebilmek icin tibbi yardim almak (psikolojik
destek, psikotrop ilag kullanimi) zorunda
kaldigin1 belirtmistir. Calismaya katilan her
ii¢ asistandan ikisi toplumun hekimlere karsi
hekimlik meslegini yerine getirmede sik sik 6n
yargili oldugunu bildirmistir.

Sonu¢: Mesakkatli ve Ozverili bir meslegin
en Oonemli c¢aginda asistan hekimlerin aldig1
uzmanlik egitiminin iyilestirilmesi ve onlara
destek olunmasi, hekimligin gelecegi agisindan
onem  tasimaktadir.  Asistan  hekimlerin
sorunlarimi irdeleyen ¢ok merkezli calismalara
da ihtiya¢ duyulmaktadir.

ABSTRACT:

Background and Aim: Postgraduate medical
education has become a much-debated problem
in recent years. Although attempts have
been made to overcome problems of resident
physicians through various regulations, issues
arising from confluent postgraduate education
and a healthcare service are immediate
concerns. In this study, we aimed to screen the
possible problems of residents faced during
postgraduate medical education.

Materials and Methods: A pre-prepared
questionnaire  consisting  of  open-ended
questions and closed-end questions (multiple
choice, likert type and yes/no questions) were
performed to define the problems of residents
working in Istanbul Medical Faculty. The

findings were evaluated by percentage value and
SPSS statistical program.

Results: The participation ratio was 27% in
whole medical faculty. Half of the participating
residents considered postgraduate education
as fine. On the other hand, one-third of the
residents chose the subject of education
improvement as a matter of priority. Only one-
quarter of the participants could both write and
read literature in a foreign language. Nearly
half of the residents were partially satisfied
while practicing their profession. One in
every five participants needed to seek medical
help  (psychological support, psychotropic
drug use) in order to cope with problems they
confronted during graduate medical education.
Two out of every three residents reported that
the community was often prejudiced against
physicians.

Conclusion: The improvement of postgraduate
medical education and support of residents
during their most important time in their
grueling and self-sacrificing profession are
essential for the future of medicine. More studies
about the problems of residents are needed.

Giris

Tipta uzmanlik egitimi, iiniversite veya egitim
aragtirma hastanesinde hekimlik mesleginin
uzmanlik &gretilerinin  hekimlere aktarildig:
onemli bir &gretim sitrecidir. Tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik yonetmeligine gore;
uzmanlik 6grencisi, “uzmanlik ana veya yan
dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek
amactyla, egitim ve 0grenim goéren, arastirma
ve uygulama yapan kisi” olarak tanimlanmig
durumdadir (1). Bu tanimdan hareketle asistan
hekimin egitimden arastirmaya ve uygulamaya
kadar bir tabi
gerekmektedir.

Tipta uzmanlik egitiminde asistan hekimin

sistemli Ogretime olmast

mesleki hayatinda karsilasacagi  olgularla
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bas edebilmesini saglayacak donanimlarin

kazandirilmas:  gereklidir. Bu  donanimlar
bir

distiniilebilmektedir.

ile verimli saglik hizmeti verilmesi

Ancak
caligmalarda egitim sirasinda asistan hekimlerin

yapilan

tikenmiglik  belirtilerinin ~ iginde  oldugu
goriilmiistiir (2).

Calisma saatleri, ndbet sayilari, is giivenligi
ve calisma kosullarinda olusan stres, asistan
hekimlerin egitim sirasinda Kkarsilagtigi en
belirgin faktorlerdir. Calismamizda, asistan
hekimlerin tipta uzmanlik egitiminde karsilastigi
sorunlart irdelemek arastirmamizin amacini

olusturmustur.

Yontem

Istanbul
Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimi goren
asistan hekimler ile 2016/533 sayil1 etik kurul
izni ile yiiriitilen kesitsel anket calismasidir.

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi

Calismaya katilim g6niillii  olup,
fakiiltedeki
olusturmaktadir.

calisma
evrenini tim asistan hekimler
Orneklem  kiimesini ise,
anket cevaplamaya goniilli asistan hekimler
olusturmaktadir.

Anket sorulari, fakiiltemizde gorevli tip tarihi
ve etik uzmani, asistan temsilcisi ve tip fakiiltesi
ogrencisi ile olusan ekip tarafindan hazirlanmis
olup, sosyolog goziinden degerlendirildikten
sonra gerekli diizenlemeler yapilip ¢alismaya
hazir hale getirilmistir. Anket 38 sorudan
mevcut olup ve agik uclu sorular ile kapali uglu
(coktan se¢meli, likert tipi ve evet/hayir sorusu)
sorulardan olugsmaktadir.

Anket verileri igin istatistiksel analiz olarak
ylizdelik deger ve SPSS (Version 22.0, IBM
Corp) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanmimlayict  istatistiksel
(Ortalama,  Standart
Medyan, Oran, Minimum, Maksimum) yani

metotlarin Sapma,

sira kategorik degiskenlerin analizinde ki kare

testi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

a. Sosyodemografik Veriler

Caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesinde egitimine
devam eden toplam 155 (%27) asistan hekim
katilmigtir. Fakiiltede toplam asistan sayisi
calisma yapildigi sirada 564 olup %60°1 Dahili
Bilimler, %371 Cerrahi Bilimler, %3’ti Temel
Bilimlerden olusmaktadir. Calismaya katilan
asistanlarin  %66°’i (n=103) Dahili Bilimler,
%231 (n=35) Cerrahi Bilimler ve %11’i (n=17)
Temel Bilimler bolimiindendi. Katilimcilarin
ortalama yast 28.38 + 2.58 yil (25-39 arasi)
bulundu. Asistanlarin %59’u (n=91) kadin,
%41’ (n=64) erkek cinsiyetteydi. Calismaya
katilan asistanlar, tipta uzmanlk egitimin
ortalama 23.5 + 17.2 aymdaydi (1-60 ay aras1)
(Tablo 1).

b. Anket Sonuclar:

b1. Tus ve ihtisas Hakkinda Goriisler
Calismaya katilan asistan hekimlerin yaklagik
yarisi, su an lisans yerlestirme sinavina girse tip
yazmayacagini belirtti. Tip okumak istemeyen
hekimlerin %40°1 da miihendisligi segebilecegini
bildirdi. Her ii¢ hekimden ikisi, girdigi uzmanlik
brangindan memnun goziikkmektedir. Farkli bir
ihtisasta olanlarin en dnemli belirleyicisi TUS
puani olarak saptandi. Her ii¢ asistandan birisi
TUS i¢in alternatif model Onermis olup, en
goze carpanlart USMLE (United States Medical
Licensing Examination) tipi ve her brang i¢in
ayrt sinav yapilmasidir. Asistanlarin yarisi
hekim olma isteklerinde bilimsel merak ve ilgiyi
sebep olarak gostermistir (Tablo 2).
b2. Tipta Uzmanhk Egitimi Hakkinda
Goriigler

Calismaya katilan asistanlarin yarisi aldiklart
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uzmanlik egitimininiyioldugunu diisiinmektedir.
Her ii¢ asistan hekimden biri tipta uzmanlk
egitiminin iyilestirilmesi sorununu O6ncelikli
gortirken, diger ticte biri nobet ertesi izin hakki
sorununu Oncelikli goérmektedir. Asistanlarin
yalnizca dortte biri yabanci dilde hem literatiir
okuyabilir hem de yazabilir durumdadir. Her ti¢
katilimcidan ikisi, tiniversitenin kendilerine iyi
bir makale yazabilmek igin gerekli firsatlarin
sunulmadigint iddia etmistir. Yine her ii¢
asistandan ikisi tip egitimi ve tipta uzmanlk
egitimi boyunca yaymn etigi ile ilgili egitim

almadiklarimi belirtmistir.

b3. Hekimlik Mesleginde

Sorunlar

Karsilasilan

Calismaya katilan her ti¢ asistandan ikisi
boliimlerinde yeterli sayida Ogretim iiyesi
oldugunu bildirmistir. Asistanlarin yaklagik
yarist hekimlik meslegini yerine getirirken
mesleki agidan kismen tatmin oldugunu ve
diger taraftan hastane ortaminda, meslektaslari
tarafindan asagilayici, kiigiik disiiriicii ve onur
kiricr hareketi ara sira gordiigiinii belirtmistir.
Her bes asistandan biri tipta uzmanlik egitimi
boyunca, karsilastiklar1 zorluk ve sorunlarla bas
edebilmek icin tibbi yardim almak (psikolojik
destek, psikotrop ilag kullanimi) zorunda
kaldigini belirtmistir. Her yedi asistandan birisi
tipta uzmanlik egitimi boyunca, karsilastiklar
zorluk ve sorunlardan dolay1 sigaraya basladigini
bildirmistir. Katilimeilarm yarist hastaya kanser
gibi ciddi bir hastaligint sdylerken zorlandigini
ve ciddi seyirli hastaliklar1 hastalara sdylerken
nasil davranilmasi gerektigi konusunda lisans
ve uzmanlik déneminde bir egitim almadigini

belirtmistir.

b4. Toplumsal Acidan Hekimlik Hakkinda
Goriigler
Her ti¢ katilimcidan ikisi medyada tip alani

ile ilgili haberi/elestirileri okudugu/duydugu

zaman medyanin, olayr/haberi dramatize
ettigini ve hekimlere kars: 6nyargili oldugunu
ve toplumun hekimlere karst hekimlik meslegini
yerine getirmede sik sik 6n yargili oldugunu
bildirmistir. Yine her ¢ asistan hekimden
ikisi hekim hasta iliskisinde kesinlikle sorun
oldugunu belirmistir. Her on asistandan birisinin
meslegi birakmak istedigi ve %40’ inin akademik

kariyerine devam etmek istedigi saptanmustir.

¢. Branglara Gore Sonuclar

Dabhili ve cerrahi bilimlerdeki her {i¢ asistandan
ikisi, yeniden smnava girse tip okuyacagini
belirtirken, temel bilimlerden her ii¢ asistandan
ikisi tip okumayacagini belirtti. Dahili branslarda
her ti¢ asistandan birisi ve temel bilimlerde her
iki asistandan birisi tipta uzmanlik egitimini
oncelikli sorun olarak goriirken, cerrahi
bilimlerde her iki asistandan birisi nébet ertesi
izin sorununu oOncelikli gormektedir. Dahili
branslarda her yedi asistandan birisi, cerrahi
branglarda ise her dort asistandan biri tipta
uzmanlik egitimi boyunca, karsilagtiklar1 zorluk
ve sorunlardan dolay:r sigaraya basladigimni
bildirmistir.

Yas ilerledik¢e (30-39 yas arasi), daha geng
yaslara gore (25-29) medya ve toplumla iletisime
gecerek sorunlarin ¢oziilebilecegi distincesi
artmaktadir (x>= 6.14 (df=2, n=153), p=0.04).
Her dort asistan hekimden ii¢ii, hekim hasta
iliskisindeki sorunun mevcut saglik sisteminin

beklenen sonucu oldugunu belirtmistir.

Tartisma

Calismamizda asistan hekimlerin tipta uzmanlik
egitimi sirasinda karsilastigi sorunlar irdelenmis
olup, {i¢ ana branstan yaklasik {ligte bir oraninda
temsili katilm saglanmistir. Katilimcilarin
yarisimin - hekim olma isteklerinde bilimsel

merak ve ilgiyi sebep olarak gostermesine
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karsilik, yaklasik yarisi(%45) yeniden sinava
girse tip okumayacagini bildirmistir. Tipta
uzmanlik egitiminin iyilestirilmesi ve ndbet
ertesi izin hakki, asistan hekimlerin en 6nemli
sorunu olarak saptanmistir. Tipta uzmanlik
egitimi siiresince karsilagilan  zorluklardan
dolay1 tibbi yardim almak zorunda kalan (%21),
sigaraya baslayan (%15) ve meslegi birakmak
isteyenlerin (%]11) sayis1 dikkati ¢ekmektedir.
Universite tercihleri ve meslek secimi igin,
ilkemizde lise egitiminde rehberlik egitimi
uygulanmaktadir. Akin ve ark. (8) yaptigi
caligmada, lise egitimindeki 6grenciler meslek
secerken insanlara faydali olma, egitim
imkan1 ve sosyal giivenceyi en oncelikli faktor
olarak secerken, bunlar yiiksek maas, statii, is
garantisi, yiikselebilme imkani takip etmektedir.
En az etkileyen faktor ise, yeteneklerin
kullanilabildigi bir i olarak saptanmigtir. Bagka
bir ¢alismada ise (9), iniversite giris stnavindan
alinacak puanin en dnemli ikinci faktdr oldugu
belirlenmistir.  Calismamizda, katilimeilarin
yaklasik yarisinin yeniden smava girse tip
okumayacagini bildirmesi, meslek seciminde
sorun oldugunu gostermektedir. Bundan dolay,
lise egitiminde meslek secimi ve meslek tanitimi
iizerinde daha fazla durulmasi gerektigi sonucu
c¢ikarilabilmektedir.

Asistan hekimler igerisinde dahili ve cerrahi
bilimlerdeki her ii¢ asistandan ikisi, yeniden
tip belirtirken,

temel bilimlerden her ii¢ asistandan ikisi tip

smava  girse okuyacagini
okumayacagmibelirtmesi, tiptauzmanlikboliimii
seciminde sorun oldugunu gostermektedir.
Lise egitiminde meslek seciminde oldugu gibi,
tip egitiminde uzmanlik alani se¢imi konusu
iizerinde de durulmas: gerekmektedir. Fakiilte
egitimi sirasinda, Ogrencilerin beklentilerine
yonelik branslarin secilmesi dnerilirken (10), bu
konuya dair bilimsel ¢aligmalara ihtiyag oldugu
sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Tipta uzmanlik egitiminin (asistanlik egitimi) bir
asirt askin tarihi mevcuttur. Asistan egitiminin
program dahilinde yapilmasi ve ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi her brans tarafindan
ayri ayri1 ele alinmustir. (3). Birlesik Devletlerde
tipta uzmanlik egitiminden sorumlu ACGME
(United States the

for Graduate Medical Education) kurulusu,

Accreditation Council

belirli araliklara bildirgeler yayimlayarak tipta
uzmanlik egitiminin standardize edilmesini
saglamaktadir. Ulkemizde ise tipta uzmanlik
egitimi Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan
degerlendirilmekte ve en son 2017 yilinda
uzmanlik egitimi ¢ekirdek miifredati (v.2.3)
yayinlanmig ve Universiteler ile paylagilmistir
(7). Caligmamizda asistanlarin yarist aldiklari
uzmanlik egitiminin iyi oldugunu disiinmekte
ve her {i¢ asistan hekimden biri tipta uzmanlik
egitiminin iyilestirilmesi sorununu Oncelikli
olarak gormektedir. Tiirk Tabipler Birligi’nin
yaptig1 arastirmaya gore katilimeilarin (asistan
hekimlerin) yarisinin verilen tipta uzmanlik
egitimden memnun olmadig1 saptanmustir (11).
Miifredat olusturulurken asistan hekimlerin
bu
temsilcilikler vasitasiyla TUK’a veya yiiksek

goriis  belirtebilmesi  ve goriislerini
dgretim kurumuna (YOK) iletebilmesi, egitimin
kalitesinin artirilmast ve memnuniyet oraninin
yiikseltilmesi agisindan énemli bir adim olarak
goziikmektedir.

Asistan hekimlerin yaris1 yabanci dilde literatiir
okuyabilirken yalnizca dortte biri yabanct
dilde hem literatiir okuyabilir hem de yazabilir
durumdadir. Yabancidil egitici yetistirme sistemi
ile yontem ve dil planlamasindaki eksiklikler,
dil egitimindeki temel sorunlar1 olusturmaktadir
(12). Tip literatiiriiniin biiyiik oranda yabanci
dilde olmasindan dolayi, 6grencilerin dncelikle
universiteye gelirlerken yeterli diizeyde yabanct
dil bilgisine ulagsmast ic¢in lise egitiminde
yabanct dil egitimine daha fazla 6nem verilmesi
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gerektigi sonucuna varilabilmektedir. Diger
taraftan asistanlara yonelik yabanci dil egitimi
teknikleri

mevcut soruna bir ¢dziim Onerisi

ile makale yazma egitimlerinin
verilmesi,
olarak sunulabilmektedir.

Birlesik Devletler’de Libby Zion vakasi (4 Mart
1984) sonrasi asistan hekimlerin haftada 80
saatten fazla ¢alismasini ve tek seferde 24 saat
iizerinde ndbet tutmasini engelleyen yasalar
devreye girmistir (4). Birlesik Devletler’de
ACGME kurulusunun aldigi karar sonrasinda
en son 2011 yilinda asistan hekimlerin toplam
haftalik caligma saati 80 saat ile ve ndbetleri en
fazla 16 saat ile sinirli olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir (5). Ayni kurulus, 2017 yilinda
yaymladigr bildirge ile asistan hekimlerin
iyilik halini 6n plana koymus ve cesitli
yaptirimlar getirmistir. Asistanlarin depresyon
ve tiikenmislik ile karsi karsiya olduklarini ve
fakiiltelerin asistanlara is yeri giivenliginin
saglanmasi, psikolojik destek saglanmasi,
istirahat firsati ve ndbet ertesi eve doniigiin
giivenli sekilde saglanmasi gibi konularda
gerekli tedbir ve uygulamalarin yapilmasimni
zorunlu kilmistir (6).

%85’1nin

ndbet ertesi izin hakki olmadig1 ve ertesi giin

Calismamizda, katilimcilarin
araliksiz ¢alistigi saptanmistir. Ayni zamanda,
tipta uzmanlik egitimi stiresince karsilagilan
zorluklardan dolay1 tibbi yardim almak zorunda
kalan (%21), sigaraya baslayan (%15) ve meslegi
birakmak isteyenlerin (%11) sayis1 da dikkati
cekmektedir. Ulkemizde, Tabipler Birligi'nin
arastirmasina gore (11), her ii¢ asistan hekimden
ikisi hafta ici giinde 9-12 saat galigmaktadir.
Yine ayni ¢aligmaya goére her dort asistandan
icilinde, calisma saatlerinin sosyal hayatlarini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Tan ve ark.
(13) yaptig1
caligma kosullarinin is doyumunu etkiledigi ve

calismada, asistan hekimlerin

asistanlarin mesleki acidan gelecege yonelik

kaygilarinin  oldugu gosterilmistir. Erol ve

ark. (14) yaptug calismada, acil serviste
calisan hekimlerde duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagma diger acil ¢alisanlarindan daha
yiiksek diizeyde saptanmustir. Tiikenmislik
diizeyi Ozellikle giinliik 9 saat ve daha fazla
olanlarda en yiiksek seviyede bulunmustur.
Rahman ve ark. (2) tarafindan yapilan ¢caligmada
da benzer sonuglar bulunmus olup, asistan
hekimlerin caligma saatlerinin diizenlenmesi
ihtiyact gosterilmistir. Dikmetas ve ark. (15)
tarafindan yapilan ¢alismada asistan hekimlerin
orta  diizeyde

titkkenmisliklerinin  oldugu,

mobbing diizeylerinin  duygusal tiikenme,
bireysel basar1 ve duyarsizlagsmay: Onemli

derecede etkiledigi gosterilmistir.

Sonug¢

Tipta uzmanlik egitimi multidisipliner yaklagimi
gerektiren bir alandir. Bilimsel merak ve ilgi
nedeniyle tercih edilmis meslek olup, egitimin
sonunda meslegi birakmaya varacak kadar olan
sorunlar, detayli bir analizi gerektirmektedir.
Tipta uzmanlik egitiminde; ¢aligma siirelerinin
eksikliklerin
tartisilmasi, akademik yonelimler icin gerekli

diizenlenmesi, egitimdeki
donanimlarin saglanmasi ve asistan hekimlere

gerekli destegin  verilmesi ¢alismamizdan
cikarilabilecek sonuglar olarak géziikmektedir.
Bu konuda multidisipliner ve genig katiliml

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Bélim Dahili Bilimler | Cerrahi Bilimler | Temel Bilimler | Toplam

(%66) (%23) (%11)
Katilimer Sayisi =103 n=35 =17 =155
Yas (ort. + sd) 28284237 yil | 2B29=2.65y1l | 29.18=3.54 yil | 28.37 =3.94 yil
(min-max) (25-36 y1l) (25-35 yi) (25-39 y1l) (25-39 y1l)
Cinsiyet (kadm) n=66 (%664) n=13(%37) n=12 (%70) n=91 (%659)
Tipta Uzmanhk Egitimi | 24.0 £ 16.7ay | 25.6 = 18.0 ay 163+ 172 ay 235+17.2 ay
Siiresi (ort. & sd) (1-60 ay) (1-57 ay) (1-60 ay) (1-60 ay)

(min-max)
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Tablo 2. Asistan Hekimlerin Sorunlanmi Belirlemeye Yonelik Anket Sorulan

Sorular

Cevaplar

Su an Lisans Yerlegtirme Smavina girseniz, tip
okur muydunuz?

Hayr (%443)

Girdiginiz Uzmanhk dalindan memnun
musunuz?

Memnun (% 66)

Meden hekim olmak istediniz?

Bilimsel merak ve ilgi (%648)

Sayginhk %24)
Maddi Sebepler (%20)
Diger (%8)
Nibet ertesi tam ya da yan zamanh izin Izin yok %85)
hakkimz var mi?
Aldifimiz maagt yeterli buluyor musunuz? Hayr (%470)

Aldifimiz ipta uzmanlik egitimini nasil
degerlendirirsiniz?

Tyi (%55)

Tipta uzmanlhk egitiminde 6ncelikli sorun
hangisidir?

Tipta uzmanhk egitiminin iyilegtirilmesi
(%38)

Mibet ertesi izin hakk: (%636)

Maasin vilestirilmesi (%26

Tipta uzmanlk egitimi boyunca yabanc: dilinizi
nasil degerlendirirsiniz?

Sadece literatiir okuyabilir (%052)

Hem literatiir okuyabilir, hem de yazabilir
(¥626)

Yabanc: dili yeterli degildir (%22)

Tipta uzmanhk egitimi siiresince, iyi bir makale
yazma yetenegi kazandimz mi?

Hayir, biyle bir firsat sunulmad (%62)

Tip efitimi ve asistanhk egitiminiz stiresince
yaymn etigi ile ilgili egitim aldimz mi?

Hayr (%466)

agagilayicr, kigiik digirici ve onur kinel
harcket giiriir mistiniz?

Hekimlik meslegini yerine getirirken mesleki Kismen (%46)

agidan yeteri kadar tatmin oluyor musunuz? Hayr (%26)
Evet (%28)

Tam giin yasasindan sonra, bélimiiniizde Evet (%60)

bulunan dgretim tiyelerinin egitim hizmetinden

olumsuz yonde etkilendiniz mi?

Hastane ortaminda, meslektaglanme tarafindan Ara sira (%656)

Tipta uzmanhk egitimi boyunea, kargilagtgimiz
zorluk ve sorunlarla bag edebilmek igin tibbi
yardim almak (psikolojik destek, psikotrop ilag
kullanimi) zorunda kaldimz m?

Evet (%21)

nasil davranmaniz gerektigi konusunda lisans ve
uzmanhk dineminde bir egitim aldiniz m?

Tipta uzmanhk egitimi boyunea, kargilagtgimiz Evet (%415)
zorluk ve sorunlardan dolay: sigaraya bagladimz

m?

Ciddi seyirli hastaliklan hastalara sdylerken Haywr (%51)

Medyada tip alam ile ilgili haberifelestirileri
okudugum/duydufum zaman (genecllikle):

Medyanin, olayvhaberi dramatize ettifini ve
hekimlere kars: dnyargih oldugunu
diiginmekte (%%65)

Toplumun hekimlere karsi hekimlik meslegini
yerine getirmede on yargil oldugunu
diigiiniiyorum;

Hemen her zaman (%24)
Sik sik (Yafi0)
Ara sira (%616)

Medya ve topluma iletisimi gegerck ve onlara
kendimizi anlatarak, sorunlan ¢ézebiliriz

Evet (%78)

Hekim-hasta iligkisinde serun gériiyor
musunuz?

Evet, kesinlikle var (%59)

Tipta uzmanhk egitiminden sonra;

Akademik kariyerine devam etmek istiyor
(Yad3)

Herhangi bir hastanede meslegini icra etmek
istiyor (Vod6)

Hekimli@i birakmak istivor (%113
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Giris ve Amag¢: Nomofobinin sosyal ve psikolojik boyutlar: {izerine
gergeklestirilen ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Bu arastirmada
nomofobinin daha ¢ok sosyodemografik boyutu tizerinde odaklanilmistir.
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin nomofobi diizeylerinin ¢esitli degiskenlerle
iliskisinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin katilimeilarini Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinde 6grenimine devam eden 680 6grenci olusturmustur. Veri
toplama arac1 olarak Nomofobi ve Yasam Doyum Olgegi kullanilmustir.

Bulgular ve Sonug: Calismada hekim adaylarinin nomofobi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptanmis olup, nomofobinin akademik basari
ile ilgisi oldugu belirlenmistir. Arastirmada cinsiyet, sinif diizeyi ve
birlikte yasanilan kisi degiskenleri agisindan Ogrencilerin nomofobi
diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmazken, yas, akademik

basari, yaganilan yer ve yaninda sarj aleti bulundurma degiskenleri agisindan 6grencilerin nomofobi
diizeyleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur.

Makale Kiinye Bilgisi: Sezer B, Atilgan SBC. The Dark Side Of Smartphone Usage (Nomophobia):
Do We Need To Worry About 1t? Tip Egitimi Diinyasi. 2019,;18(54): 30-43
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Arastirmanin bulgulart {izerine uygulayicilar
ve gelecek arastirmalar igin ¢esitli Oneriler
getirilmistir.

ABSTRACT:
Aim: There are so many studies about
psychological — and  sociological
of We

sociodemographic aspects of nomophobia. The

aspects

nomophobia. also  investigated
present study aimed to examine nomophobia
among the medical students, and its relationship

with different variables.

Material and Method: Participants in the study
were 680 medical students from the Faculty
of Medicine of Hacettepe University. The
Nomophobia Questionnaire and the Satisfaction
with Life Scale were used as data collection
instruments.

Results and Conclusion: It
that
and nomophobia was related to academic

was found
students had moderate nomophobia
achievement. Our findings indicated that the
prevalence of nomophobia does not vary by
gender, class standing and living arrangements,
whereas showed that students’ nomophobia
levels differed significantly with age, academic
achievement, type of housing and carrying a
phone charger. According to our findings, lots of
suggestions were presented to practitioners and

future studies.

INTRODUCTION

Fears of being deprived of one’s smartphone/
device (nomophobia), of missing out on the
latest developments
(FoMO)), and being unable to access the
Internet (netlessphobia) are among the newly

(fear of missing out

identified disorders brought about by the digital
world(1). One such undesired phenomenon as

a byproduct of the interaction between humans
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and new technologies, is nomophobia(2), which
can be interpreted a phobia of the contemporary
era (2-4). Nomophobia is a disorder of the
modern, digital and virtual society, and refers
to the discomfort, anxiety, irritability or
pain associated with the inability to access
one’s mobile phone (5). These social and
psychological conditions may be accompanied
by physical symptoms such as spasms, excessive
sweating, tachycardia, gastrointestinal problems
and panic attacks (2,6,7), which led (5) to
propose that nomophobia be included in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V (DSM-V) , considering the extent
of the associated stress, anxiety and tension
and the speed at which it spreads. Symptoms of

nomophobia include (5):

* Having one or more mobile devices and
spending too much time on these devices,

* Being anxious about situations such as losing
or being unable to access one’s phone, not
having it close by, not getting a signal or the
battery running out,

* Purposefully avoiding places and situations in
which the use of mobile devices is prohibited,

» Frequent checking of smartphones to see if
there have been any new calls or messages,

* Keeping the smartphone open 24 hours a day,
* Sleeping with a smartphone,

e Preferring  virtual over face-to-face
communication, and

* Excessive spending (borrowing) due to

smartphone usage.

Nomophobic behaviors can alter our daily
habits, and it has been proposed that they be
treated as an addiction (8,9). Spitzer reviewed
the findings of 22 studies conducted in different
countries on the risks, side effects and correlates
of smartphone usage, and found an association
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with conditions such as sleep disorders,

loneliness, addiction, depression, anxiety,
increased alcohol and tobacco consumption,
attention deficit and personality disorders,
aggression and discontent (10). Rosen et al.
found that students tended to keep their mobile
devices on when they went to sleep, and many
woke up at night to check notifications due to
their addiction, which, in turn, affected their
academic performance the next day, and similar
observations were made among the faculty
members (10,11). Mendoza et al. found that
the presence of mobile phones in the classroom
had a negative effect on attention and learning
in a study conducted with the participation of
554 dentistry students, and around 39.5 percent
of the participants were found to receive lower
grades in their exams when they spent too much
time on their phones (12). In another study, the
percentage of students who frequently checked
their phones in the classroom or in clinical
environments was found to be 24.7 percent (13).
Moreover, 24.12 percent of the students were
found to be nomophobic, and 40.97 percent
more were found to be at risk of nomophobia.
These findings show that many students are
addicted to their cellphones, and that this has a

negative impact on academic performance (13).

Similar studies conducted with medical students,
who tend to have a very loaded curriculum,
also called attention to the prevalence of
nomophobia. Sharma et al. reported that 75
percent of medical students had nomophobia
and 83 percent of participants had panic
attacks when they were unable to access their
cellphones (14). In a study conducted in India
with the participation of 200 medical students
aged 17-28, 18.5 percent of the students were
found to be nomophobic, 73 percent of the
students reported that they kept their phones

close by when they went to sleep, and 20
percent reported that they lost concentration
and felt stresses when they did not have their
phones with them or if their phone batteries ran
out (15). Pavithra et al. found that 23 percent
of students experienced stress and concentration
problems when their phone batteries/minutes
were on the verge of running out, 39.5 percent
were nomophobic and 27 percent were at risk of
developing nomophobia (16). The anxiety and
stress related to nomophobia in people’s lives
directly affects academic achievement (14).
A study conducted in 2015 in Paraguay found
that nomophobia was prevalent among medical
students, concluding that academic performance
had been negatively affected suggesting the
preventative measures to be taken (17). Many
students spend time on their mobile phones
during class, mostly surfing the Internet and
shopping (12,18). According to a study, students
who engage with their phones in an educational
environment need 3.8 seconds to re-adapt to
the course/class (19), while in another study, it
was found that students who engaged with their
phones in class received 30 percent lower marks
in their exams when compared to students who
did not engage with their phones (20). Many
other studies have reported that the in-class
use of these technologies can have a negative
effect on attention, interest and motivation
(21-24).In a conducted study, the self-esteem,
extraversion, conscientiousness and emotional
stability variables were found to be strong
predictors of nomophobia (25). In another
study, the use of social networking applications
was found to be a significant predictor of mobile
addiction (26). Literature recommends that
more studies should be carried out into different
aspects of nomophobia, being a relatively new
area of study, and that the psychological and
sociological aspects of nomophobia in particular
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should be examined further and in more detail
(10,13,16,25,27-29). There have been numerous
studies in literature examining the variables
(age, gender, educational status, academic
achievement, self-esteem, emotional stability
etc.) associated with nomophobia (17,27,28,30-

33), but none about its effects on life satisfaction.

In this context, the present study aims to
examine nomophobia among the students of the
Faculty of Medicine at Hacettepe University,
and its relationship with different variables. To
this end, answers were sought to the following

questions.

1. What are the levels of nomophobia among
prospective physicians?

2. Do the levels of nomophobia among
prospective physicians vary in accordance with
the following variables?

a. Gender

b. Age

c. Class standing

d. Academic achievement

e. Type of housing

f. Living arrangements

g. Carrying a phone charger

3. Are the levels of nomophobia among
prospective physicians related to their level of
life satisfaction?

Methods

This study into the prevalence of nomophobia
levels among prospective physicians (N: 680)
uses a survey design to establish facts about
the study topic (34). The ethical approval was
obtained from Hacettepe University Ethics
Committee (Date: 16 April 2018, Number:
35853172/431.10-1705).

Participants

The demographic characteristics of the students
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are reported in the Table 1.

Data Collection Instrument

The first data collection instrument used in the
study was a questionnaire containing items
on Age, Gender, Class standing, Grade point
average (committee grade averages were used
for students in their first year, and the grade
point average was used for the other students),
Type of housing, Living arrangements and
Carrying a phone charger.

The second data collection instrument used in
the study was the Nomophobia Questionnaire
(NMP-Q) developed by Yildirim and Correia,4
which was adapted to Turkish by Yildirim,
Adnan and Yildirim (35). The
questionnaire is answered on a seven-point
Likert-type scale, with a total of 20 items. The
original questionnaire had a Cronbach’s alpha
reliability coefficient of 0.95, and the Turkish
version had a reliability coefficient of 0.92.

Sumuer,

The questionnaire has four sections: Inability to
communicate (4 items), Losing connectedness
(5 items), Inability to access information (6

items), and Giving up convenience (5 items).

The other data collection instrument used in the
study was the Satisfaction with Life Scale (SWL)
developed by Diener et al (36) and adapted to
Turkish by Yetim (37), which measures the level
of life satisfaction in individuals. The scale has
a total of five items, all of them answered on a
7-point Likert-type scale.

Data Collection and Analysis

Analyses were carried out using the Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS 23.0
software package, and statistical techniques
such as t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA) and Pearson’s correlation coefficient
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Table 1. Demographic characteristics of the students

Gender N %
Female 384 56.5
Male 296 435
Age

21 and under 180 27
21-23 353 53
24 and over 133 20
No response 14

Class

First year 124 182
Second year 112 165
Third year 115 169
Fourth year 106 156
Fifth year 115 169
Sixth year g8 159

Grade point average

50-60 47 6.9
61-70 201 299
71-80 231 343
81-90 163 242
91-100 30 4.5
Mo response B
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Type of housing

Hotne 420 628
Dormitory 253 372
Mo response 7

Living arrangements

With family 272 400
With friend 284 432
Alone 114  16.8
Carrying a phone charger

Yes (always) 3 151
Mo 364 535
Sometimes 213 314
Results able to communicate (X=4.32), Not being able

Descriptive Statistics on Nomophobia and Life
Satisfaction

Table 2 presents the descriptive data garnered
from the nomophobia questionnaire used
in the study. The mean total score on the
Nomophobia Questionnaire (X=75.58) indicates
that prospective students have a moderate level
of nomophobia. In terms of the individual
dimensions of the questionnaire, the highest

mean scores were received in the Not being

to access information (X=4.25) and Losing
connectedness (X=3.95) variables, indicating
moderate levels of nomophobia, followed by
Giving up convenience (X=2.56), indicating a
mild level of nomophobia. The mean total score
in the Satisfaction with Life Scale (x=22.23),
on the other hand, indicates that prospective
students are moderately satisfied with their lives
(Table 3).

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2018 / Say1 54

35



Table 2. Nomophobia questionnaire factors and scores

Dimensions N Min Max Mean SD Mean/k*
Not being able to access 680 4 28 17.00 5.64 425
information
Losing connectedness 680 5 35 1998 7.08 3.95
Mot being able to communicate 680 6 42 2595 929 4.32
Giving up convenience 680 5 a5 1283 747 2.56
Total 680 20 136 75.58 2370 377
*k= [tem number
Table 3. Scores on the satisfaction with life scale
N Min Max Mean SD Mean'k
SWL Scale 680 5 33 2224 622 4.44

*k= [tem number
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Variation in Nomophobia and Life
Satisfaction levels by different variables

Gender-Related Findings

An independent samples t-test was conducted
to identify whether the prospective physicians’
nomophobia levels varied by gender. The results
of the independent samples t-test revealed no
statistically significant differences between the
male (X=72.51) and female (Xx=77.95) students in
terms of their nomophobia levels [t(678)=2.98,
p>.05]. This finding indicates that the prevalence
of nomophobia does not vary by gender, female
students were found to have higher levels of life
satisfaction than male students.

Age-Related Findings

A one-way analysis of variance (ANOVA) was
conducted to identify whether the nomophobia
levels of prospective physicians varied with age.
The results of the analysis showed that students’
nomophobia levels differed significantly with
age F(2,661)=5.274, p=.000]. A Tukey test was
conducted to find out which groups differed
from one another, and the results identified a
difference between students aged 20 and under
(X=79.23) and those aged 21-23 (X=72.86).

Findings on Class Standing

A one-way analysis of variance was conducted
to identify whether the prospective physicians’
nomophobia levels varied with class standing.
The results of the analysis showed that students’
nomophobia levels did not differ significantly
with class standing [F(5,674)=2.227, p=.050].

Findings on Academic Achievement

A one-way analysis of variance was conducted
to identify whether prospective physicians’
levels varied with academic achievement. The
results of the analysis showed that students’
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nomophobia levels differed significantly by
academic  achievement [F(4,667)=4.264,
p=-002]. A Tukey test was conducted to find out
which groups differed from one another, and the
results showed that students with grades 50 to 60
differed from students with grades 81 to 90 and
91 to 100. In other words, students with lower
and higher levels of academic achievement
differed from one another.

Findings on Type of Housing

An independent samples t-test was conducted
to identify whether nomophobia levels among
prospective physicians varied by type ofhousing,
and the results of the independent samples t-test
showed that there was a statistically significant
difference between students staying in dorms
(X=77.54) and those staying in apartments
(X=74.29) in terms of their nomophobia levels
[t(671)=1.723, p<.05]. This finding indicates
that the prevalence of nomophobia varies by
type of housing.

Findings on Living Arrangements

A one-way analysis of variance was conducted
to identify whether nomophobia levels among
prospective  physicians varied by living
arrangements, and the results of the analysis
showed that students’ nomophobia levels did
not differ significantly by living arrangements

[F(2,667)=1.892, p=.152].

Findings on Carrying a Phone Charger

A one-way analysis of variance was conducted
to identify whether prospective physicians’
nomophobia levels varied based on whether or
not the respondent carries a phone charger, and
the results of the analysis showed that students’
nomophobia levels differed significantly in
relation to whether or not they carried a phone
charger [F(2,677)=25.118, p=.000*]. A Tukey
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test was conducted to find out which groups
differed from one another, and the results
showed that there were significant differences
between all three groups. (Always carry,
X=86.62; Sometimes carry, X= 77.03; Never

carry, X=67.76)

Relationship between Nomophobia and Life
Satisfaction

In order to answer the third research question,
a Pearson correlation test was conducted to
examine the relationship between nomophobia
and life satisfaction levels, and the two were
found to be unrelated (r680=.040, p>.05).

Discussion
The present study has examined the prevalence
of nomophobia levels among prospective
and found that students who
the

nomophobia, that is to say, they displayed

physicians,
participated in study had moderate
nomophobic behaviors, concurring with many
studies in literature that have also reported
the prevalence of nomophobia among college
students (14,30,35,38,39). The study found
that the dimensions of “Not being able to
communicate” and “Not being able to access
information” were particularly important for
the participants, and similar findings were also
reported by Adnan and Gezgin (30).

The present study found that both nomophobia
was related to academic achievement. There is
no doubt that mobile technologies are a part of
our lives, and to turn this fact into an educational
opportunity, attention must be paid to integrating
mobile phones into education. E-learning has
been gaining widespread popularity in higher
education institutions (40-43), particularly with
the spread of Internet technologies, and this

rise in popularity has played a facilitating role

in lowering costs, improving student attention
and meeting educational needs (44). In a
study conducted by Allen and Seaman (45), it
was found that 69 percent of higher education
institutions used e-learning systems, believing
this system to be the most important building
block
success. Many colleges use educational systems
task-

in achieving long-term educational

(electronic  problem-based learning,
based learning, flipped classroom, anchored
learning etc.) that are integrated with different
technologies, and an institutional effort to
integrate these methods into education may
help overcome the limitations of traditional
education and motivate the technologically
savvy Y generation (46,47). There are many
educational applications that are offered free of
charge to support these goals. Free educational
software/systems/programs including learning
management systems (Moodle), educational
instant quizzes (Kahoot), interactive videos
(edpuzzle) and educational social media tools
(edmodo) have been used in different classes in
our university, and have been found to be useful
in motivating students (48). Literature suggests
that the number one reason for the use of mobile
phones in school among students is to access
social networks (49,50), and so social networks
may be blocked through Wi-Fi connections on

campus to prevent access.

The study identified no significant differences in
the nomophobia levels of students on the basis
of gender, class standing or living arrangements,
although there have been different findings in
literature in this regard, particularly concerning
the Gender variable. There have been studies
reporting that women are more nomophobic
(35,39,51), while others have failed to identify
any gender-related differences, as is the case in

the present study (15,30).This issue seems to be
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in need of further research, and may benefit by
being supported by qualitative data.

The study found significant differences in the
students’ nomophobia levels by age, academic
achievement, type of housing and carrying a
phone charger. The findings concerning the
variables of academic achievement and type
of housing, in particular, need to be paid close
attention. A significant relationship was found
between nomophobia levels and academic
achievement, with nomophobic students found
to have lower levels of academic success. This
finding should be examined in detail in future
studies, and factors such as lack of sleep, failure
to attend classes or spending time on mobile
devices in class should be studied to see which
are responsible for lower grades. Another
finding was that students who lived in dorms
were more nomophobic than those who lived in
apartments, which can probably be attributed to
such factors as lack of social activities in dorms,
social isolation or missing family members,
although this issue should be examined in detail

in future studies.

Recommendations for Practitioners

* The orientation events that are organized in
many universities for students who are starting
out in college should provide information about
nomophobia, and awareness should be raised in
the very beginning of the students’ college lives.
* Psychological counselling offices should
track the social environments and academic
achievement levels of students, examine their
nomophobia and life satisfaction levels, and
take remedial measures.

* Free applications that integrate smartphones
should be

instructors and students, especially for classes

into education introduced to

conducted in large lecture halls, with a budget

sourced for paid, and the educational use of
mobile technologies both in class and outside
class should be supported.

should be offered
to students with low levels of academic

* Mentoring services
achievement, and remedial measures should be
taken by ensuring one-on-one student-faculty
interaction.

* Social activities should be held for students
staying in dorms. Students suffering from social
isolation should be identified and preventive
measures should be taken.

Recommendations for Future Studies

* Qualitative studies should be conducted to
examine the problems experience by students
displaying nomophobic behaviors in more
detail. In addition, reasons for the decline in life
satisfaction as students advance through their
studies should be examined.

* Further research should be conducted on
other variables considered to be related to
nomophobia in academic environments where
mobile learning is actively used.

* Training programs on nomophobia should be
offered, and the long-term effects, if any, of
these programs should be examined.
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OZET:
Anahtar Sézciikler: . . e
o o Amag: Bu calismanin amaci aile hekimlerinin sahada karsilastiklari
tip egitimi, aile hekimligi, ) o
ritik olaylar teknigi, sorunlarin saptanmast ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014’iin
Ulusal Cekirdek Egitim (UCEP 2014) bu sorunlar1 kapsama durumunun degerlendirilmesidir.

Programi (UCEP)

Gerec ve yontem: Calisma kesitsel tasarima sahiptir. 2017 yilinda aile
hekimi olarak aktif gorevde olan hekimler sosyal medya vasitasiyla
caligmaya katilima davet edilmistir. Davete 55 aile hekimi (aile hekim-

Keywords:
medical education, family
pysician, critical incident

technique, National Core ligi uzman ve pratisyen hekim) yanit vermistir. Calismada veri toplama
Curriculum (NCC) araci olarak Kritik Olaylar Teknigi kullanilmigtir. Kritik Olaylar Teknigi
veri formu ¢aligmaya katilacak hekimlere elektronik posta ile gonder-

Génderilme Tarihi ilmistir. Bu teknikte hekimlerden calisma ortamlarinda &diillendirilm-
Submitted:30.05.2018 eye neden olan ii¢ olumlu olay ile cezalandirilmaya neden olan ii¢ olay1
Kabul Tarihi ayrintist ile yazmalari istenmistir. Toplanan olumlu-olumsuz olaylara
Accepted: 20.02.2019 iliskin niteliksel veriler alt1 kisilik bir ekip tarafindan tek tek okunmus,

¢Ozilimlemesi yapilmis ve kategoriler haline getirilmistir. Saptanan kate-
goriler UCEP 2014 temel hekimlik becerileri ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Kritik Olaylar Teknigi ile 55 hekimden 299 olay (134 olumlu, 165 olumsuz) toplanmustir.
Verilerin analizi sonucunda duygular, hasta 6zellikleri, iletisim, bagvuru, saglik hizmeti ve ddiillen-
dirme - cezalandirma kategorileri saptanmustir. Kategorilerin UCEP 2014 ile karsilastirilmasinda
olumlu ve olumsuz olaylarin her ikisinin de UCEP 2014’{in temel basliklarinda bulundugu saptan-
mustir.

Makale Kiinye Bilgisi: Sahin H, Baser A. Ulusal Cekirdek Egitim Programi Aile Hekimligi
Pratigindeki Sorunlart Kapstyor mu? Tip Egitimi Diinyast. 2019;18(54): 44-62
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Aile hekimlerinin yasadiklart olumsuz olay-
larin UCEP 2014°teki 16 baslikla ilgili oldugu
saptanmistir. Bu basliklar agirlikli olarak 3.-4.
6grenme diizeyinde olan adli olgu muayene-
si, ¢cocuk ve yenidogan muayenesi, ¢ocuklar-
da biiylime ve gelismeyi izleyebilme, biling
degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi,
0li muayenesi, oliim belgesi diizenleyebilme,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilme, olagan
dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme ile il-
gilidir.

Ozellikle raporlama ve bildirimi diizenleme
ile olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti su-
nabilmeyle ilgili iki baslikta anlatilan olay-
larin tamami olumsuzdur ve aile hekimlerinin
cezalandirilmasina neden olmaktadir. Hekimler-
in olaylart “ruhum yoruldu” metaforunu kulla-
narak anlattiklar1 goriilmiistlir. Hastalarin saglik
¢alisanini cezalandirma yontemi olarak sozlii ve
fiziksel siddete siklikla bagvurduklari saptan-
mistir.

Sonu¢: Mezuniyet &ncesi tip egitimi (MOTE)
programlarinin mezun yeterlikleri ile hekimlerin
saglik hizmeti igerisinde karsilagtiklart sorunlari
¢Ozebilme becerileri her zaman birebir uyusma-
maktadir. UCEP 2014 gibi ulusal diizeydeki
kaynaklarin egitimde kullanimi bu eksiklikleri
gidermeye 6nemli katki saglar. Bu calismadan
elde edilen veriler birinci basamakta yasanan
sorunlarin énemli bir kismina 151k tutmaktadir.
Saptanan sorun alanlarinin UCEP 2014’{in re-
vizyonu sirasinda dikkate alinmasi ¢6ziim igin
o6nemli bir adim olacaktir. Aile hekimlerinin
mesleki bilgi ve becerilerini giivenli bir ortamda
sunabilmeleri i¢in egitim kurumlarinin, mezu-
nlarm ve en 6nemlisi saglik sistemi yoOneticil-
erinin birbirinden haberdar olmas1 ve igbirligi
icinde olmasi gereklidir.

ABSTRACT:

Aim: The aim of this study is to identify the
problems faced by the family physicians in the
field and to evaluate whether these issues are
covered by the National Core Curriculum 2014
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(NCC 2014).

Materials and Methods: The study has cross-
sectional design. In 2017, physicians who were
actively work as family physicians were invited
to participate in the study via social media. 55
family physicians (family medicine specialists
and general practitioners) responded to this
invitation. The Critical Incidents Technique
was used as the data collection tool in the
study. The Critical Incidents Technology data
form was sent by e-mail to the physicians who
would participate in the study. In this technique,
physicians were asked to write down three
negative incidents that caused penalty and three
positive incidents that caused rewarding with
details in the work environment. The qualitative
data on the positive and negative incidents
collected were individually read, analyzed and
categorized by a team of six. The categories that
were specified are compared with fundamental
physician skills of the NCC 2014.

Results: 299 incidents (134 positive, 165
negative) were collected from 55 physicians by
Critical Incidents Technique. After the analysis
of the results, emotions, patient characteristics,
communication, application, health service
and rewarding - penalty categories were
determined. Comparing categories with the
NCC 2014, both positive and negative incidents
were found in the main titles of NCC 2014. It
was determined that the negative incidents
experienced by the family physicians were
related to 16 titles in NCC 2014. These titles,
are predominantly at 3-4 degree learning
level, related with forensic case examination,
child and newborn examination, monitoring
growth and development of child, consciousness
assessment and mental state examination,
examination of corpse, preparing death
certificate, reporting and notification, providing
health services in wunusual circumstances.
the

two sections regarding reporting and issuing

Especially, incidents described in the
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the notification and providing health care in
unusual circumstances are all negative and
causing the family physicians to be penalised. It
has been seen that physicians use the metaphor
“my soul is tired” to describe the incidents. It
was determined that patients frequently applied
verbal and physical violence to the health care
workers as punishment method.

Conclusions: The graduate competencies of
the undergraduate medical education programs
and the skills of the physicians for solving the
problems they encounter in health care services
does not always match one-to-one. The use of
resources at the national level like NCC 2014
in education provides important contribution to
compensate these contradictions. The obtained
data shed light on a significant part of the
problems experienced in the first step. Taking
in consideraton the problem areas that are
determined during the revision of the NCC 2014
would be an important step for the solution.
For family physicians, in order to present their
professional knowledge and skills in a safe
environment, educational institutions, graduates
and, most importantly health system managers
must be acquainted with and collaborate with
each other.

GIRIS

Aile  hekimligi uygulamasi Diinya ile
eszamanlt olarak 1970’li yillarda Tirkiye’de
de konusulmaya baslanmistir. 1980°li yillarda
aile hekimligi bir disiplin olarak tanmmistir
(1). Ulkemizde saglik ocagi sistemi yerine
aile hekimligi uygulamasma 2005 yilinda pilot
uygulama ile baslanmis olup tiim Tiirkiye’de
aile hekimligi uygulamasina 2011 yilinda
gecilmistir (2). Aile hekimligi uygulamasi ile
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
hastaya biitiinctil bakis ag¢isinin saglanmasi,
ikinci ve liglincii basamak saglik hizmeti sunan
kurumlardaki hasta yogunlugunun o6nlenmesi
amaclanmistir (2).

Ulkemizde halen bir aile hekimi ortalama 3629
kisiye saglik hizmeti sunmaktadir (3). Avrupa’da
ise bu say1 1500-2000 kisidir (4). Ulkemizde
hekimlerin Avrupa ortalamasina uygun sayida
kisiye saglik hizmeti sunabilmesi i¢in daha fazla
aile hekimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin gereksinimi olan aile hekimi
sayisina ulagsmak ayni zamanda tip fakiiltesinden
mezunlarin da artmasi anlamina gelmektedir.
Bu amaca ulagmak icin son yillarda iilkemizde
yeni tip fakilteleri acilmisti. Buna paralel
olarak tip egitiminin iyilestirilmesi ve temel
standartlarin olusturulmasi i¢in bazi ¢alismalar
baslatilmistir. Bunlarin iginde en Onemlisi
2001 yilinda ilk adimlar atilan ve 2014 yilinda
kapsamli olarak revize edilen Ulusal Cekirdek
Egitim Programidir (UCEP 2014). UCEP 2014,
tip fakiiltesinden mezun olan her hekimin sahip
olmas: gereken temel gerekliklere/yeterliklere
yonelik almasi gereken asgari egitimi (teorik ve
uygulamali-pratik) kapsamaktadir (5).

Son yillarda 6zellikle saglik calisanlarina

yapilan saldirilar ciddi yaralanmalar ve
Olimlere neden olmaktadir. Yillar iginde
ozellikle hekimlere yonelik artan siddet

olaylarina kabaca bakildiginda saglik hizmeti
sirasinda hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
sorunu yasandigi, hastalarin saglik hizmeti ile
uyusmayan taleplerinin oldugu, hekim basina
diisen niifusun fazla oldugu, hekimlerin giinliik
is yogunlugu altinda tiikenmislik yasadiklari,

mesleki  ortamdan memnun  olmadiklari
gozlenmektedir (6,7).
Ulkemizdeki  halkin  sosyal ihtiyaglarin

farklilagsmas1 ve izlenen hasta memnuniyeti
odakli saglik politikalar1 nedeniyle hekimlik
meslegi giin gectikge deger kaybetmektedir.
Uzun ve zorlu bir egitimin sonunda hekimin hak
ettigi degeri gorememesi, hekimlerin c¢aligma
saatlerinin fazla olmasi ve yogunluguna ragmen
kazanglarinin diisiik olmasi da eklendiginde
hizmeti sunan (saglik caligani) ve hizmeti alan
(hasta-yakini1) tarafta da memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Memnuniyetsizlikler yasanan
sorunlarin giderek daha fazla zarar verici
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nitelikte olmasina neden olmaktadir. Yasanan
sorunlarda tek sorumlu hekim-saglik caligani
degildir. Oysa toplumsal beklenti, hekimlerin
her seye muktedir oldugu, hekimlerin saglik
hizmet sunumunda tek basina karar verici
oldugu ve hastanin isteginin sorgulanmadan
yerine getirilmesi gerektigi tizerinedir.
Ulkemizde yasanan saghkta siddet olaylari
tip egitimcilerini  de kaygilandirmaktadir.
Aile hekimligi pratiginde yasanan sorunlarin
¢ozlimiinde  mezuniyet  Oncesi egitim
programlarmin etkisinin nasil olacagi sorusu
giindemdeki yerini  korumaktadir.
sirasinda  karsilagilan sorunlarin tek basina
hekimlere miidahale ile ¢oziilemeyecegi dikkate
alinsa bile, ¢6ziim iiretiminde mezuniyet 6ncesi
egitimin ve uzmanlk egitiminin etkili olacagi
varsayilmaktadir. Bu nedenle mezuniyet dncesi
ve sonrast egitim programlarmin standardize
edilmesi olmasi dnemlidir.

Yiiksekogretim Kurulu, tiim tip fakiiltelerinde

Hizmet

UCEP 2014’tin  MOTE  programlarina
yansitabilmeleri  igin  bir uyum  siiresi
tanimlamigti. 2015 yilinda  tim  tip

fakiiltelerinde asgari UCEP 2014 igeriginin
teorik ve pratik olarak sunulmasi istenmistir
(5). Boylece en erken 2020 yilinda mezun
olacak hekimlerin aile hekimligi pratiginde
birinci basmakta sik goriilen hastaliklarin
tani, tedavi ve izlemini yapabilecegi ve bazi
temel beceriler konusunda donanimli olacagi
varsayllmaktadir. Donanimli hekimlerin hem
saglik hizmetini daha nitelikli sunacaklari
hem de kendi mesleki motivasyonlar1 ve hasta
memnuniyeti bakimindan katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Egitim programint UCEP 2014
ile uyumlandirmayan fakiiltelerden mezun olan
ogrencilerin saglik hizmeti sunarken, daha fazla
sorunla karsilasacagi ongoriilmektedir. UCEP
2014 egitim igerigindeki basliklar ayrmtili bir
sekilde incelendiginde Aile Hekimliginin temel/
cekirdek yeterlikleri ile benzerlik gosterdigi ve
aslinda amacinin iyi bir Aile hekimi yetistirmek
oldugu goriilmektedir (5,8).

Bu ¢aligmanin amact; aile hekimlerinin sahada

karsilastiklar1 sorunlarin saptanmasi ve Ulusal
Cekirdek Egitim Programi 2014’tin (UCEP
2014) bu sorunlar1 kapsama durumunun
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel tasarima sahiptir. Calisma
verisi aile hekimlerinden, 9 Ocak-28 Nisan
2017 tarihleri arasinda digital ortam kullanilarak
toplanmistir. ~ Caligmada  veri  toplama
araci olarak Kritik Olaylar Teknigi (KOT)
kullanilmigtir. Flanagan tarafindan gelistirilen
KOT saglik alaninda &zellikle tip ve hemsirelik
alaninda yapilan arastirmalarda gilincel bir
yaklasim olarak kullanimi yayginlagmistir (9).
Bu teknigin amaci, belirli bir olayla ilgili biitiin
ayrintilar1 6grenmek ve gelecekte olusabilecek
problemler  konusunda  kisilere  yardim
etmektir. Ozellikle acil durumlarda eylem
planlar1 gelistirme, bireylerin giivenecekleri
kontrol listeleri olusturma,  ayrica egitim
program tasarimi, profesyonel sertifikasyon ve
lisanslama teknigin kullanim alanlaridir (10).
Kritik olaylar teknigi ile yapilan c¢aligmalar
dikkat  cekici  deneyimlerine
odaklanmuis, gizli miifredattan etkilenmelerini
degerlendirmis, &grenmelerinin  potansiyel
olarak hem refleksiyon hem de transformative
niteliklerini yansitmistir (11). KOT’da elde
edilen olaylar, yazili bir refleksiyondur. Kritik
olaylar tekniginin gegerliligi ve giivenirliligi
tatmin edicidir (12).

2017 yilinda aile hekimi olarak aktif gorevde
olan hekimler, aile hekimlerinin 6rgiitlii olarak
yer aldig1 ti¢ sosyal medya, bir mail grubuna
calismanin  hedefi  belirtilerek  ¢aligmaya
katilima davet edilmistir. Davet mesaji veri
doygunluga ulagana kadar digital ortamlarda
tekrarlanmigtir. Calismaya katilma davetini
kabul eden aile hekimlerine goniillii olur formu,
sosyodemografik veri formuve KOT veritoplama
formu e posta ile ulagtirilmis ve yanitlarini on
giin i¢inde gondermeleri istenmistir. KOT veri
toplama formunda aile hekimlerinin giinlik
calisma hayati igerisinde karsilagtiklart takdir/

hekimlerin
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ddiillendirilmeye neden olan ii¢ olumlu olay ile
kinamaya/cezalandirtlmaya neden olan ii¢ olay1
ayrintist ile yazmalari istenmistir. Literatiir
bilgisi arastirmalarda toplanan kritik olaylarin
doygunluguna isaret etmektedir. Buna gore bir
aragtirmada 50 kritik olayin toplanmasi verinin
giivenirligi agisindan yeterli bulunmaktadir (10).
Calismamizda veri doygunluk olgiitii olarak
kritik olay sayist degil olay1 sunan aile hekimi
sayist almmistir. Bunun nedeni kritik olay
sayisint literatiire uygun olarak belirledigimizde
temsiliyet gilictiniin  zayif olacagi
diistintilerek olay sayist degil hekim sayisi
dikkate alinmigtir. Boylece c¢alisma igin 50
olay degil 50 hekimin verecegi (li¢ olumlu ve
ti¢ olumsuz olay) toplam 300 olayin toplanmasi
amaglanmistir.  Veri doygunluga ulastiginda,
yanitlanan KOT veri formlar1 elektronik
ortamda olumlu olaylar ve olumsuz olaylar
olarak birlestirilmistir. Bundan sonraki agsamada
verilerin niteliksel ¢6zliimlemesi yapilmistir.
Coztimleme igin ¢alismay1 planlayan Kkisiler
yaninda aile hekimligi sisteminden yararlanan
iki hasta, bir antropolog ve uzman bir aile
hekiminden olusan altt kisilik bir ekip
olusturulmustur. Co6ziimleme ekibi haftalik
toplantilar ile on iki kez bir araya gelmis, her
bir olay1 ayrmntilariyla okumus, tartismis ve

verinin

iizerinde uzlastiklar1 kodlar1 belirlemislerdir.
Kodlar daha sonra kategorize edilmis ve
kategorilerle ilgili 6rnek ciimleler belirlenmistir.
Niteliksel veri analizinden sonra UCEP 2014
kapsaminda temel hekimlik uygulamalar
gozden gegirilerek bulunan kategorilerle
uyusma durumu saptanmistir. Bdylece halen
aktif calisan aile hekimlerinin karsilastigi
olumlu-olumsuz olaylara iligkin mezuniyet
Oncesi  egitim igerisinde  yapilabilecekler
konusunda oneriler gelistirilmistir. Demografik
degiskenlere iliskin veride dagilim istatistikleri
hesaplanmustir.

Calisma icin Ege Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik onay
alinmustir.

BULGULAR

Halen aktif aile hekimligi yapan 55 hekim
caligmaya katilmaya goniillii olmustur. Bu
hekimlerin yags ortalamasi 40.89+7.88 (min. 29,
maks. 56) yildir. % 54.5’i kadin %45.5’1 erkektir.
Aile hekimlerinin, %60’ min tilkemizdeki pilot
uygulama sirasinda (2007-2010), %40’ min ise
uygulamanin tiim tilkeye yayginlastirildig: 2011
yilindan sonra aile hekimligine basladiklar:
saptanmigtir. . Aile hekimi olarak ortalama
caligma siiresi 5.65+2.53 (min. 1, maks. 9)

Tablo 1: Verinin Dagihmm
55 hekimden Olumlu  olay | Olumsuz olay | Toplam olay
say1s1 say1si say1s1
Beklenen olay sayis: 165 165 330
Olay kabul edilmeyen veri 38 40 78
Olay kabul edilen veri 134 165 299
yildir. Aile hekimlerinin %7.3’{intiin (n:4) verilerinin deneyimli hekimler tarafindan

hasta sayis1 1000’nin altinda, %69.1’nin (n:38)
1000-4000 arasinda ve % 23.6’sinda ise (n:13)
hasta sayisin 4000’nin {izerindedir. Aile hekimi
olarak calistiklar: siireler ve sorumlu oldugu
hasta sayist gbz Oniine alindiginda, calisma

sunuldugu goriilmektedir Aile hekimlerinin
% 32.7’si Izmir’den, geri kalan ise Istanbul,
Ankara ve Manisa’nin yogunlukta oldugu 22
ilden ¢alismaya katilmistir. Toplanan olaylarin
dagilimi Tablo 1 de verilmistir.
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Sekil 1: Kategori ve Alt Temalar

Calismaya katilan aile hekimlerinden {i¢
olumlu, ii¢ olumsuz olay iizerinden toplamda
330 olay wverisi elde edilmistir. Bazi aile
hekimleri olumlu-olumsuz olaylar1 istenen
saymin lizerinde yazmislardir. Veri toplama
stiresinin sonunda 299 olayin ve 78 olay olarak
kabul edilmeyen verinin toplandig1 saptanmistir.
Veri  ¢oztimlemesi 299  olay
gerceklestirilmistir.

Veri ¢oziimleme sonucunda toplam 320 kod
saptanmistir. Kodlar alti ana kategoride ve on
bir alt temada birlesmistir (Sekil 1).

Aile hekimleri tarafindan ifade edilen olumlu-
olumsuz olaylarin her birinin saptanan kategori
ve alt temalarin i¢inde yer aldig1 goriilmektedir.

lizerinden

Bulgular béliimii, olumlu-olumsuz olaylara
iliskin bulgular ve kategorilerin UCEP2014
ile karsilagtirilmast olarak iki baglik altinda
sunulacaktir.

A. Kategorilere iligkin bulgular ve segilen 6rnek
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climleler agagida sunulmustur.

1. Duygular

Duygular kategorisi olumlu ve olumsuz olaylar1
barindirmaktadir. Olumlu olaylarin genellikle
aile  hekimlerinin  kazandiklart ~ mesleki
basarilardan o6zellikle de sistemik muayene ve
erken tani ile ilgili islemlerden kaynaklandig:
saptanmigtir.

“Orta yasin tlizerindeki bir erkek hastamda
PSA’daki ¢ok ufak degisikligi anlamli bulup
hastaya bunu anlatmam, onun da Ankara’da
gittigi bir profesér doktorun bunu nasil tespit
etmis, ne kadar dikkatli hekimmis diye bana
selam gondermesi” (10 numarali aile hekimi)
Olumsuz olaylar ise aile hekiminin hasta ve
hasta yakinlanyla etkilesimi, saglik hizmet
sunumu (st kurum desteginin olmamasi,
denetim, meslektas destegi gérememe gibi) ve

saglik sisteminden kaynaklanmaktadir.
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13

. Denetimlerde amirden ¢ok amir olan
yardimc1 personel tarafindan eksik bulmak
i¢in didik didik denetlenmek istendim.....” (39
numarali aile hekimi)

Duygular kategorisinde aile hekiminin yaptigi
isten dolayr oliimle tehdit edilmeye iliskin
anilarinin da oldugu saptanmisti. Bu durum
saglik hizmetinde siddetin gozle goriilebilir
oldugunun kanitidir.

“Bir hastaya usulsiiz ve uygunsuz rapor
vermedigim i¢in hastanin esi tarafindan SABIM
aranip agik¢a 6liim ile tehdit edilmeme ragmen,
higbir idari kurum olay: incelemedi ve geregini
yapmadi. 113 beyaz kod verdigim halde davadan
haberim yok. Belki dava acilmadi bile.” (38
numarali aile hekimi)

“Bir 6gretmene istirahat raporu vermedigim
icin ASM” ye girerken yolumu kesmisti. Polisi
aradim. Saglik calisanina siddetin karsiligi
olmadigi, ilgili yasa cikmadiglr i¢in sonug
alamadim.” (38 numarali aile hekimi)

“.... Gayet sakin, saygil1 bir durusu olan hasta, E
sinifi ehliyet raporu almak igin poliklinige geldi.
Kendisine E simif ehliyet verebilmek i¢in yeterli
donanima sahip olmadigimi, veremeyecegimi
saglik durumu ve yasi geregi daha st bir
merkezde kontrolden gegmesi gerektigini ve
kendisini sevk edecegimi bildirdim. Hasta bir
anda sakin tavrini bir tarafa birakip bagirmaya
basladu. gebeydim ve ayaga kalkarak
istlime yiiriidi.....“ (28 numarali aile hekimi)
Duygular kategorisi hekim davranist
motivasyon alt temalarini igermektedir.

ve

a. Hekim Davranisi

Hekim davranigi alt temasi sadece olumsuz
Veri
hekimlerinin, mesleki uygulamalarda korku ve

olaylart icermektedir. analizinde aile
saglik sistemi ile ilgili yasal metinlere hakim

olmama gibi nedenlerle istemeyerek bazi
davranislarda bulundugu saptanmustir.
“.... sizofren bir hasta defalarca “ise giris

raporu” talebiyle gelmis, uygun bir sekilde

psikiyatriye sevk edilmisti..... Yine saglk
raporu istiyor, raporda “kesinlikle sizofreniden
bahsedilmeyecek” sartt kosuyor ve bunu
almadan ASM den ¢ikmayacagini, gerekirse
hepimizi 6ldiirecegini soyliiyordu.... Iknaya
ugrastik. Oliimle tehdit ediliyorduk ancak
polisi arayamazdik ¢iinkii ehliyeti
olmayan bir “hasta” ile kars1 karsiyaydik ve

yapabileceklerinden korkuyorduk.....sonrasinda

cezai

£

kendisine “durum bildirir raporu” verdik........
(46 numarali aile hekimi)

Aile
sisteme veya kisilere tepki nedeniyle ortaya

hekimlerinin bazi davranislarinin  ise
ciktigr goriilmektedir.

“....birinci basamakta gerekli olmadigina
inandigim, hasta — hekim iletisimini bozdugunu
diisindiigim, beyaz oOnligii ASM’de hig
giymem... Bircok hekim de bdyle yapmasina
ragmen denetleme giinii Onliik giyerler, ben
denetleme giinii de giymem ve bundan hep ceza

alirim.....” (35 numarali aile hekimi)

b. Motivasyon

Motivasyon alt temasinda olumlu ve olumsuz
olaylart barindirmaktadir. Meslektas destegi
ve mesleklerarast iletisim  motivasyonu
etkilemektedir. Olumlu olaylar incelendiginde
meslektas takdirinin yer aldig1 buna ilave olarak
hastalardan beklenen normal davraniglardan ve
deger vermelerinden, aile hekiminin kendi bilgi
ve becerisinden motive oldugu goriilmektedir.
“Yogun bir poliklinik sirasinda 8 yasindaki
oglunu muayeneye getiren bir annenin de genel
durumunun iyi olmadigimi fark ettim. Anneyi
muayene aldim ve hastaneye sevk ettim. Orada
romatizmal kalp kapak hastalig1 tanist ald1. Aile,
Halk Saghigi Midiirliigiine ozellikle tesekkiir
iletti. Muayene olmaya gelmemis bir hastay1
fark edip miidahale ettigim i¢in miidiirliik
tarafindan tesekkiir belgesi ile ddiillendirildim.”
(7 numarali aile hekimi)

“....Bir bayan hastamin oglunun sizofreni tanist

varmis.  Ug aydir odasindan ¢ikmiyormus.

50



Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2019 / Say1 54

Aileyi de odaya sokmuyormus. ...Yardim
istediler. ... Yaklasik 45 dakika kapali kapi
ardindan, bir saat kadarda mutfakta konustuk.
Sonunda hastaneden ambulansla gelecek olan
Evde saglik
hizmetleri birimine degerlendirme raporumu

ekiple goriismeyi kabul etti.....

yollayip, durumun hassasiyetini belirttim......
Yaklasik iki ay sonra annesiyle beraber ilaglarini
yazdirmaya geldi...... Yiiziinde kocaman bir
giilimsemeyle bana tesekkiir etti. Annesi ise
minnettar bakiglarla miisaade isteyerek bana
sarildi. Benim i¢in meslegimi icra ederken
yasadigim degerli anlardan biridir.”(49 numarali
aile hekimi)

“7 yaslarinda bir kiz ¢ocugu olan hastam,
okul 6devinde biiyliylince ne olmak isterdiniz
sorusuna ‘Doktor .... olmak istiyorum’ seklinde
cevap vermis...,, icimde bir umut yeserdi.” (43
numarali aile hekimi)

.......... efektif oldugunu disiinmedigimiz,
gerekliligine inanmadigimiz cumartesi nobetleri
uygulamasi nedeniyle her ay ceza puanlari
almak motivasyon kirictydi.  Siirekli  bu
tartigmalara maruz kaliyor olmak ise olan ilgiyi,
istegi azaltryordu.” (28 numarali aile hekimi)

2. Hasta Ozellikleri
Hasta ozellikleri kategorisi hasta tiirii ve hasta
davranigi alt temalarint igermektedir.

a. Hasta Tiirii

Olumlu ve olumsuz olaylar1 barindiran hasta
tiri  alt temas: incelendiginde, hasta yas1
(prematiire, 15-49 yas kadin, yash hasta gibi),
ozel gruplar (miilteciler, premature ve misafir
hasta gibi) ve aile hekimleri i¢in degerlendirme
stireci zor hastalar ile ilgili olaylarin olumlu
Aile
ozverili, emek isteyen ve bilimsel bilgilerini

sonuglandigl  saptanmuistir. hekimleri,
kullandiklari durumlar1 olumlu olay olarak
degerlendirmektedirler.

13 H
dogumu takiben uzun siire hastanede yatan

Saglik Midirliigii’nden, prematiire —

bir bebegin as1 semasint uygun halde devam
ettirmem sonucu gelen tesekkiir yazisi... “ (16
numarali aile hekimi)

“Toplum saglig1 sorumlu hekimi olan hastam,
sorumlu hekimlerle yapilan bir toplantida beni
ornek gostererek 15-49 yas kadin izlem ve
kanser taramalari ile ilgili kendisini de aradigim
igin takdir etmisti. (30 numaral aile hekimi)
“Miilteciler nedeniyle ortaya ¢ikan bulasici
hastaliklar1 6nlemek i¢in yapilan saha ¢aligsmalari
sonrasl tiim aile hekimligi ¢alisanlarina tesekkiir
belgesi gonderilmisti..... “ ( 19 numarali aile
hekimi)

“ ‘Doktor abla nefes aliyorum ama sanki
veremiyorum i¢imde sikisip kalryor gibi’ diyen
¢ocuga miidahale ediyorum. Rahatlayinca ‘az
once akcigerlerim yeterince ¢alismiyor gibiydi
simdi nefes alip verebiliyorum” diyor.....Kendi
tanisint koyup, tedavisinin kararint verip bize
gelenlere insanlik dersi ver ¢ocugum......” (6
numarali aile hekimi)

Hastanmn kisilik o6zelliklerinin (agresif hasta,
1srarct hasta, zor hasta gibi) ve mesleginin (imam
hasta, 6gretmen hasta gibi) olumsuz olaylarda
gbze carptigl Aile
olumsuz olaylarda hastaya iliskin degiskenleri

saptanmistir. hekimleri
en ince ayrintisina kadar hatirlamaktadirlar.

“Seker ilaglarmi yazdirmaya gelen hastanin,
kasiklarinda kasgint1 sikayeti vardi. Regetesini
diizenledim, iki giin istirahat raporu istedi,
uygun bulmadigimi sdyledim, israr etti........
Kendisini muayene etmeden ila¢ yazdigimi,
hi¢ bakmadigimu, sikayet edecegini
sOyledi...... Bagirarak ayni1 seyleri tekrarladi
ve disar1 ¢ikti. Bayan oldugum i¢in kendisini

beni

muayene etmedigimi, ayrimcilik yaptigimi, beni
televizyonlara verecegini, her seyi kaydettigini
sOyleyerek yarim saat boyunca diger doktorlarla
ve gorevli personelle de tartisti. Bir saat sonra
da elinde baska bir doktordan aldigi raporla
geldi, bir yarim saatde aile hekimini degistirmek
istedigi i¢in tartisti. Beyaz kod verdik, olay
yargiya hala intikal etmedi, hala ifadeler
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alinmadt.” (43 numarali aile hekimi)
“Koylin imami benim birimime kayitl....
Imamin kizi (hemgirelik okuyormus ) staj
yapmak i¢in saglik raporu talebiyle bagvurdu.
Oncelikle meslek hakkinda konustuk, gerekli
tetkiklerin
basamaga sevk ettim. Kapidan ¢ikarken
de boyle burada bos bos duruyorsunuz. Bastan
deselerdi de buraya hi¢ gelmeseydim “ dedi. Bir
hafta sonra imam cemaate “eger ki aile hekiminiz
gittiginizde

yapilmast  maksadiyla  ikinci

(13

siz

size istediginiz raporu vermezse,
yerinde bulamazsaniz 184’¢ sikayet edin” diye
vaaz vermis.” (6 numarali aile hekimi)

b. Hasta Davransi

Hasta davranisi alt temasi sadece olumsuz
olaylar1 barindirmaktadir. Hasta davranigi olarak;
tehdit, hakaret, siddet (s6zel, fiziksel, psikolojik,
cinsel gibi ) hekimi evden kovma, uygunsuz
rapor ve ilag yazdirma istemi, kapt carpma,
taciz, bagirma, uygunsuz hitap, tavir koyma gibi
durumlar saptanmistir. Aile hekimleri, olumsuz
olaylarda hasta davranislarini en ince ayrintisina
kadar hatirlamaktadirlar.

“.... Evde bakim hastasina idrar sondasi takmay1
kabul etmedigim i¢in hasta yakinlar1 tarafindan

2

evden kovulmustum.....” (38 numarali aile

hekimi)

“Bir giin TSM’den ....aradilar. Hocam
hakkinizda sikayet var diye.... Kadm
g¢ocugunu  getirmis ~ muayene  etmisim,

regetesini  diizenlemigim, antibiyotik istemis
yazmamisim.....Kadin benden hi¢ memnun
kalmamis. Cocuk doktoruna muayenehaneye
gotlirmiis, doktoru bunlar ne bigim ilaglar demis
onun gozliniin Oniinde hepsini ¢dpe atmis.
Benden sikayetciymis.... O esnada kapali
zarfla bir paket geldi. Ag¢tigimda iginden beni
dogrulayan akilcr ilag kullanimi kilavuzu ¢ikt1.”
(49 numaralr aile hekimi)

birlikte
odasinda diyabetik ayak bakimini anlatirken
TSM’ Getirdikleri

“....Hemsire  hanimla miidahale

den geldiler. evraklari

imzalarken hastanin pansumani i¢in gerekli
ilaglar1 da yazdim. Bunlarla ugrasirken digardan
bir bagirt: koptu. Ciktigimda hemsire hanim ve
TSM personeli bir hastayla tartisiyordu.........
Hastanin hakaretleri ve tartismasi benimle de
devam etti. Hastayr hastaneye yonlendirip,
durumu anlatmak {izere TSM’ye gittigimde
hasta telefonla beni sikayet ediyordu...... (6
numarali aile hekimi)

3. fletisim

Iletisim kategorisi hasta /hasta yakinlari ile
iletisim ve saglik calisanlart ile iletisim alt
temalarin1 icermektedir. Hasta /hasta yakinlar1
ile iletigim alt temasi ayni zamanda iginde
hastay1 tan1 ve tedavi konusunda bilgilendirmeyi
de igermektedir.

a. Hasta /Hasta Yakinlari ile iletisim

Hasta /hasta yakinlari ile iletisim kategorisi
incelendiginde, olumlu olaylarda genellikle
hastanin ailesi tarafindan doktorun
sahiplenilmesi ve tedavi kararmma hasta ve
hasta yakinin dahil edilmesi konular1 ifade
edilirken, olumsuz olaylarda ise baska birimin
hastas1 ve hastayr sahiplenmeme konular1
vurgulanmaktadir.

“....Hastam sigara kullaniyordu ve sik sik
pnoémoni olup geliyordu. Tedavisini diizenleyip
gbgiis hastaliklarina da ugramasini sdyleyerek
gonderiyordum. En son gogiis hastaliklarinda
bir profesdre benim yazdigim ilaglari géstermis,
profesor de ilaglarimi ¢ok begenmis. Cok giizel
ilaclar yazmis, doktorunu hi¢ birakma demis. O
giin bugiindiir hastam bana sen nereye ben oraya
der....,.” (41 numarali aile hekimi)

Bu olay aile hekimlerinin akademik camiadan
mesleki basarilarina iligkin  6vgili igeren
duyumlar almasimnin hasta ve hasta yakilariyla
olan iletisimi olumlu etkilediginin kanitidir.
birinin

“...Hastalarimdan depresyonu

mevcuttu.... Ailesiyle ¢éziim yollar1 aradik,

antidepresan basladim, bilgilendirdim, .... yeni
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ugraslara yonlendirdim.... Hayata daha aktif
katilmaya basladi. Kiiciik bahgesine bir kag
tavuk aldi... Her firsatta getirdigi yumurtalari,
daha 1yi

isareti olarak algiliyordum ve beni ¢ok mutlu

hastanin  kendini hissetmesinin
ediyordu.” (34 numarali aile hekimi)

“Gene hafta sonu noébetinde bagka hekimin
hastast dezoryante (muhtemelen alkolliiydii)
bir sekilde geldi. Nervium yazdirmak istedi.
Raporunun olmadigini

sonrasinda agresiflesti. Sonra kendi hekimini

olup sordum ve
araylp soracagimi sdyledim ve bu sefer de

kiifiirler  yagdirmaya  basladi........ “ (45
numarali aile hekimi)

“Anneye g¢ocugunun asi ve izlem zamaninin
geldigini  hatirlattigimizda, hi¢ ummadigim
bir sekilde hemsire hanimla konusmasinin
kotii olduguna sahit oldum, telefonu kendim
aldm. ‘Cocugunuzu ast ve izleme neden
getirmiyorsunuz’ diye sordum.... Her zaman
LOSEV’e bagis yaptigin1 SB LOSEV onkoloji
hastanesine ruhsat verilmedigi i¢in ¢ok kizdigini
ve SB’dan hizmet almayacagmi soyledi......
Politik olumsuz bir olayn bir ¢ocugun sagligini
koti etkilemesi canimi sikti.” (53 numaralr aile
hekimi)

“ . Bana kayithh olmayan ve bebeginin
asisinl yaptirmak igin gelen hastanin istegini
kabul ettik ve bebege hepatit A agisinin yapilmasi
gerektigini soyledik. Ancak hasta boyle bir
as1 olmadigini, hepatit B olmasi gerektigini
ve bizim g¢ocuga zarar vermeye caligtigimizi
sOyleyerek, tehditler savurup, bagira cagira
¢ikt1......“ (27 numaral aile hekimi)

“Hasta silah raporu igin geldi. Rapor ig¢in
muayenenin ayrintili oldugunu ve hastaneye
gitmesi  gerektigini  sdyledim. ‘hastaneye
gittim oradan da vermediler’ diye bagirmaya
basladi. Dedim ki

zaten Ofke kontroliiniiz yok bu sekilde mutlaka

buradan veremiyorum,

psikiyatri gérmeli. Ben hastaneye giderim ama
vermezlerse gelir sana sorarim seni gotiiriirim
dedi. Sesleri duyan arkadaslarim odaya toplandi.

....... ” (15 numarali aile hekimi)

* Bilgi Verme

Hasta/hasta alt
temasinda saptanan bilgi verme basligr ayni

yakinlar1  ile iletisim
zamanda biirokratik islem alt temasinda da
bulunmaktadir ve tamami olumsuz olaylardan
olugmaktadir. Aile hekiminin hastaya biirokratik
islemler hakkinda danismanlik vermesine ve
bilgilendirmesine
yasadig1 goriilmektedir.

“... Tum nezaketimle hastanin biriyle kavga

ragmen olumsuz olaylar

ediyorum. Is giivenligi kanununu anlattim.
Yapacagi isin tehlikeli is smifina girdigini
soyledim. ...... Firmasmin 10 kisinin altinda
calisana sahip olmadigini anlattim. “Eee bizim
amcaoglu nasil ald1 “ dedi. Nereden aldi dedim.
“.....den” dedi. Dr... m1 vermis raporu? dedim..
Adam “hepsi de birbirini taniyor vay anasini”
dedi sdylene sdylene gitti.. ...” ( 19 numarali aile
hekimi)

“..... Surekli kontrollerini yaptigim bir aile
bir giin 6glen poliklinige baglamadan Once
lavaboda dislerimi fircalarken iznim olmadan
kaptyr hizla agarak elinde bir kagitla odaya
daldz.....Spora katilim belgesi istedi. Oglunun
gelmesi ve muayene etmem gerektigini demem
izerine kapiyr hizla kapatarak bir seyler
sOyleyerek gitti. 3-4 giin sonra hasta karsimdaki
hekime kayit yaptirdi. .... Maalesef karsidaki
hekim arkadasim o giin hastanin kaydini alarak
spor raporunu ¢ocugu gérmeden vermis.” (53
numarali aile hekimi)

b. Saghk cahisanlar ile iletisim

Bu alt temadaki olumlu ve olumsuz olaylar
hasta, meslektaglar ve aile sagligi merkezindeki
ekip calisanlari ile yasanan iletisimle ilgilidir.
“... Birim degistirme kurasi igin beklerken,
cikan tartigmay1 engelledigim igin i1 Saghk
Midiirligti  tarafindan

tesekkiir  belgesi

gonderildi.” (38 numarali aile hekimi)

.......... Bir aile bir yasindaki bebeklerini
getirmisler ve gelisme geriligi nedeni ile takipte

53



Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2019 / Say1 54

oldugunu sdyleyerek hemsiremden boy kilo
takibi yapmasini istemisler......... bir tartisma
ortami olmus..... Bayanin esi geldi, durumu bana
anlatti.... Ben de nazik bir dille yanlisg anlagima
olabileceginden bahsettim. Ancak o sirada
hemsirem geldi odaya ve tekrar bir miinakasa
yasandi. Hemsirem de hi¢ alttan almadu.
Hastaya gidip kaydini baska bir aile hekimine
aldirmasin soyledi....... Olayim benim 6niimde
cereyan etmesi bile beni yeterince tizdi.” (41
numarali aile hekimi)

4. Basvuru
Basvuru kategorisi basvuru nedeni ve olay alt
temalarini igermektedir.

a. Basvuru Nedeni

Basvuru nedeni kategorisi olumlu ve olumsuz
olaylari barindirmaktadir. Olumlu olaylarin
genelde, gercekten birinci basamak hekimine
ihtiya¢ duyulan konularda (bogaz agrisi,
okstirtik, ilag yazdirma gibi), koruyucu hekimlik
uygulamalarinda, kronik hastalik takibinde, acil
miidahale gerektiren hastaliklarda ve kanser
erken teshis konularinda yasandig1 saptanmustir.
S bir
aspirasyonundan kuskulanmig gondermistim,

cocukta yabanci cisim
acilde bir sey yok denilmesine ragmen hasta
sahibi ¢ocuk cerrahina ulagip konugmus ve
solunum yolundan yabanci cisim ¢ikarilmusti,
onun tesekkiiriini hatirliyorum...” (35 numarali
aile hekimi)
“....Anemi etiyolojisi sebebiyle hastaneye
gitmeye razi edebildigim erkek hasta 6zefagus
alt ucu tiimord erken tanisiyla ameliyat edilip
tedavi oldu. Tarama testlerinin 6nemini gosteren
olumlu bir vakadir benim i¢in....” (14 numarali
aile hekimi)

Olumsuz olaylarin daha ¢ok uygunsuz istemler
(hasta olmadan ilag yazdirma, antibiyotik
yazdirma, ise giris raporu alma, ehliyet raporu
alma, uygunsuz istirahat rapor istemi gibi) ve

uzman takibi gerektiren basvuru nedenlerine

bagli olarak yasandig1 saptanmuistir.
“....Endikasyonu olmayan bir hastamin {istelik
yanlis kullanim teknigiyle {izerimde antibiyotik
yazmam i¢in yogun baski kurmasi ve sozlii
hakaret etmesi.. (24 numarali aile hekimi)

“.... Bir kadin ¢ocugu i¢in benden rapor istedi.
‘Cocuk nerede, sikayeti ne?’ dedigimde ‘sokakta
oynuyor cani gitmek istemedi, akut makut yaz
birseyler ver iste *dedi. Dedim ¢1k disar1i. Kadin
aglamaya bagsladi. Nefret ediyorum senden,
sen git....Kimse seni sevmiyor. Goriimcem
gelmis kocasi igsiz ilaglarini eltisinin {izerine
yazmamissin. Vicdansiz seni. Kocam insaatta
calisacak ige giris raporu vermemissin. Cocugum
siifta kalacak senin yiiziinden, Kotiisiin sen.”
(49 numarali aile hekimi)

b. Olay
Olay alt temasi1 olay zamani ve olay tekrar ile
ilgili bilgileri icermektedir.

* Olay Zamani
Olay zamani alt temasi incelendiginde olumlu
ve olumsuz olaylari barindirdigi ve olaylarin aile
hekimligi sisteminin baslangicindan giiniimiize
kadar yayildig1 goriilmektedir. Olumlu olaylar
son iki yili kapsamakta ve zamanlart daha
muglak ifade edilmektedir.

“Kizilay’daki patlamanmn oldugu yil, YILIN
HEKIMI
tarafindan elden verildi.” (48 numarali aile
hekimi)

Olumsuz olaylar ise son yedi yili1 kapsamakta
ve olaylarda zaman faktorii en ince ayrintisina
kadar
olaylarm hatirlanmasi

secildim....... belgem  memurlar

hatirlanmaktadir. Bunda olumsuz

ile ilgili fizyolojik
siiregler etkili olabilir.

“Aile hekimligine ilk basladigim yillarda evde
bakim hastasina idrar sondasi takmayi kabul
etmedigim i¢in hasta yakinlar1 tarafindan evden
kovulmustum.......” (38 numaral: aile hekimi)

“ Yaklagik 1 buguk ay once (Agustos 2016)

bir bayan geldi “bir sey soracagim” dedi....
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Peki dedim azicik bekleyin hemen donecegim.
Sonrasinda 5 dk boyunca tam 4 kez gelip
bagirdi.... Aradan yarim saat gecti igerde
hastam varken kocasi kapimi tekmeleyerek
girip tehditler ederek iistime yiiriidii ben de
kag1p jandarmay1 ¢agirip beyaz kod verdim.” (6

numarali aile hekimi)

* Olay tekrari
Olay tekran
barindirmaktadir. Aslinda olumlu olaylarin da

sadece  olumsuz olaylar

birgogunun defalarca yasandigini bilsek de aile
hekimleri olumsuz olaylar1 anlatirken sadece

olaymm defalarca yasandigmi cilimlelerinde

ozellikle belirtmislerdir.

13

........ Onerilerde bulundugum yash hasta

olmasma ragmen defalarca kapiy1 ¢alarak
konugmami boélen ( &gle arasi oldugu halde
) yalnmzca ilag yazdirmak amaciyla gelen,
durumu agiklamama ragmen c¢ok bekledigi
i¢in benimle tartisarak hakaret eden hasta beni
sikayet etmisti.” (30 numarali aile hekimi)

...... ben bunlarla her giin en az 5-6 defa

karsilagtyordum.  Onemsemiyordum, —ancak

bunu kaldiramadim...... ”
hekimi)

“.... Bir hasta hemsire hanimla tartismis ben

(6 numaral aile

olmadigim igin SABIME’e sikayet etmis. Bir
saat sonra tekrar gelip benimle tartisti.... Ben
gelmeden oncede defalarca bu ASM’yi cesitli
yerlere sikayet etmis....Bu kisi beni sikayet
ettikten sonra higbir sey olmamis gibi bir kag
defa daha ASM’ye geldi. Bir keresinde 13:02
de geldi, ¢ok iyi hatirliyorum ve iki defa aym
durum i¢in gerek olmadigi halde sevk aldi.....”
(22 numaralr aile hekimi)

5. Saghk Hizmeti

a. Otorite
Otorite  kategorisi  incelendiginde  olumlu
olaylarda bahsedilen otorite, sadece aile

hekimligi sisteminde yer alan kurumlar, (Toplum

Sagligi Merkezi, il Halk Sagh@g Miidirliigi, i1
Saglik Miidiirliigii) ile BIMER ve SABIM gibi
iletisim merkezleridir.
“hastalardan biri misafir hasta olmasina ragmen
BIMER’e (33
numarali aile hekimi)

memnuniyetini iletmisti.”
“Ehliyet raporu i¢in basvuran 70 yasindaki
hastaya, muayene sonucunda aort quarktasyonu
tanis1 koydum. Hasta SABIM arayarak tesekkiir
etti. Opere oldu ve su anda durumu iyi.” (38
numarali aile hekimi)

Olumsuz olaylarda bahsedilen otorite ise aile
hekimligi sistemine ek olarak jandarma, emniyet
midiirliigi, muhtar, valilik, kaymakamlik,
belediye, politikacilar, adliye ve imamdir.

“... TSM Baskam tarafindan bir SABIM
sikayeti lizerine bizzat arandim, ...... sikayetin

gercekei  olmadigini,  sikayette  kimden
bahsedildiginin bile anlagilmadigini, benim
de bu belirsizlik icinde personele bir sey
sOyleyemeyecegimi belirttim. Eger bdyle bir
sey yasanmasaydi hasta sikayette bulunmazdi
diyen TSM bagkanina, yaptifinin mobing
oldugunu sdyledim. Geregini yapacagini belirtti
ve hakkimda usulsiiz bir tutanak tuttu. (43
numarali aile hekimi)

“Bir muhtar tarafindan oliim bildirimi geg
yapilmak istenerek, vefat eden hastanin
bakim ayligmi yakininin almast saglanmis
ve bizden de 6lim bildirimini yanlis beyan
etmemiz istenmisti. Bunu yapamayacagimiz
soylendiginde, muhtar tarafindan gebe olmama
ragmen sozlii ve fiziksel siddet uygulanmus,
konunun st makamlara ulagsmasi

muhtar siyasi baglantisin1 kullanip ... partinin

lizerine

bir milletvekilini araya sokarak olay kapatilmak
istenmisti.” (18 numarali aile hekimi)

TSM sorumlu hekiminin yiiziimiize kars: farkli
konussa da genel tavir ve davranislariyla halki
sikayete yonlendirmesi, .... aile hekimleri sanki
rakibi gibi bir tutum sergilemesi (24 numarali

aile hekimi)
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b. Orgiitlenme

Orgiitlenme kategorisindeki olumlu olaylarda
hekim orgiitleri olarak AHEF, TAHUD ve Tabip
Odalarinin isimleri gegmektedir.

S Calisan genglerin saglik risklerinin
incelendigi calismamiz Istanbul Tabip odast
Isci
Arastirma Odiilii’nii almisti. .... ddiille takdir

tarafindan Nejat Yazicioglu Sagligi
edilmek ¢ok sevindirici ve motive ediciydi......”
(28 numaralr aile hekimi)

Olumsuz olaylarda ise Orgiit isminin
belirtilmesinden ziyade daha ¢ok ortak karar
alma konusunun ele alindig1 saptanmistir.
“Cumartesi ndbetleri konuldugu zaman aile
hekimleri ile ilgili sosyal medya guruplarinda
konuyla ilgili diye yazmistim. Bir
meslektasim bunu BIMER’e sikayet etmis ve

sorusturma agilmisti...” (4 numarali aile hekimi)

c. Biirokratik islemler
Biirokratik
olaylar sadece hastalik tamisi ile ilgili sevk

islemler kategorisindeki olumlu
etmeyi igermesine ragmen olumsuz olaylarin
genellikle rapor diizenlemeyle (ise giris raporu,
chliyet raporu, istirahat raporu gibi) ilgili sevk
edildiginde meydana geldigi goriilmektedir.
Akiler ilag kullanimi hem olumlu hem de
olumsuz olaylarda yer almaktadir.

“....sizden Once ¢ok antibiyotik kullaniyorduk
artitk  kullanmiyoruz...... ”(2  numaral
hekimi)

«

aile

AAAAAAA Yogun bir poliklinik giinlinde muayene
olmaya gelmedigi halde fenalik hissettigini fark
ettigim bir annede SVT tespit edip ilk miidahale
sonrasi ambulans ile hastaneye sevk ettim.......
Aile, midirliige tesekkiir edince, tesekkiir
belgesi ile ddiillendirildim.” (7 numarali aile
hekimi)

“Stipheli 6lim olarak bildirilen kisi icin
savel tarafindan nobetgi adli tabip olarak
cagirildim....Olii muayenesinde hicbir bulgu
yakalayamayinca mecburen Adli Tip Kurumuna

sevk edecegimi belirttim. Oglu tarafindan

doktorlugumuz sorgulandiktan sonra “doktorlar1

bosuna oldiirmiiyorlar” ciimlesi esliginde
hakaretler etrafa savruldu. Giivenlikle arabama

kadar gidebildim.” (2 numaralr aile hekimi)

6. Odiillendirme ve Cezalandirma

Odiillendirme ve cezalandirma kategorisinde
cok fazla sayida olay saptanmigtir. Saglk
Bakanlig’nin

kontrol programlarinin

uygulanmas1 ve hasta-hasta yakinlar1 ile
iletisim gibi mesleki uygulamalarin genellikle
odiillendirildigi saptanmustir.

“Ulusal
oldugum ve diizenli olarak &rnek gonderdigim

icin 2 yildir Saglik Bakanlig1 Ankara’da toplanti

influenza  programina  yardimci

yaparak tesekkiir belgesi veriyor.” (40 numarali
aile hekimi)

“ Saglik Bakanligindan obezite takibi igin
yapilan kilo ve boy 6l¢limlerini tiim hastalarima
verilen siirede yapmam hasebiyle mail yoluyla
herhalde tesekkiir? babinda bir bilgilendirme
iletilmisti sanirim.” (42 numarali aile hekimi)
“Bir hastam aslinda almasi gerektigi saglik
hizmetini aldig1 icin SABIM kanaliyla tesekkiir
etti, ilge Saghk Miidiirliigi bu tesekkiirii
iletmeye aract oldu.” (50 numarali aile hekimi)
Odiillendirmede SABIM, yazili-sozlii tesekkiir,
hediye, sertifika, yilin aile hekimi segilme,
kurumsal takdir yazisi gibi resmi ve resmi
olmayan yollarin kullanildig: gériilmektedir.
“....Hasta SABIM’i arayarak tesekkiir etti..... ”
(38 numaralr aile hekimi)

“Bu yil THSM tarafindan HPV taramalarinda
%70’ini i¢in
tesekkiir belgesi aldim.” (5 numarali aile hekimi)

hedef niifusumun taradigim

“Ureme sagligi egitimlerinde egitici
arkadaslardan, hepimiz soézlii bol bol takdir
tesekkiir aldik.” (3 numarali aile hekimi)

“Anne siitiinii tesvik eden ¢alismalarimiz
neticesinde birimimiz ebem ve ben bebek
dostu birim sertifikast aldik.” (14 numarali aile
hekimi)

“....Giizel bir buket ¢icek ve plaket o ana kadar
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aldigim en anlamli hediyelerdendi....” (28
numarali aile hekimi)

«...yilinda YILIN HEKIMI secildim....belgem
elden verildi.” (48 numarali aile hekimi)
Odiillendirme dikkati
diger bir konu ise ddiillendirmenin nedeni ve

kategorisinde ¢eken
bi¢iminin kurumlara gore farklilik géstermesidir.
Aile hekimleri Dbilimsel katki nedeniyle
TAHUD/AHEF ve Tabip odast gibi meslek
orgiitlerinden, tesekkiir/takdir almaktadir. Oysa
Saglik Midiirliigi ve TSM hasta memnuniyeti
ve tarama programlarinda (obezite, HPVtarama,
mamografi gibi) gosterdikleri ¢aba nedeniyle
odiillendirme amactyla tesekkiir/takdir
etmektedir.

Saglik sisteminin uygulanmasindan kaynaklanan
aksakliklar, mesleki uygulamalardan ¢ok kisisel
ozellikler ve gérev tanimina girmeyen nedenler
genellikle cezalandirma ile sonuglandirilmistir.
“.... yilinda donemin saglik bakan
tarafindan gece cep telefonumdan arandim. *...
yilinda bakanliga en ¢ok recete parasi ddeten
ikinci hekimsin’ dedi, beni 6vilyor mu doviiyor

mu bilemedim.” (14 numarali aile hekimi)
“Yogun bir giiniimde, bir arkadasima vekalet
ederken, bakmam gereken 30 hasta varken
bir geng, igeri girerek belinin agridigini ona
bakmak zorunda oldugumu bagirarak sdyledi.
Bilgilendirme yaptigim halde iizerime yiiriidi,
kiifretti ve tehdit etti. Taniklarim olmasina ve
hakli olmama ragmen kisi sikayet ettiginde
ifadeye cagrildim. Bu beni cok incitti.” (55
numarali aile hekimi)

“.....hastalarimdan birinin muayene olurken
giiler yiiz gostermedigimi diisiinerek sikayette
bulunmasi....... ” (36 numarali aile hekimi)

“... Cumartesi nobetleri tartisma konusu oldu
aile hekimleri ve saglik bakanlifi arasinda.
Ortak almnmis kararlar dogrultusunda ndbete
gitmiyorduk cumartesi giinleri ancak ceza
puanlari gelmeye basladi. Siirekli bu tartigmalara
maruz kaliyor olmak ise olan ilgiyi, istegi
azaltiyordu.” (28 numaralr aile hekimi)

Cezalandirmada BIMER, SABIM, performans
cezasi, yazili sikayet, ceza puani uygulamasi,
uyarl yazisi, sorusturma ag¢ilmasi, gibi resmi
yollarin daha ¢ok kullanildigr goriilmektedir.

“Hastane morgunda bulunan bir mevtanin adli
muayenesi i¢in savcer tarafindan cagrildim.
Mevzuata gore hastane hekimlerinin sorumlu
oldugunu belirttim. Buna ragmen,
tarafindan hakkimda sorusturma agildi...” (19

savci

numarali aile hekimi)

...... SABIM sikayetine verdigim savunmama
ragmen bana 5 ceza puami verildi.....” (22
numarali aile hekimi)

“Hastanin midesine dokunacagini diigiinerek
yazmadigim aspirinden dolay1 BIMER e sikayet
edilip sorusturma gegirmem.” (1 numarali aile
hekimi)

“....gebe izlemden performans cezasi vermis
midiirliik, bana 1000 tl hemsireme 500 tl....”(26
numarali aile hekimi)

Hasta taleplerinin kargilanmamasi durumlarinda
hastalarin ~ birim  degisikligi
bir
saptanmistir. Diger yandan aile hekimlerinin

yaptigr  ve
anlamda aile hekimini cezalandirdigi
hastalar tarafindan tehdit, sozlii hakaret ve
fiziksel siddet
goriilmektedir.
e Ehliyet Raporu i¢in bagvuran ve snellen

kullanilarak cezalandirildig:

eselini okuyamayan kadimi goz doktoruna
yolladigim igin aile hekimini degistirecekmis.
Muayene etmek de su¢ olmus.” (23 numarali
aile hekimi)

“....aile hekimi arkadagimiz rapor vermedigi i¢in
s0zlii siddete maruz kaldi. Araya girmeseydik
darp edecekti.” (5§ numarali aile hekimi)
“.....tarafindan tarafima 8 aylik gebe olmama
ragmen sozli ve fiziksel siddet uygulanmistt
.....” (18 numarali aile hekimi)

Cezalandirma kategorisinde dikkati ¢eken bir
diger konu hekimler arasinda is barisini bozan
olumsuz olaylarin yasanmasidir. Diger aile
hekiminin hastay1 kendi iizerine almasi, mesai
nobeti,

sonrast nobet tutmama (cumartesi
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hafta i¢i entegre nobetleri, defin ndbeti gibi),
diger hekimin etik dig1 davraniglarinin hastalar
tarafindan kullanilmasi, hastalarin aile hekimleri
arast karsilagtirma yapmasi gibi olaylar bu
kapsamdadir ve hekimlere cezalandirma olarak
yansimaktadir.

B. Ulusal Cekirdek Egitim Program2014 ve
Calisma Bulgularimin Karsilagtirilmasi
Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2014
igerisinde temel hekimlik uygulamalar1 6 temel
baglik (136 adet alt baslik) halinde sunulmustur.
Bu basliklar; oykii alma, genel ve soruna
yonelik fizik muayene, kayit tutma, raporlama
ve bildirim, laboratuvar testleri ve ilgili diger
islemler, girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar, koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalaridir. Calismamizdan elde
edilen olumlu ve olumsuz olaylarmn her ikisinin
de UCEP2014’tin temel basliklarmi kapsadigi
saptanmisti.  Caligmamizda elde  edilen
kategoriler-alt temalar UCEP 2014 kapsami
ile karsilastirilarak, hekimlik pratigi iginde
yasanan olumlu-olumsuz olaylarin mezuniyet
oncesi egitim programindaki yeri saptanmaya
caligilmstir.

1. Duygular kategorisi, UCEP 2014 temel
hekimlik uygulamalarinin 12 alt basligim
kargilamaktadir. Aile hekimleri bu bagliklarla
ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda on
baslikta olumlu olay, iki baslikta olumsuz olay
yasamuslardir. Bu iki bashk UCEP2014’te
raporlama ve bildirimi diizenleme ile olagan
dist durumlarda saglik hizmeti sunabilmedir.
Dolayisiyla aile hekimlerinin bu bagliklarda
yasadiklari  olumsuz

olaylar  duygularii

da olumsuz etkilemektedir. Raporlama ve
bildirimi diizenleme ile olagan dis1 durumlarda
hekimlik

uygulamalarmin 6grenme diizeyi 3-4 olmasina

saglik hizmeti sunabilme temel

ragmen olumsuz olaylarin da bu basliklarda
yagsanmasi tip egitimi sirasinda bunlarin yeteri
kadar

ogretilemediginin  gostergesi  olarak

yorumlanabilir.

2. Hasta ozellikleri kategorisi, UCEP 2014
temel hekimlik uygulamalarinin 23 bashgmi
kargilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
14
baslikta olumlu olay dokuz baslikta olumsuz

ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda

olay yasamislardur.

3. Iletisim kategorisi, UCEP2014 temel hekimlik
uygulamalarmin alti baghgm karsilamaktadir.
Aile hekimleri mesleki uygulamalarinda bu
baglikla ilgili bir baslikta olumlu olay bes
baglikta olumsuz olay yasamiglardir. Olumlu
yasanan tek baslik UCEP2014’ teki aydinlatma
ve onam alabilme ile ilgilidir. Bu durum tip
egitimi igerisinde aydinlatma ve onam alabilme
konusunda yeterli egitimin verildigi seklinde

yorumlanabilir.
4. Basvuru kategorisi, UCEP2014 temel
hekimlik uygulamalarinin  sekiz ~ basligimni

karsilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
ilgili yaptiklari mesleki uygulamalarda iki
baglikta olumlu olay, alt1 baslikta olumsuz olay
yasamiglardir. Olumlu yaganan olaylar hastalari
uygun bi¢imde sevk edebilme ve periyodik
muayene ve kontrol basliklaridir.

5. Saglik hizmeti UCEP2014
temel hekimlik uygulamalarmin alti bashgmi

kategorisi,

kargilamaktadir. Aile hekimleri bu basliklarla
ilgili yaptiklart mesleki uygulamalarda iki
baslikta olumlu olay, dort baslikta olumsuz olay
yasamislardir. Olumlu yasanan olaylar, akilci
ila¢ kullanimi1 ve periyodik muayene ve kontrol
bagliklaridir. Bu bagliklarin tip egitimi igerisinde
istenen diizeyde 6gretildigi soylenebilir.

6. Odiillendirme ve cezalandirma kategorisi,
UCEP2014 temel hekimlik uygulamalarinin
15 bashgmi karsilamaktadir. Aile hekimleri
bu bagliklarla
uygulamalarinda 11

ilgili ~ yaptiklari  mesleki

baslikta olumlu olay

yasayarak  Odillendirilmistir. ~ Hekimlerin

odiillendirilmesine neden olan olaylarin,

laboratuvar inceleme igin istek formunu

doldurabilme, laboratuvar Ornegini uygun
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kosullarda alabilme ve laboratuvara
ulagtirabilme, tarama ve tanisal amagli inceleme
sonuglarini yorumlayabilme basliklarinin 6ne
¢iktigl saptanmistir. Bu bagliklar ayn1 zamanda
aile hekimlerinin motivasyonunu da olumlu
bu
basliklarin istenen diizeyde 6gretildigi ve aile
hekimligi uygulamalarinda basarili olduklari,
bunun da odiillendirilmeye ve motivasyon
artisina neden oldugu goriilmektedir. Aile

hekimleri dort baglikta ise cezalandirmaya

etkileyen basliklardir. Tip egitiminde

neden olan olumsuz olay yasamislardir. Aile
hekimlerin ceza almasina neden olan olaylar
adli olgu muayenesi, 6lii muayenesi, Olim
belgesi diizenleyebilme, raporlama ve bildirimi
diizenleyebilme basliklaridir. Bu dort baslhigin
UCEP2014°teki dgrenme diizeyine gore hekim
adaylart tek baslarina mesleki uygulamalarda
adli olguyu muayene edebilmeli, 6lii muayenesi
yapabilmeli ve 6lim belgesi diizenleyebilmeli,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilmelidir.
Oysa cezalandirmaya neden olan olumsuz
olaylarm bu bagliklarda yasanmaktadir. Bu
da mezuniyet Oncesi egitim sirasinda istenen
diizeyde Ogrenimin gergeklesmediginin veya
hekimin yasal sorumluluklarinin giiniibirlik
yonetsel kararlarla degistiginin gostergesidir.

Bir diger bakis agisi ile degerlendirildiginde;
aile hekimlerinin yasadiklari olumsuz olaylarin
UCEP2014’teki 16 baslikla oldugu
saptanmustir. Bu bagliklar agirlikli olarak 3.-4.

ilgili

ogrenme diizeyinde olan adli olgu muayenesi,
cocuk ve yenidogan muayenesi, ¢ocuklarda
bliyime ve gelismeyi izleyebilme, biling
degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi,
0li muayenesi, oliim belgesi diizenleyebilme,
raporlama ve bildirimi diizenleyebilme, olagan
dist durumlarda saglik hizmeti sunabilme
ile ilgilidir. Ozellikle raporlama ve bildirimi
diizenleme ile olagan dist durumlarda saglik
iki  bashkta

olumsuzdur ve

hizmeti sunabilmeyle ilgili

anlatilan olaylarin tamami

aile hekimlerinin cezalandirilmasina neden

olmaktadir.
TARTISMA
Bu c¢alismada; aile hekimlerinin  giinliik
calisma hayati igerisinde yasadiklari ve

ddiilllendirmelerine  ve  cezalandirilmalarina
neden olan olaylari inceleyerek, UCEP2014
icindeki hekimlik uygulamalariyla
karsilastirmak ve MOTE programlarma 6neri
geligtirmek amaclanmistir. Niteliksel verinin

hakim oldugu bu kesitsel tasarimdaki bu

temel

calismada degerli bilgiler elde edilmistir.
Aile 2011
yilindan itibaren yaygin olarak uygulanmaya

hekimligi sistemi {ilkemizde
baglanmistir. Sistemin kurulmasindan itibaren
pratisyen hekimler ve ozellikle aile hekimligi
uzmanlar1 aile hekimi olarak ¢aligmaya

MOTE hekim
adaylarmin aile hekimi olarak calismasini da

dikkate alarak diizenlenmektedir

baslamustir. programlart

Mezuniyet Oncesi-sonrast tip  egitiminde
Ogrenilenlerin  aile  hekimligi  pratiginde
karsilagilan sorunlara ¢Ozim olmasi

beklenmektedir. Oysa hekime yonelik siddet ve
basina yansiyan haberler, hekimlerin ¢alisma
motivasyonlart ve tiikenmislikleri ile ilgili
caligsmalarin sonuglari, aile hekimligi pratiginde
ogrenilenlerin yeterli olmadigint veya destek
egitimlerin gerekli oldugunu gdstermektedir
(13,14).

Aile hekimligi sisteminin yayginlastiriimasindan
bu yana hekimlerin karsilastiklar: sorunlari
ortaya koyan farkli caligmalar bulunmaktadir.
Istanbul’da bir  arastrma
hekimlerinin, hastalarin

yapilan aile

uygunsuz regete
yazdirma istegi, hekimlerin gereksiz sikayet
edilmesi, siddet gormesi, hastalarin muayene
sirast alma ve mesai sonrasi muayene istekleri
ile iletisim sorunlar1 yasadiklari saptanmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin dogru ve
yeterli tanititlamamast, idari nedenler, hekimlerin
ve hastalarin iletisim becerisi eksikligi ve
basliklarinin

hekimlerin  bilgi yetersizligi
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sorunlara neden oldugu goriilmektedir (7). Bizim
calismamizda da yukarida ifade edilen sorunlara
benzer bulgular saptanmistir. Ulkemizde aile
hekimligi sistemine gegis sirasinda toplum
bireyleri, saglik calisanlari ve yoneticilerinin
sistem konusunda yeterince bilgilendirilmemesi
ve tip egitimi programlarinin bu sisteme
uygun mezun yetistirmemesi bu sorunlarin
yasanmasinda etken olabilir.

Aile  hekimligi
iilkelere gore farklilik gosterebilir. Bu farklilik

sisteminin  uygulanmasi,
hizmet sunumu igerisinde yasanan sorunlarin
nedenlerini de farkhlastirmaktadir. Ornegin
ABD’de aile hekimleri yasadiklari baglica
sorun olarak, hasta sikayetleri nedeniyle sigorta
sirketlerinden tcretlerini alamama oldugunu
ifade etmektedirler (15, 16).

Calismamizda iilkemize ait bu tiir bir sorun
saptanmamustir. Sosyal giivence kapsaminin ve
birinci basamak hizmetlerinin kismen {icretsiz
olmasmnm bunda etkili oldugu sdylenebilir.
Hizmetlerden bazilarinin iicretsiz olmasi bir
avantajken, bu durum poliklinik hizmeti sunulan
hasta sayisinin artirmasina ve hizmete dair
baska sorunlarin yaganmasina neden olmaktadir.
UCEP 2014’lin aile hekimlerinin hizmet i¢inde
yasadig1 olumlu ve olumsuz olaylar1 karsilama
durumu, sorunlarin ¢dziimiinde mezuniyet
oncesi egitimin etkinligi hakkinda da bilgi
verici olacaktir. Aile hekimlerinin aktardiklari
olumlu olaylarin ve édiillendirilme nedenlerinin
cogunlukla tarama programlarindaki cabalara
hasta ~memnuniyetine dayandirilmasi,
toplum yararina yapilan islemleri kapsamamasi

ve

motivasyon kiricidir. Calisanlarin motivasyonu
icin kamu kurum ve kuruluslarmin saglik

tesekkiir/takdir
ve

hizmetini  degerlendirmede

mekanizmas1  belirlenmeli standardize
edilmelidir. Saglikta kalitenin gelistirilmesine
de  Dbelirtildigi  gibi
calisan memnuniyetinin saglanmasi i¢in bu

dair  yOnetmelikte

standardizasyonun yapilmasi sarttir. (27.06.2015
say129399)

Aile
telefonla ulasilarak tiim aile saglig1 merkezlerini

hekimlerine sosyal medya, mail ve

ve gonilli tim hekimleri kapsayacak
sekilde arastirmaya davet edilmesi, arastirma
ornekleminin sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel
olarak farkli gruplart bir arada barindirmasi,
olumlu ve olumsuz olay
olmasi, katilimeilarin fikir ve goriislerini dogal
ortamindan ayrilmadan, kimsenin etkisi atinda

kalmadan aktarabilmesi

sayisinin  fazla

aragtirmanin ~ giicli
yonleridir. Goniilliiliik esasina dayanmasi ve
bazi katilimcilarin  KOT’u anlamadigi igin
olay yerine durumu anlatmas: ¢aligmanin
kisitliligidir. Ayrica ¢alismamizda diger saglik
calisanlarr (aile sagligi elemanlari, yardimer
saglik personeli, tibbi sekreter ve diger personel),
hastalar, saglik  politikast  belirleyicileri
ve saglik yoneticileri gibi sorunlart farkli
yonlerden degerlendirebilecek katilimcilarin

bulunmamasi, diger bir kisithiliktir.

SONUC

Mezuniyet Oncesi tip egitimi programlarimin
mezun yeterlikleri ile hekimlerin saglik hizmeti
igerisinde karsilagtiklar1 sorunlar1 ¢ozebilme
becerileri her zaman birebir uyusmamaktadir.
UCEP 2014 gibi ulusal diizeydeki kaynaklarin
bu eksiklikleri
gidermeye o6nemli katki saglar. Bu kapsamda

egitimde kullanimi
degerlendirildiginde alanda karsilasilan sorunlar
agisindan egitim programina ve UCEP2014’¢
yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir.

* Revizyon sirasinda, mezunlarmm alanda
karsilastiklar1 sorunlarin Ulusal CEP 2014’iin

icerigine yansitilmasi  gereklidir. Ornegin
calismamizda saptanan ve hekimler agisindan
onemli olan asagidaki bashiklar UCEP

kapsamina alinmalidir.

o Saglik ¢alisanina siddet ve korunma,
0 Hekimin temel haklari,

o Saglik hukuku,

o Temel ve ileri iletisim becerileri,
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* UCEP2014’te
programinda yeterli diizeyde Ogretilemeyen

olmasma ragmen egitim

ve caligmamiz kapsaminda saptanan
sorunlarin  ¢oziimi i¢in asagidaki bagliklar
egitim programinin i¢inde daha dikkatlice ele

alinmalidir.

o Adli olgu muayenesi,

o Olii muayenesi,

o Biling degerlendirmesi,

o Ruhsal durum muayenesi

* Alanda yasanan sorunlarm saglik sistemi
yonetimi bakimindan ¢6ziimi i¢in asagidaki
oOneriler geligtirilmistir.

o Hekimlerin mezuniyet Oncesi-sonrasi
donemde aile hekimligi sistemi hakkinda yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi,

o Aile sikca  karsilagtiklart
sorunlarin diizenli olarak tespiti ve merkezi
otorite tarafindan siddete ugramay1 engelleyecek
yasal destekler gibi stratejilerinin

belirlenmesi,

hekimlerinin

¢Ozim

o Aile hekimlerinin saglik yoneticileri ile
diizenli araliklarla, yiiz yiize iletisimle sorunlar1
tartigmalart ve ortak ¢dziim Onerileri bulmalari,
o Aile
aragtirma bulgulart icerisinde siklikla ifade
ettikleri
tiikenmislik

hekimlerinin uygulamasma iliskin

“ruhum  yoruldu”  metaforunun

sendromu  yaratmamasi igin
stratejilerin belirlenmesi,

o Ozellikle 6liimle dahi sonuglanan saglikta
siddet gibi sorunlarin toplumsal kokeninin ve
¢Ozlimlerinin yalnizca hekimlerde aranmamasi,
tip egitimi gibi uzun, yogun, iilkeye ve aileye
mali yiikii olan egitim almig degerli bir mezun
olan hekimlerin toplum kesimleri tarafindan
istismarinin 6nlenmesi.

Ozetle, aile hekimlerinin mesleki bilgi ve
becerilerini giivenli bir ortamda sunabilmeleri
icin egitim kurumlarinin, mezunlarin ve en
onemlisi sisteminin

saglik hizmeti sunum

birbirinden haberdar olmasi ve isbirligi i¢inde

olmasi gereklidir.

Ulusal CEP 2014’{in tip egitimi programlarinda
2015
baslamistir. Dolayisiyla UCEP’e uyumlu egitim

uygulanmasi  iilkemizde yilinda
programindan mezunlar en erken 2020 yilinda
Gelecekte
yapilacak olan ¢aligmalar i¢in UCEP uyumlu

programlardan caligmamizda

aile hekimi olarak calisacaktir.

mezunlarin
saptanan sorunlart yasayip yasamadigi ortaya
konabilir.
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Calisma goniillilik bildiren ve filmi izleyip
calisma formunu eksiksiz dolduran 6grencilerle
yiiriitiildii. Calismaya 58 kiz, 40 erkek toplam
98 oOgrenci katildi. verilerin igerik analizi
MAXQDA software kullanilarak yapilmistir.
Icerik analizinde tema, kod belirlenmis ve
sozciik bulutu yapilmistir.

Bulgular: Hasta hekim iligkisinde hekimin
erken tan1 koymasi, etkin tedavi plani yapmasi
hekimlik  bilgi
ogrenciler tarafindan olumlu yonler olarak
belirlendi. Bununla birlikte hekimin kotii
haberi  vermedeki
yaklasim sergilememesi,

sergiledigi ve becerileri

bagarisizlig, empatik
islemler siirecinde
hastaya bilgilendirme

yapmamasi, hastay1

dinlememesi ve meslektasina gosterilmesi
gereken deontolojik yaklasimin sergilememesi
gibi tutumlar olumsuz hekim tutumlar: olarak
siraland1. Kiz Ogrenciler erkek O6grencilerden
daha fazla oranda; hekimin k&t haberi ¢ok
basarisiz verdigi, empatik yaklagim gostermedigi
ve meslektasina uygun deontolojik yaklagim
sergilemedigi goriisiindeydi. Hekim adaylarinin
hastanin  yasadiklarint  anlayabilmesi igin
hastanede hasta olarak kalmalarmin istendigi
sahneye iliskin, Ogrencilerin %63,31 bdyle
bir deneyime gerek olmadigini ve bu becerinin
egitimle kazanilabilir oldugunu bildirirmistir.
Bununla birlikte daha o6nce hastaneye yatis
deneyimine sahip olan 6grenciler hastaligin ve
hastaneye yatmanin hastayr anlamaya biiyiik

katki saglayacagi inancindaydi.

Sonug¢: Klinik oncesi siiregteki tip fakiiltesi
ogrencileri; uzun vaka olarak secilen filmideki
hikaye iizerinden mesleki bilgi ve becerinin
onemi, kotli haberi verme, empatik yaklasim
sergileme, hasta olan bir meslektasiyla kuracagi
iligkinin dogasi ve hastalik siirecini deneyerek
O0grenme gibi karmagik etik konular hakkinda
goriis bildirebilmislerdir. Boylelikle dgrencilerin
iyi bir hekimin sahip olmasi gereken temel
ozellikleri hakkindaki diislincelerine iligikin

ipuglar1 da elde edilebilmistir.

ABSTRACT:

Background: The aim of this study was to
determine the positive and negative aspects
of medical faculty students in the pre-clinical
period regarding the patient-doctor relationship
and the ethical dimension of this relationship
through the film of “The Doctor” selected as a
long case.

Methods: Two semi-structured questionnaires
prepared for the final scene and the set in the
twenty-fourth minute of the film were used.
Therefore, the students were able to explain
their opinions without being guided. These
forms were handed out to the students in the
related minutes and their opinions about the
issue were received. The study was conducted
with voluntary students who watched the
film and filled the form completely. Totally
98 students including 58 female and 40 male
students participated in the study.

Results: The early diagnosis of the physician
in the patient-doctor relationship, making an
effective treatment plan and the knowledge and
skills of the physician were determined as the
positive attitudes by the students. However, the
failure of the physician in terms of sharing bad
news, not showing any empathy, not informing
the patient during the procedures, not listening
the patient and not showing a deontological
approach to his colleague were listed as
negative attitudes of the physician. Female
students were found to be more than male
students having the opinion that the physician
shared the bad news very unsuccessfully, did
not show any empathy and did not present
appropriate deontological approach to his
colleague. Regarding the scene when the doctor
candidates were asked to be hospitalized as a
patient in order to understand the patient’s
experiences, 63.3% of the students reported that
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such an experience was not necessary and that
this skill could be acquired through education.
On the other hand, students with previous
hospitalization experience believed that the
disease and hospitalization would contribute
greatly in terms of understanding the patient.

Conclusions: Medical faculty students in the
pre-clinical period were able to express their
views on complex ethical issues such as the
importance of professional knowledge and
skills, delivering bad news, showing an empathic
approach, the nature of the relationship with a
sick colleague and learning by trying the process
of illness through the story in the film selected as
the long case. Thus, clues were obtained about
the opinions of the students regarding the basic
characteristics of a good physician.

Giris

Ozellikle son otuz yilda; bilgi ve beceri olarak
yetkin bir klinisyen, iyi bir dinleyici, gézlemci,
kargisindaki bireylere ve durumlara duyarl
bir iletisimci olarak mezun verebilmek tip
fakiiltelerinin ortak amact olmustur. Bu amaca
ulagsmada; entegre egitim, probleme dayali
ogrenme, karma egitim, simiile hasta egitimi
ve kanita dayali tip uygulamalar1 gibi ¢esitli
egitim metotlarina  bagvurulmaktadir (1-4).
Ulkemizde de ayni tarihlerde baslayan bu tiir
caligmalar, son yillarda mezuniyet Oncesi tip
egitimi ulusal standartlarmin belirlenmesi ve
fakiiltelerin akreditasyon talepleriyle yeni bir
asamaya gelmigstir. Son yillarda tip egitiminin
niteligini  artrmaya  yonelik  girisimler
planlanirken iyi hekim yetistirmede biiyiik
onemi olan g¢esitli deger, tutum, davranig
ve becerilerin  kazandirilmasina  yonelik
uygulamalara egitim programlarina daha ¢ok
yer verildigi goriilmektedir. Bu siiregte tip

133

fakdiltelerinin egitim programlarina giren “iyi

hekimlik” degerleri ile tanimlanan bu yeni
model, tip egitiminde Snemli degisim-gelisim
yasanmasima yol agmustir (5-9). Bu egitimin
iceriginde; hasta, hasta yakin1 ve hekim
arasindaki iletisim becerilerini gelistirme, erken
donemde klinik ziyaret ile farkindalik saglama,
ogrencilere farkli bakis agilart kazandiran tipta
insan bilimleri etkinlikleri, hekimlik mesleginin
etik degerleri gibi konular yer almaktadir.
Boylelikle tip

donemde etik degerler, hekimlik erdemleri gibi

ozellikle egitimine erken
kavramlar entegre edilebilmektedir (6, 9-11).
Tip etigi egitiminin temel ugras alanlarina giren
bu ve benzer kavramlarin egitiminde; didaktik
egitimden daha ¢ok somut bir olgu iizerinden
soyut kavramlarin tartisilmasi, siklikla olgularin
analiz edilmesi yontemi kullanilmaktadir.
Bazen oOgrencinin tamiklik ettigi durumlar,
gozlemler {izerinden yiiriitiilen tartismalar, kimi
zaman ise medyada yer almis haberlerin analizi
ile yapilabilmektedir. Segilen 6rnek olaylar
gorsel, yazili bircok kaynaktan derlenebilecegi
gibi sinema filmleri de birer uzun vaka olarak
ele alinabilmektedir. Ornek olay secimi, film
gosterimi seklinde olursa; filmi izleyen kisinin,
yaratilan illiizyon ile filmin igine girebilecegi,
kendisiyle (doktorrolii) ve gevresiyle (hasta/hasta
yakini rolil) 6zdeslikler kurabilecegine iliskin
goriis hakimdir (12-17). Genglerin teknoloji
ile giiclii iligkisi nedeniyle son yillarda sinema
filmlerinin ‘6rnek olay incelemesi metodu’
olarak ele alinip biitiin dgretim kademelerinde
giderek artan oranda kullanildig1 goriilmektedir
(18-20). Bu artisa sinema filmlerinin vaka
tartismast olarak verilen yazili ya da sozli
tanimlamalardan daha fazla ayrint1 igermesi ve
gorsel olarak ¢ok zengin olugunun etkisi vardir.
Ciinkii gorsel ve isitsel sunum sayesinde vaka
canlanir, hastalik/ hasta /durum/olay sadece bir
tanim olmaktan ¢ikar ve yasayan bir deneyime

doniisiir. Ozellikle soyut kavramlar1 daha ¢ok
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igeren konular1 6grenci ile soyutluktan ¢ikarip
somutlastirilabilir hale getirmek kolaylasabilir
(21-22). 1979 yilinda

seminerinin psikiyatri egitiminde kullanish

Bu alanda sinema
bir metod olabilecegi hakkinda yayinlanan
makale bu konudaki ilk ¢alismalardan birisidir
(23). Sine-egitim (Cinemeducation) kavrami
ise daha yakin zamanda ortaya konmustur ve
tip egitimi veya uzmanlik egitimi sirasinda
farkli tematik alanlarda filmler/kisa filmler/
video klipler gosterilmesiyle faydali bir egitim
(24).

Ornegin; “icimdeki Deniz” filmi; {izerinden

modeli olusturabilecegi bildirilmistir
ogrenci ile yardimli intihar, 6lme hakki, yasam
sonu kararlar1 gibi soyut konular somut olay
ve insanlar ftizerinden tartigilabilir. Benzer
bicimde “The Hospital” filmi; hekimlik meslegi
ve tibbin degerleri ile hekimlik erdemleri
izerinden  tartigmalarin  siirdiirlilebilecegi
“Wit”
filmi; 6zellikle hasta hekim iliskisi, ac1 gergegin

uygun bir senaryoya Ornegidir (16).

sOylenmesi, yasamin sonu, ilerisi i¢in talimatlar
ve olim konularmi (25), “My Sister Keeper”
filmi ise insan amag ve arag iliskisi, iIsmarlama
bebek, canlidan organ- doku naklinde etik
konular igeren senaryosuyla tip etigi konulari
filmlerdir (26). Bu
filmler gibi tematik olarak tip disiplinini konu

icin olduk¢a Onemli

edinen filmler sayesinde tip alanindaki deger

sorunlariin; baslica karakterler iizerinden
anlatimiyla, kapsamli ve basarili yazilmis bir
olgu metininden ¢ok daha etkili, kapsamli ve
akilda kalic1 anlatisiyla isitsel ve gorsel hafizaya
katkis1 sayesinde akilda kalabilmektedir (16).
Diinyanin gesitli bolgelerinde es zamanli olarak
tematik filmlerle yiiriitiilmiis ve olumlu geri
bildirimler alinmig egitim programlar1 bunlara
iyi 6rnek niteligindedir (25). Ornegin; Wit filmi
Amerika Birlesik Devletleri basta olmak ilizere
Avrupa ve Uzak Dogunun g¢esitli iilkelerinde

aragtirma projesi konusu olarak secilmistir

ve bu filmin o6zellikle yasam sonu konular
egitimine olumlu katkisindan s6z eden sonuglari
yayinlayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(27,28). Ulkemizde de tip fakiiltesi birinci
simif Ogrencileri ile yiriitillen bir calismada,
aragtirmacilar yasamin sonu konularini ve hasta
hekim iligkisini bu film iizerinden sorgulamis ve
¢alismanin sonucunda bu tiir sinema filmlerinin
yenilik¢i, etkili bir egitim yontemi oldugunu
belirtmislerdir (29). Benzer bir bigimde 2009
yilinda Tayland’ da tip fakiiltesi ikinci sinif
Ogrencilerine bes ayr1 film araciligiyla ytritiilen
calisma sonuglart; profesyonelligi kavrama,
hastalik, hastalar ve ailelerinin hastaliktan nasil
etkilendigi gibi konulari dgrenmeye katkisini
ve dgrencilerin bu konularda elestirel diisiinme
becerilerinin daha da gelistigi yoniinde sonug
bildirmisilerdir (30). T1p fakdiltesi diginda kalan
diger saglik disiplini dgrencilerinin egitimi igin
de film kullanimina iliskin gesitli ¢alismalarin
yapildigi  ve benzer olumlu sonuglarin
paylasildig1 goriilmektedir (31-34).

Bilindigi gibi 6zellikle klinik oncesi egitimde
etik ve profesyonel degerlerin tartigilacagi bir
program “iyi hekimlik” egitimini amaclayan
bir tip egitimi i¢in vazgegilmezdir. Tyi hekimlik
egitimin temelini hasta hekim iliskisinin etik
dayanaklart ve hekimin korumasi gereken
degerler ile hekimin sahip olmasi gereken
Bu

hekimlik meslegini, hasta hekim arasindaki

erdemler  olusturmaktadir. baglamda
gliclii giigsiiz iligkisini, hasta olmanin nasil bir
sey oldugunu, empatik yaklasimi, kotii haberin
verilmesini ve hekimin sahip olmasi gereken
erdemleri, sorgulatan igerige sahip olan “The
Doctor” filmi bu konudaki iyi orneklerden
birisidir. Basarili, tinlii ve zengin bir kalp damar
cerrahi olan Dr. Jack McKee karakteri lizerinden
Oykiilenen film; sahip oldugu 6zelliklerin
etkisiyle hasta-hekim iligkisini hekim merkezli

stirdiiren bir doktorun, kendisine kanser teshisi
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konulmasryla hayati ve meslegini yeniden
sorguladig1 senaryosuyla dikkat ¢ekmektedir.
Bu siiregte Dr. Jack McKee hasta géziiyle klinik
ortamda hekim ve hasta arasindaki giiglii- gligsiiz
iliskisinin hasta roliiyle nasil degistigini, hastalik
ve basar1 merkezli yaklagimin iletisime olumsuz
etkisini, biitiinciil ve hasta merkezli yaklasimin
empati kurmaya katkisini, hekimlik mesleginin
profesyonel degerlerinin neler oldugunu ve iyi
bir hekimin sahip olmasi gereken erdemleri
degerlendirme firsatt bulabilmektedir (13, 16).
Bu film senaryosu itibariyle ozellikle klinik
oncesi dgrencilerle; profesyonellik kavramini ve
bu konuda yasanan deger ¢atigmalarini, hekimin
arzu edilen Ozellikleri, iyi hekimlik imaji,
hekim-hasta iliski, etkin iletisim gibi konular
tartigmaya  acabilmeyi  kolaylastirabilecek
ozelliktedir. Ozellikle filmin secilmis belli
baslh sahneleri “6rnek olay incelemesi” olarak
kullanilabilir igerige sahiptir. Alexander bu
filmi konu aldig1 makalesinde filmin tip egitimi
sirasinda: 1) Gorlisme teknikleri 2) Kotii haber
verme 3) Son donem hastaligin psikososyal
etkisi 4) Is- giinlik hayat arasmdaki denge
(tip evliligi) 5) Tiptaki kiiltiirel gatigmalar 6)
Hastane biirokrasisi ve hasta tatmini 7) Tiptaki
adli konular 8) Cinsiyet ve tip 9) Etkili uzmanlik
egitimi gibi farkli konularda kisa film kesitleri
seklinde kullanilarak faydali
bildirmektedir (35).

Bu gerekgelerle bu ¢aligmada; uzun vaka olarak

olabilecegini

segilen The Doctor filmi, lizerinden klinik
oncesi siliregteki tip fakiiltesi &grencilerinin;
hastanin giicsiiz tarafi hekimin giiglii tarafi
temsil ettigi hasta hekim iligkisinde, hekimin
yakalandig1 hastalik nedeniyle rol degisikligini;
deneyimledigi hastalik siirecini; kotii haberi
verme; empatik yaklasim sergileme; hasta
olan bir meslektasiyla kuracag: iliskinin dogasi
ve hastalik siirecini deneyerek Ogrenme gibi

karmasik konularda hasta hekim iliskisinin
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olumlu ve olumsuz yoénleri ve iliskisinin etik
boyutu hakkindaki
belirlemek amaglanmistir. Boylelikle heniiz

Ogrencilerin  goriislerini

tip egitiminin baslangicinda olan &grencilerin
iyi bir hekimin sahip olmasi gereken temel
ozellikleri hakkindaki diistincelerine iligikin

ipuglarina da ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Orneklemi: Mugla Sitki Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi bir ve iigiincii dénem
Ogrencileri arasindan film gosterimine gelen
ve calismaya katilim konusunda goniillii olan
ogrenciler olusturmaktadir. Calisma goniilliilik
bildiren ve filmi izleyip ¢alisma formunu eksiksiz
dolduran o6grencilerle yiriitiilmistir. Calisma
stirecinde yedi ayr1 zamanda gosterilmis olsa
da donem iki 6grencileri ders programlarindaki
yogunluk nedeniyle filmi izleyememisler ve
¢alisma diginda tutulmuslardir
Verilerin Toplanmasi: Calisma icin; Mugla
Sitki Kogman Universitesi Insan Arastirmalart
Etik Kurulundan (7 /4 /2016 tarih ve 43- 42
say1) etik kurul onayi ile Mugla Sitki Kogman
Tip Fakiiltesi Dekanligindan
kurum (sayr: 51250702-604.01.00.00-
337 ve Tarih: 10/ 3/ 2016) almmustir. Proje
basvurusunun Bilimsel Arastirma Biriminin

Universitesi

izini

onaylamasindan sonra c¢alismanin uygulamasi
2016 yil1 Ekim ayimnda baglamistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerine The Doctor isimli sinema filmi yedi
ayr1 giin ve saatte izletilmistir. Film gosterimleri
oncesinde ilgili film afisi; proje baslig1 ve amaci
belirtilerek, gosterim yer ve saat bilgisiyle
fakiiltenin ilan panolarina asilarak &grencilerin
bilgilenmesi saglanmigtir. Film gosteriminden
once Ogrenciler aragtirma konusu ve yontemi
hakkinda tekrar bilgilendirilmistir. Caligmaya
katilimda goniilliigiin esas oldugu bir kez daha
hatirlatilmistir. Filme iliskin ¢esitli sahnelerde
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ogrencilere sorgulama formlar1 dagitilmis ve
acik uclu sorulara yanitlar vermeleri istenmistir.
ilk form filmin yirmi dérdiincii ve ikinci form
final sahnesi i¢in arastirmacilar tarafindan ilgili
dakikalarda 6grencilere dagitilarak 6grencilerin
konu hakkindaki goriisleri alinmustir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada iki adet
sorgulama formu kullanilmistir. Bu formlar yari
yapilandirilmis sorgulama formu seklindedir,
aragtirmacilar tarafindan Onceden hazirlanan
yapilandirilmig  icerik sayesinde Ogrencinin
yonlendirilmeden goriislerini agiklayabilmesine

olanak saglanmistir.

Birinci Sorgulama formu: Dr McKee cerrah Dr
Leslie Abbott’u hastaliginin tanist i¢in gérmeye
gittigi ve Dr Abbott’un Dr McKee’nin malign bir
tlimori oldugunu tespit ettigi ve sdyledigi filmin
24. Dakikasindaki sahnede kullanilmistir: Bu
sahne sonunda film duraklatilarak 6grencilere:
1. Bu goriismenin hangi yénleri iyidir? 2. Bu
goriismenin  hangi yonlerinin  gelistirilmesi
gerekir? Diye iki ag¢ik uglu soru yonetilmistir.

ikinci Sorgulama formu: Filmin final Sahnesinde
Dr. McKee stajyer hekimlere 72 saat boyunca
hastanede hasta olarak yatacaklarmi bildirdigi
sahne kullanilmistir. Bu sahnede, Dr. McKee
stajyer hekimlerin daha duyarli hekimler olarak
yetismeleri i¢in hastanede yatarak hasta olmay1
deneyimlemelerini ve hasta olmanin sikintilarini
yagsamalarini istemektedir. Bu sahne sonunda
film duraklatilarak 6grencilere: 1. Saglik hizmeti
verenlerin empatik yaklasim sergileyebilmeleri
i¢cin kendilerinin hastane deneyimi yagamalari
gerekli mi? 2. Dogrudan tecriibe edindiginiz
bir hastane deneyiminiz oldu mu? 3. Yasayarak
didaktik
kiyasladiginizda ne

0grenme  bi¢imini ile anlatimla

6grenmeyi sOylersiniz?

Diye ii¢ a¢ik uclu soru yonetilmistir.

Verilerin Analizi

Katilimceilarin 6zel bilgilerini icermeyen formlar
degerlendirilmistir. Degerlendirilen formlardan
elde edilen veriler Microsoft Excel 2007
programina sirali bir sekilde kaydedilmistir.
Acik uglu sorular, katilimeilarin filmin belirlenen
bolimiindeki tibbi durum hakkindaki goriislerini
yansitmaktadir. Katilimeilarin agik uglu sorular
iizerinden belirttikleri goriisler daha Onceden
her soru igin belirlenmis yanitlara karsilik
gelen ozelliklerle karsilagtirilmistir. Agik uglu
sorulara katilimcilarin verdikleri yanitlar, tek
bir aragtirmaci tarafindan degerlendirmistir bu
sayede calismada farkli arastirmacilarin neden
olabilecegi karistirici faktérden armdirilmasi
amaclanmistir. Elde edilen veriler katilimcilarin
cinsiyet Ozelliklerine ve bulunduklari siniflara
gore karsilagtirllmigtir. IBM SPSS v20 paket
programu ile istege bagli ¢oklu yanitlar tablosu
olusturulmustur, bu program yardimiyla tablo igi
karsilagtirmalar icin Ki-kare testi kullanilmistir.
P<0.01 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya 58 (%59,2) kiz, 40 (%40, 8)
erkek olmak iizere toplam 98 &grenci katildi.
Ogrencilerin, 74°ti (%75,5) birinci smif 24
(%24,5) tglincii smiftaydi. Caligmaya katildigi
halde sorulara tam olarak yanit vermeyen iki
Ogrenci ise c¢alisma disinda tutuldu. Filmin
20 ile 24. dakikalar1 arasinda kalan sahne igin
ogrencilerden, iki soruyu yanitlamalari istendi.
Filmin bu sahnesi, kalp damar cerrah1 Dr.
Jack McKee’nin larenks kanseri tanisi alarak
hasta olma deneyimini yasadigi O6nemli bir
sahneydi (Dr. McKee ayni hastanede ¢aligan
basarili bir KBB uzmani olan Dr. Leslie
Abbott’un poliklinigine gider ve Dr. Abbott, Dr.
McKee’nin malign bir timdrii oldugunu tespit
eder). Ogrenciler, bu sahnede; tan1 konuluncaya
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kadar gecen muayene siirecinin olumlu yonleri
ile olumsuz/gelistirilmesi gereken yonlerinin
neler olduguna iliskin kendilerine yoneltilen
iki acik uglu soruyu yanitladi. Katilimeilar
bu sahnede; KBB Hekiminin tani islemlerini
biiyiik bir beceriyle yaptigini, hekimin bilimsel
bilgisinin ¢ok iyi oldugunu, erken taniy1 basarili
bir bigimde koydugunu, hasta olan kiginin hekim
olmasinedeniyle agik iletisim kurarak ac1 gergegi
dogrudan sdyledigini ifade ettiler. Bununla
birlikte dort 6grenci ise bu sahnedeki iletisimin
higbir olumlu yan1 olmadigini belirtmistir (Tablo
1). Ogrencilerin bu sahne hakkindaki gériisleri
ile demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (P>0.01). Bu sahnenin
olumsuz/gelistirilmesi gereken ydnleri olarak;

hekimin kotii haberi ¢ok basarisiz verildigi,

empatik yaklasim sergilenmedigi, islemler
stirecinde hastaya bilgilendirme yapilmadigi,
hastanin iyi dinlemedigi ve meslektasina
gosterilmesi gereken deontolojik yaklasimin
sergilenmedigi seklinde siralandi (Tablo 1). Bu
sahnenin olumsuz yonlerine iliskin goriisler ile
cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmaktayd:
(P<0.01). Kiz &grenciler erkek ogrencilerden
daha fazla oranda; Hekimin empatik yaklasim
gostermedigi  goriistindeydi. Bu  durum
nedeniyle bir istatistiksel farklilik olustugu
gorillmiistii. Bunun disinda smiflar arasinda
ogrencilerin bazi goriislerinde sayisal farklilik
oldugu goriilmesine ragmen bu fark istatistiksel

acidan anlamli degildi (P>0.01).

Tablo 1. Ogrencilerin Dr. McKee kanser tams: aldig1 sahneye iliskin gériisleri

Toplam | Erkek Kiz P

n (%) n (%) n (%)
Olumlu Yéni
Hekim tani iglemlerini biiyiik bir beceriyle | 57 (58,2) | 21 (52,5) | 36(62,1) 0,345
yaptL
Hekim FM gok dikkatli ve bagarily 53 (54,1) | 20 (50) 33 (56,9) 0,501
gergeklestirdi.
Hekim erken taniy1 basaril bir bigimde 53 (33,7) | 25 (62,5) | 2B (48.3) 0,165
koydu.
Hekimin bilimsel bilgisi gok iyiydi. 31(31,6) | 14 (35) 17 (29,3) 0,552
Hekim ilemler siirecince kay1t tuttu. 2(2) 1(2,5) 1(1,7) 0,789
Higbir olumlu yan: yoktu. 4(4,1) 3(7.5) 1(1,7) 0,156
Hastamin hekim olmasi nedeniyle agik 23 (23,5) | 7(17.5) 16 (27,6) 0,247
iletigim kurdu.
Olumsuz/Geligtirilmesi Gereken Yénii
Hekim k&t haberi gok basarisiz verdi. 44 (44,9) | 15 (37.5) |29 (50) 0.221
Hekimin gmpatik yaklagim yoktu. 41 (41,8) | 8(20) 33 (56,9) <0.01
Hekim meslektagina deontolojik yaklasim | 26 (26,5) | 9 (22.5) 17 (29,3) 0.453
sergilemedi.
Hekimin iletisim becerileri gok bagansizdr. | 17 (17,3) [ 4 (10) 13 (22,4) 0.111
Hekim islemler siirecinde bilgilendirme 15(15,3) | 4(10) 11(19) 0.226
yapmadi.
Hekim hastasin iyi dinlemedi. 11(11,2) | 5(12,5) 6(10.3) 0.740
Diger 9(9,2) 6(15) 3(5.2) 0.098
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Filmin final sahnesinde asistan hekimlerden
hastalar1 daha iyi anlayabilmeleri igin yetmis
iki

yatmalarinin

saat boyunca hastanede hasta olarak

istenmesi  talebine  iliskin
ogrencilerin %63,3’1i boyle bir deneyime gerek
olmadigini ve bu becerinin egitimle kazanilabilir
ti¢
(%23,5) 6grenci gerek olmadigini ancak katki

saglayabilecegini diisiinmekteydi. Ogrencilerin

oldugu goriisiinii  bildirirmistir.  Yirmi

%36,7’si ise bu yontemin kesinlikle etkili
olacagini soylemistir (Tablo 2). Kesinlikle etkili
olacak diyenlerin ¢ogunlugu kiz &grencilerdi
ancak istatistiksel olarak anlam yaratabilecek bir

farklilik izlenmedi (P>0.01). Hastaneye yatma

konusunda kendi deneyimi olup olmadigi ve bu
deneyimin empati kurabilmek igin etkili olup
olmadigina iligkin diger iki soruya 6grencilerin
verdikleri yanitlara gore; hastalik deneyimi olan
ve bu deneyimin ige yaradigina inananlar %40,8
oranindaydi. Bdyle bir deneyim yasamayan
ancak bdyle bir deneyim yasasayd: olumlu
bir katki saglayacagma inanlar oldugu gibi bu
konuda karasiz olup bir goriis bildiremeyecegini
ifade eden &grencilerde bulunmaktaydi. Buna
karsin boyle bir kigisel deneyime gerek olmadigi
ve bu deneyimin empati yapmayla bir iligkisi
olmadigin1 diisiinenlerde %23,5 oranindayd:
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin kisisel deneyimin empatik tutumla iliskisi hakkinda gériisleri

Goriisler Toplam Erkek Kiz P
n (%) n (%) n (%)

72 saat boyunca hastanede hasta olarak vatmak

Kesinlikle etkili olur. 36 (36,7) 14 (35) 22(37,9) | 0.767

Gerek yok ancak katk: saglar. 23 (23,5) 10 (25) 13 (22,4) | 0.767

Gerek yoktur bu egitimle kazanilabilir. 20 (20,4) 8 (20) 12(20,7) | 0.934

Hayir gerek yok. 19 (19,4) 8(20) 11(19) 0.899

Hastalify deneyimlemek

Deneyimim oldu ise yariyor. 40 (40,8) 13(32,5) | 27 (46,6) | 0.164

Deneyim yagamadim iyi olurdu. 16 (16,3) 9(22,5) | 7(12.1) 0.170

Bilemiyorum. 12 (12,2) 8 (20) 4(6,9) 0.052

Cok ilgisi oldugunu digiinmiyorum. 23(23,5) 8 (20) 15 (25,9 | 0.501
| Diger (Bir sey soylemek zor,....). | T(7,1) | 2(5) | 5(8,6) | 0.494 |

TARTISMA
Ogrenciler fizik muayene ve koti haberin
film

iligkisinin

verilmesi  konularinin  ele alindigt

sahnesinde gecen hasta hekim
olumlu ve olumsuz yonlerini ayirt etmislerdir.
Ogrenciler, iyi bir hekimin tibbi bilgi-becerisini
ortaya koyabilmesini bekleyip, bu 6zelligi
hemen fark edebilmekte ve bu ozelligi hasta

hekim iligkisinde gii¢lii yon olarak gérmekteydi.
Uygun tani1 yontemini etkin ve beceriyle
kullanma, taniy1 erken koyma, etkin tedavi
plan1 yapabilme gibi hekimlik bilgi ve becerileri
ogrenciler tarafindan olumlu yonler olarak fark
edilmistir.  Yapilan ¢aligmalar 6zellikle klinik
oncesi egitim siirecinde olan dgrencilerin heniiz

hasta bakis agisi ile hekimlik algilarini ifade
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etigini ve bu siirecte bilgi ve beceri yoniinden
daha c¢ok, hiimanisttik degerleri Onceleyen
hekimlik
bildirmektedir (36- 38). Bu baglamda ¢alismaya

algilarint  ortaya  koyduklarmi
katilan 6grencilerin heniiz hekimlik meslegini
O0grenme siirecinin basinda olmalarina ragmen
yetkin ve donanimli bir hekimin ayirt edici
ozelliklerini tespit edebilmis olmalari &nemli
bir bulguydu. Ancak, aym1 sahnede hekimin
hastasiyla kurdugu iliskiyi “acik iletigim”
tanimiyla olumlu bir tutum olarak nitelemis
olmalar1 da dikkat ¢ekiciydi. Yirmi ii¢ 6grenci
hastanin hekim olmasi sebebiyle hastaya ¢ok
fazla bilgi vermeye gerek olmadigi ve ayni
nedenle hastaligi ile ilgili ac1 ger¢egi sdylemede
fazla 6zene gerek olmadigina inanmaktaydi. Bu
inangta olan 6grenciler hekimin bu tutumunu
olumlu bir tutum olarak degerlendirilmisti.
Bu durum; temel etik kodlar ve tanimlanmig
rehber kurallar 1s18inda  6grencinin  hasta
bireyin profesyonel kimligine bakilmaksizin
bilgilendirme ve 6zellikle kotli haberi vermede
uygun yaklagimin esirgenememesi gerektiginin
heniiz farkinda olmadiklarini diisiindiirmustiir.

Ogrenciler bu sahnenin olumsuz/gelistirilmesi
gereken  yonlerini de  belirlemiglerdir.
Ogrencilerin % 44°9’u tanmin erken konulmasi
kadar gergegin nasil sdylendiginin &neminin
altint ¢izmekteydi. Filmdeki sahnede hasta
olan bir meslektagina kars1 hekimin tutumunun
yanlis oldugunu diisiinen ¢cogunlugunu kizlarmn
hekim

olmasinin hasta hekim arasindaki iliskiyi daha

olusturdugu  dgrenciler, hastanin
ayricalikli kilacagini bildirip, iliskinin daha
samimi, daha o0zel, yakin, giclii, anlayish
kardes gibi 6zenli ve saygili olmasi gerekirken
filmdeki bu hekimin bu tutumu

sergilemedigi goriisiindeydi. Ayrica yine kiz

sahnede

ogrenciler erkeklere gore daha ¢ok oranda bu
goriisme siirecinde hekimin empatik bir tutum

sergilemedigi ve basarisiz bir iletisim becerisine

sahip oldugu goriisiindeydi (P<0.01).

Tip Fakiiltelerinin = biiyiik  ¢ogunlugunda
empatik yaklasima iliskin konular mezuniyet
oncesi ve sonrast egitimde, acik ve ortik
miifredatta yer almaktadir.  Ogrencilerde
empatik yaklasim tutumunu gelistirmek igin
Cok

calisma cinsiyetin empatik yaklagimda ayirict

yogun ugras verilmektedir. sayidaki
bir 6zellik oldugunu ortaya koymustur. Cinsiyet
temelli bu fark tip fakiiltesi Ogrencileri ile
diinya genelinde cografya ve kiltir fark:
olmaksizin kadmlarin erkeklerden daha fazla
oranda empati puani aldigimi ve bu yaklasimi
daha ¢ok Onemsedigini bildirmektedir (39-
44). Ogrencilerin bu konularda hekimden
deontolojik kuralart g6z oniinde bulunduran
ve empatik bir yaklasim beklemeleri hekimlik
sanatinin en Onemli bilesenlerinden haberdar
olduklarmi diistindiirdii.

Bazi arastirmacilar tip egitiminde empatik
yaklagimi artirmak i¢in; hastanin yasadiklarini
aynen yasamanin bir yontem oldugu gorisiini
one siiriilmektedir (45). The Doctor filmin final
sahnesinin konusu olan bu duruma iliskin soruya,
ogrencilerin % 63,3l boyle bir deneyime gerek
olmadigini ve bu becerinin egitimle kazanilabilir
oldugunu bildirirken dgrencilerden birisi “gebe
bir kadint anlamak i¢in mutlaka gebe olmaya
gerek olmadigini gibi hastayr anlamak igin
onun yagadiklarimi yasamaya gerek te yoktur”
drnegini paylasmustir. Ogrencilerin %36,7’si ise
bdyle bir deneyimin kesinlikle etkili olacagina
inanmaktaydi ve cinsiyet bu goriislerde ayirt
ediciydi. Kiz 6grenciler erkeklerden daha fazla
oranda bu tiir zorlayici bir deneyimin kesinlikle
ige yarayacag goriisiindeydi ancak kiz ve erkek
ogrenciler arasindaki bu sayisal fark istatistiksel
acidan anlaml degildi (P<0.01). Hasta olmadan
hastaymis gibi davranmayi uygun gérmeyen
ogrencilerin daha ¢ogu gercek yasamda hastalik
ve hastanede yatma deyimi olan ve bu deneyimin
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ise yaradig1 goriisiinde olan 6grencilerdi.

Ogrencinin  hastaneye yatmanin nasil  bir
durum oldugunu anlamasi ve dolayli olarak bu
konuda empati kazanmasi icin secilen saglikli
tip Ogrencilerinin hastanede belirli bir siire
gecirmesine iligkin calismalar bulunmaktadir.
ABD  yiiriitilen  bir

hastaneye yatmanin nasil bir deneyim oldugunu

Ornegin; caligmada

yagayarak  Ogrenmeleri  amaciyla  ikinci
smif tip dgrencileri ile yiiritilen caliymada
ogrenciler hasta gibi hastanede yatirilmis ve
tim prosediirler kendilerine uygulanmustir.
Gelecekteki bu

olumlu yonde olacagma iliskin Onerilerde

tutumlarinin deneyimle
bulunulmustur (45). Bu ¢aligmanin kurgusu
hipotezine en net elestiriyi Downie getirerek
kurmaca bir durumun ¢ok yanlis oldugu
Ogrencinin bu ¢alismada yasadigi olumsuzlugun
tip meslegi ve fakiilteden sogumasina bile yol
acabilecek olumsuzluklar icerdigini empati
kazandirmanin yolunun bu olmadigina vurgu
yapmustir (46). Benzer bir hipotezle iilkemizde
yiiriitillen ¢aligmada ise ¢aligmanin katilimeilar
emir komuta zincirinin gegerli oldugu bir askeri
okulun 6grencileridir (47). Dolayisiyla saglikli
bireylerin —ozellikle &grencilerin- bu tiir bir
zorlamaya tabi tutulmalar1 hipotezin giiciinden
cok, farkli tartismali konulari icermektedir.
Modern tip egitiminde refleksiyon becerisinin
geligtirilmesi i¢in de deneyime dayali 6grenme
stirekli tip egitimi dahil olmak iizere tiim egitim
stirecinde onerilmektedir. Bu deneyimlemeden
kastedilenin 6grencinin hasta olmaksizin hastane
ortaminda zorla hastaymis gibi tutulmasinin
bir 6grenme yontemi olarak kullanilmasindan
ziyade empati egilimini artiran yeni egitim
modelleri ve yontemlerinin kullanimidir. Bu
konuda yiiriitiilen caligmalarda klinik uygulama
egitiminin  empati  kurabilme  yetenegini
gelistirmeye odaklanmast gerektigi (48), tip
Ogrencileri arasinda empati ve diger hiimanist

degerleri tesvik etmek icin cinsiyet ve 6grenim
yili, kisilik gibi ¢esitli 6zelliklerin géz Oniinde
bulunduruldugu daha kapsamli bir miifredatin
yapilmast gibi 6neriler sunulmaktadir (40).

Calismanin katilimeist olan 6grenciler heniiz
klinik egitime gegcmemis olmalarina ragmen bu
tarz bir olgudaki etik konulari film {izerinden
tespit edebilmislerdir. Hasta hekim iligkisinin
hakkinda
yapabilmis goriislerini ifade edebilmislerdir.

o6nemli  kavramlari sorgulama
Ayrica sorgulanan bu iki sahnenin disinda
calismaya katilan oOgrenciler filmin timiinii
izlemenin konun tiim detaylartyla ele almalarina
katk1 verdigini de ifade etmislerdir.

Klinik dncesi siiregteki tip fakiiltesi 6grencileri;
uzun vaka olarak secilen filmideki hikaye
izerinden mesleki bilgi ve becerinin 6nemi,
kot haberi verme, empatik yaklagim sergileme,
hasta olan bir meslektasiyla kuracagi iliskinin
dogasi ve hastalik siirecini deneyerek 6grenme
gibi karmasik etik konular hakkinda goriis
bildirebilmislerdir. Béylelikle 6grencilerin iyibir
hekimin sahip olmasi gereken temel 6zellikleri
hakkindaki diistincelerine ilisikin ipuglar1 da
elde edilebilmistir. Bu c¢alismada tip egitimi
pratigi sirasinda kullanilan bir sine-egitimi
ornegi goriilmektedir. Bu sine-egitim 6rneginde,
tip etigi kavramlart ve hasta hekim iliskisi
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda bu Ornek,
verilen teorik egitimlerin gozden gegirilerek
kabul edilebilir 6rnek bir vakada tartisilmasi,
elde
ve

edilen sonuclarin  degerlendirilmesi
farkliliklarin

karsilastirilmast bakimindan faydali olmustur.

Ogrenciler  arasindaki
Benzer sine-egitim orneklerinin hazirlanmasi
ile tibbi teorik egitimlerinin, pratik orneklerle
eglenceli ve ilgi ¢ekici bir hale getirilmesine yol
acacaktir ve tip egitimine sanatsal bir bakis agist
kazandirarak egitimin daha zenginlesmesine yol
acabilecektir.

Tesekkiir: Bu c¢alismaya sagladiklar1 destek
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OZET:

Amag: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde patoloji egitimi sistem
temelli program igerisinde amfi dersi ve laboratuar uygulamasi seklinde
gerceklesmektedir. Entegre program yiiriiten tip fakiiltelerinde patoloji
Ogretimi tip Ogrencilerinin {i¢ temel alanda yetkinlik kazanmalarini
amaglamaktadir. Bunlar; a- Hastalik mekanizmalarinin anlasilmasi, b-
Mekanizmalarin organ sistem patolojisine entegrasyonu ve c- patolojinin
tanisal tibba uygulanmasidir. Mevcut uygulama o6grencinin derse
katilimi, mikroskop kullanma ve preperatlar1 degerlendirebilmelerinde
sorunlar icermektedir. Bu c¢alisma kapsaminda patoloji &gretiminde
ogrenme merkezli ve teknoloji destekli bir dgretim tasariminin etkisi
arastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligma 2017-2018 akademik yil1 3. siif Urogenital
Sistem ders kurulunda 261 &grenci ile gerceklestirilmistir. Tasarim
asagidaki unsurlar igermektedir: a- Patoloji ders igerigi sistematik ve

elektronik indeksli kitap formatinda hazirlanmistir. b- Degerlendirme sorularina yer verilmistir. c-
Ogrencilerin tartisacag, geribildirim verebilecekleri elektronik iletisim kanallar1 olusturulmustur.

Makale Kiinyesi: Onan A, Usubiitiin A, Sezer B. Patoloji Egitiminde Harmanlanmis Ogrenme
Yaklasiminin Akademik Basart ve Memnuniyet Uzerine Etkisi. Tip Egitimi Diinyast. 2019;18(54): 76-87
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d- Ogrencinin elektronik preperat arsivi ve sanal
mikroskop uygulamasina erisimi saglanmistir.
e- Veri toplamada komite ¢oktan se¢meli
smav formu, patoloji laboratuar smav formu,
ogrenci program degerlendirme formu ve egitici
refleksiyon formundan yararlanilmistir.

Bulgular: Tiirkce ve Ingilizce program icinde
elektronik ortami kullanan 6grencilerin komite
notlar1 diger 6grencilerin not ortalamalarindan
yiiksektir. Modiilii kullanan 6grencilerin komite
notlarindaki patoloji not agirhigi yiiksektir
(Tiirkge Program; U = 9953.500, p =.002,

r = .172 — Ingilizce Program; U = 3993,500,

p = .040, r =
laboratuar

.146). Aynm1 grubun patoloji
sekilde
yiiksek oldugu bulunmustur (Tiirk¢e Program;
U = 8627.000, p = .000, r = .261 — ingilizce
Program; U = 3854,500, p = .014, r = .174).
Ogrenci

smav sonuglart anlaml

geribildirimlerde tasarima iliskin

memnuniyet ifadeleri yer almistir.

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada egitici,
ders performansina yonelik olumlu ydnde
doyum
yaklagimimi diger komitelerde de kullanma

ifadeleri kullanmig, yeni Ogretim

istegini  belirtmistir. Sanal mikroskop ve
elektronik preperat arsivi uygulamalarinin
laboratuvar ~ uygulamalarini desteklemek
amagcl kullanilabilecegi sOylenebilir.

Ogrencilerin etkilesim ve iletisim kanallari
sorunlart
oldugu

etkin kullanmama durumlarindaki

irdeleyen calismalara  gereksinim

degerlendirilmektedir.

ABSTRACT:

Background and aims: Pathology education
at Hacettepe University Faculty of Medicine is
carried out in the form of an amphitheater and
a laboratory. Pathology teaching in medical
faculties that conduct integrated programs aims
to provide medical students with the competence
in three main areas. These; a- Understanding
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of disease mechanisms. b- Integration of these
mechanisms to organ system pathology and c-
application of pathology to diagnostic medicine.
The current practice involves some problems
with students’ participation, using microscopes
and evaluating the preparations. In this study,
the effect of a teaching design, which is covered
by a learning-centered approach and also using
technology-supported learning environments, in
the pathology teaching was evaluated.

Methods: The study was carried out in the 2017-
2018 academic year 3rd-year Urogenital System
course with 261 medical students. The design
includes the following elements: a- Pathology
course content is systematically structured and
presented in an electronic indexed book format.
b- Assessment questions have been included.
c- Electronic communication channels have
been formed in which students can discuss
and give feedback. d- Students have access to
the electronic prepared archive and virtual
microscope application. e- For data collection;
multiple-choice examination, pathology
laboratory examination, program evaluation,

and educational reflections forms were used.

Results: The grades of the students who use the
electronic environment in both groups are higher
than the average scores. The pathology score
of the students using the technology supported
environment is high (U=9953.500, p=.002, r
=172; and U=3993,500, p=.040, r=.146).
The pathology laboratory test results of the
same group were significantly higher than the
other group (U=8627.000, p=.000, r=.261; and
U=3854,500, p=.014, r=.174). The feedback
from the students mentioned satisfaction with
the new approach.

Discussion and Conclusions: The trainer was
highly satisfied to use the new model. Multiple
displays of content enhance the learning of
individuals in different styles. Applications
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of virtual microscope can be used to support
laboratory applications in view of the increase
in image quality, the ability of everyone to see
the same image and discuss the same image in
COMMON Sessions.

Giris
Tip egitimi, hekim adaylarmin alana ait temel
(temel, klinik ve sosyal bilimler) bilgileri
edinmesini, viicut sistemlerinin normal ve
patolojik caligma mekanizmalarini anlamasini,
saglik sorunlarina tant koymasi ve tedavi
etmesini, profesyonel degerler ve bilimsel
kanitlar1 temel alarak mesleki uygulamalarini
yapmasini ve kendisini siirekli gelistirmesini
hedefler. Egitim programinda fizyopatolojik
mekanizmalar1 anlama, ayirict tant yapma, tant
ve tedavi karari verme siireglerinde Patoloji
biliminin bilgi ve yontemlerinden yararlanilir.
Bu baglamda patoloji laboratuvarmin islevi
merkezi bir role sahiptir.  Tip Ogrencileri
klinik
elde
ettikleri anamnez ve fizik muayene bulgulart ile

fizyopatolojik ~ mekanizmalar  ve

semptomatoloji  bilgilerini  hastadan
birlestirerek tani ve tedavi siireclerini yonetmeyi
ogrenmelidir (1). Patoloji, biligsel baglami
gorsel bakimindan zengin bir disiplin olarak
tanimlanir (2). Daha genis anlamiyla patoloji,
hastaliklara yol agan nedenleri, bunlarin doku ve
organlart etkileme bigimlerini, hastalikli doku
ve organlarm ozellikle morfolojik (bicimsel,
goriintiisel) Ozelliklerini inceler. Mezuniyet
oncesi tip egitiminde sistem temelli entegre
tibbi

biliminin miifredat icerisinde uygun sekilde

miifredatlar  yayginlasirken, patoloji
temsil edilmesi ve temel patolojik mekanizma-

stireglerin ~ §gretilmesinde  entegrasyonun

saglanmasi kacinilmazdir. Entegre program
yurliten tip fakiiltelerinde patoloji Ogretimi

tip Ogrencilerinin ii¢ temel alanda yetkinlik

kazanmalarini Bunlar;
a-Hastalik

b- Mekanizmalarin organ sistem patolojisine

amaclamaktadir.
mekanizmalarimin ~ anlagilmasi,
entegrasyonu ve c- Patolojinin tanisal tibba
uygulanmasidir (3).
Geleneksel olarak, patoloji egitim ve
ogretiminde, ders kitaplari, cam slaytlar ve
geleneksel mikroskopi kullanilmaktadir. Egitici
deneyimine gore, ozellikle diger disiplinlerle
biitiinlesik, baglamsal ve 6zendirici bir sekilde

patolojik siiregleri 6grenmeye yardimet olacak

egitim kaynaklarinin yetersizligi nedeniyle
ogrencilerin Ogrenmelerinde eksiklikler
gozlemlenmektedir. Bu Ogretim tarzi hem

o0grenci hem de egitici i¢in, bagkalarinin ne

tartistigini  tam olarak gdrememe, sadece
siifta 6grenebilme ve smif digi dgrenmelerin
gereksinimlerini  karsilayamama gibi ¢esitli
problemler dogurur. Mevcut egitim uygulamalari
ogrencinin derse katilimi, mikroskop kullanma
ve ¢oklu preparatlart  degerlendirebilme
konusunda sorunlar igermektedir (4).

Patoloji, teknolojik gelismelerden yararlanma
ve uygulama konusunda Oncii disiplinlerden
biridir.
gelismeler,

Goriintiileme teknolojilerindeki

mikroskoptan manuel olarak
incelenebilen patoloji preparatlardan yiiksek
¢cozlintirliklii goriintiilerinin elde edilmesine
ve elde edilen dijital goriintiyli x-y ekseninde
kaydirmaya ve bir
gecmeye
doniistirmeyi

bliyiitmeden digerine
izin veren bir dosya formatina
olanaklt kilmistir (5). Sanal
mikroskopi olarak da adlandirilabilecek dijital
patoloji, bir cam slayttaki analog bilgilerin
dijitallestirilmesini, ~ yOnetilmesini,  analiz
edilmesini ve yorumlanmasini igerir. Dijital
mikroskopi yazilimlar1 ile patoloji preparat
goriintiileri elektronik ortamda saklanabilmekte
ve istedigi anda sistemden erisilebilmektedir.
Dijital patoloji uygulamalar1 ile doku &rnekleri

iceren cam slaytlarin sayisal hale ¢evrilmesinde
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biitiin-slayt gorlintii tarayicilari kullanabilmekte,
yiiksek ¢oziiniirliikli ve zengin renk derinligine
sahip sayisal goriintiiler elde edilebilmektedir
(6).
patolojiyi

Egiticiler egitim programinda dijital

icine alan web tabanli zengin

kaynaklar olusturmalarimi  ve sunmalarini
saglayan bulut tabanli ya da ag temelli egitim
¢ozlimleri kullanabilmektedir. Bu uygulamalar
zengin renk derinligi ve yiiksek ¢oziiniirliikli
goriintiilemeden, dinamik gdsterimler ve
etkilesimden yararlanmakta, ortam olarak agsal
fiziksel yapilar1 ve bulut sistem Ozelliklerini
kullanabilmektedir.

WEB

olusturmanin

Patoloji  egitiminde tabanli  egitim

materyali bazt  yararlar
sunlardir: Kapsamli igerik olusturma, yeniden
kullanilabilirlik, 6grenci gelisiminin izlenmesi,
degerlendirme  verisi  toplama  yetenegi.
Patoloji Web tabanli egitim uygulamalarinin 6z
diizenlemeli 6grenme ve harmanlanmis 6gretim
ilkelerine gore tasarlanmasi yoniinde bir egilim
s6z konusudur (7, 8).

Karma (Harmanlanmig) O6grenme bir amag
dogrultusunda (6gretimin verimini artirmak,
maliyeti diisiirmek vb.) birden ¢ok egitim
birlikte

genellikle

temel unsurlarinin
Bu

e-0grenmeye dayali uzaktan 6grenme ile yiiz

modelinin
kullanilmasidr. modelde,
yiize 6grenme etkinlikleri ve 6gretim teknikleri
birlikte kullanilir (9). Karma 6grenmede amag,
en uygun Ogretim programimni olusturmak
amactyla farkli 6gretim ortamlarini birlestirerek
ogretimi daha etkin kilmaktir (10). Bilgiye
erigebilirlik, etkiler,

pedagojik etkilegimli

ders gibi avantajlar dolayisiyla harmanlanmis
®).

Ogretimin

o0grenmeye ilgi artmaktadir Egitim

ortamlarinin  harmanlanmasinda
hedefleri, 6grenenlerin bilgi ve beceri diizeyleri,
ogreticilerin tercihleri gibi degiskenler dikkate
alimarak harmanlama oranlar1 ve sekillerinde

degisiklige gidilebilir (11).

Oz-diizenleme, ogrenenlerin zihinsel
yeteneklerini akademik performans becerilerine
donistiirmelerini saglayan 6z-yonlendirici bir
siirectir. Oz-diizenlemeli grenmede, dgrenciler,
etkinlikleri

o0grenme etkinligine deger yikler, Ogrenme

ogrenme icin gerekli baslatir,

hedefine baslamak i¢in kendilerini motive
ederler. Winne’m “dort evreli 6zdiizenlemeli
ogrenme modelinin evreleri asagidaki gibi
Ozetlenebilir (12, 13): a. Gorev tanimlama
b. Hedef koyma ve planlama c. Calisma
taktiklerini ve stratejilerini yiiriirliige koyma d.
Gelecekteki ihtiyaglarini gozeterek metabiligsel
calisma tekniklerini uyarlama.

Tip  Fakiltesinde
entegre -

Hacettepe  Universitesi

patoloji egitimi sistem  temelli
program igerisinde amfi dersleri ve laboratuvar
uygulamalari

seklinde  gerceklesmektedir.

Mevcut  uygulama  Ogrencilerin - derse
katilimi, mikroskop kullanma ve preparatlar
degerlendirmelerinde  sorunlar —igermektedir.
Egiticiler, 6grenmeyi tesvik eden, anlamli kilan
ve mevcut olan teknolojik kaynaklari 6grenme
siirecine entegre eden yeni yontemler arayisi
icindedir. Egiticilerin dgrencilerin patoloji bilgi
birikimini ve uygulama becerilerini gelistirme,
derse aktif katilimlarini destekleme istekleri
dogrultusunda 6gretim tasarimi gelistirilmistir.
Bu ¢alismada, 6grenen merkezli bir yaklagimla
ele alinan ve dijital patoloji uygulamasimi da
kullanan harmanlanmig bir 6gretim tasariminin

patoloji 6gretiminde etkililigi ele alinmustir.

Yontem

Kapsam: Urogenital ~Sistem Hastaliklari
komitesi igerisinde patoloji anabilim dalinin
Uterus hastaliklari, Over Tiimorleri ile Plasenta
ve Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar derslerin
amfi oturumu, laboratuvar uygulamasi ve ele
alinan konularla ilgili g¢evrimi¢i 6zyonetimli

ogrenme ortamindan olusmaktadir.
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Resim 1. Moodle E-8grenme modiilii

Tasarim: Cevrimi¢i 6grenme ortami kohort

6grencilerine kisisel bilgisayarlarindan
erisilebilir hale getirilmistir ve cep telefonlar
ve tabletler gibi mobil cihazlarla uyumluluk
gbzetilmistir. Ortam ve igerik Tiirkce ve Ingilizce
program gereklerine uygun olarak tasarlanmstir.
Ders notlart Moodle kitap formatinda hiyerarsik
olarak indexlenmistir ve Ogrencilerin hangi
konuya hangi siklikla eristikleri ve hangi icerikle
etkilesim kurduklar1 hakkinda veri elde edilmesi
saglanmigtir.  Ogrencilerin  6grenmelerini
gbozden gegirmelerini kolaylastiran baglamsal
ek agiklamalar sunan sistematik bir yapi
tasarlanmistir (Resim 1). Ders igerigine uygun
coktan segmeli sorular eklenerek Ogrencinin
ogrenme ¢iktilarini karsilayip karsilamadiklar:
hakkinda

sunulmustur. Ders

degerlendirme yapmalart olanagi
icerigine uygun vaka
ornekleri eklenerek &grencilerin st diizey

diisiinme becerilerini gelistirmelerine yonelik

6grenme olanaklari sunulmustur. Her bir konu
icerigi Ogrencilerin pratik oturumlarda ele
alinan konular1 incelemelerine yardimer olacak
etkilesimli bir mikroskopi boliimii igermektedir

(Resim 2). Ogrenciler ve dgretim elemanlarmin

gevrimi¢i ara¢  aracilifiyla  birbirleriyle
tartisacagi, geribildirim verebilecekleri ve
etkilesim  kuracaklari  elektronik iletisim
kanallar1 olusturulmustur. Ogrencilerin

komitede ele alinan patoloji derslerini kapsayan
VS120 Virtual

Microscope uygulamasma erismeleri

slayt arsivinin yer
Slide
icin gerekli diizenleme yapilmis ve kullanict

aldig1

yetkilendirmesi gerceklestirilmistir. Bu arag
Hacettepe Universitesi fiziksel aginda yer
aldig1 i¢in Moodle ¢evrimici 6grenme yonetim
sisteminden VS120’e gecis i¢in bir baglanti
eklenmistir (http://digitalpatoloji.hacettepe.edu.
tr).
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Resim 1. VS120 Sanal Slayt Mikroskop Tutor uygulamasi

Uygulama: Calisma 2017-2018 akademik
yilt 3. simf Urogenital Sistem ders kurulunda
gerceklestirilmistir. 532 6grenciden kosullart
karsilayan ve yazili sinava giren 515 &grenci
raporlamaya dahil edilmistir. Elektronik ortami
261 6grenci aktif olarak kullanmistir.

Olgme araglari: Ogrencilerin katildigi zorunlu
komite c¢oktan se¢meli smavi (Toplam 100
coktan se¢meli soru, 23 adedi patoloji konu
alanimi temsil etmektedir.), Komite icerisinde
zorunlu patoloji laboratuvar simnavi (10 soru),
Komite sonunda uygulanan goniillii 6grenci
modiil degerlendirme formu, Uygulama sonunda
alinan Egitici refleksiyonu (A¢ik uglu dort soru).
Istatistik karsilastirmalarda verinin niteligine
uygun olan Mann Whitney u testi kullanilmistir.
Istatistiksel karsilastirmalar ve ilgili bildirimler
Tiirkge ve Ingilizce Fakiilte igin ayr1 ayri
yapmaya,
birlestirilmis degerlendirmelerde kullanmaya

kohort karsilagtirmalarinda  ise
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Ozen gosterilmistir.

Bulgular

Egitimin bagarisini 6lgmek i¢in sinav basarilarina
bakildiginda, her iki grup icinde (modiilden
yararlanan — yararlanmayan) Elektronik ortami
kullanan Ogrencilerin komite notlart diger
ogrencilerin not ortalamalarindan yiiksektir
[Ingilizce grup (E+ n:86, Sira Ortalamasi =
121,33 ; E- n:112, Sira Ortalamas1 = 82,74)
- (Tirkge grup (E+ n:175, Sira Ortalamasi =
185,62; E- n:142, Sira Ortalamas1 = 126,19)].
Teknoloji destekli ortami kullanan &grencilerin
komite notlarindaki patoloji agirlig: yiiksektir
(Tiirkge Program U = 9953.500, p = .002, r =
172 — Ingilizce Program U = 3993,500, p
.040, r = .146). Ayn1 grubun patoloji laboratuvar

smav sonuclar1 diger gruptan anlamli sekilde
yiiksektir (Tiirk¢e Program U = 8627.000, p =
.000, r =261 — Ingilizce Program U = 3854,500,
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p = .014, r = .174). Ogrencilerden alinan geri  diizeyde gerceklesmistir.

bildirimlerde 6grenme ortami ve yeni yaklasima  Ogrencilerin komite sonu modiil degerlendirme
yonelik memnuniyet ifadeleri yer almistir.  anketsonuclari(Tablol1 ve Tablo 2) ve egiticinin

Etkinlikte ogrencilerin etkilesim ve iletisim uygulama ile ilgili refleksiyonu asagida yer

kanallarmi kullanilmalari (Forum, chat) sinirli  almaktadir (Tablo 3).

Tablo 1. &grencilerin modiil degerlendirme tamimlayici anket maddeleri ve yiizdelik cevaplar (n=76).

(5

Online derslere erismek icin asagidaki araglardan hangisini siklikla kullandiniz?
Kisisel bilgisayar %59 Mobil aygit, (Cep/Tablet)%37,Bilgisayar lab. %4

Online derslere katilabilmek igin internete erigim sorunu yasadiniz mi?

Hayir %75, Bazen %25

Online derslere katilabilmek igin bilgisayar, tablet, cep telefonu vb. araglara erigim sorunu
yasadiniz mi?

Higbir zaman %80, Bazen, %18, Sik sik %2

Bu ders igin hangi 6grenme ortamini tercih edersiniz?

Karma %51, Online %38, yiiz ylize %11

Kisisel bilgisayariniz var mi?

Evet %87, Hayir %13

Tablo 2. Ggrenci e-modiil degerlendirme likert anket maddeleri ve ortalama degerleri (n=76)

Online ortamda egiticiye sordugum sorulara yanit almaktan memnunum. 4,14
Kurs boyunca egitici ile etkili bicimde iletisim halinde bulunmaktan memnunum. 4,38
Egiticinin derse iligkin gesitli egitsel materyallere ulagabilmem konusunda desteginden 4,55
memnunum.

Egiticinin online 6grenme konusunda hevesli olmasindan memnunum 4,59
Online ortamda egiticiden geribildirim alabilmekten memnunum. 4,37
Unitelerin belirli bir plan dahilinde agilmasindan memnunum. 4,58
Unitelerin sunum sekillerinin tutarl olmasindan memnunum. 4,49
Igerigin sunumunda kullanilan dilin agik ve anlasilir olmasindan memnunum. 4,54

Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2019 / Say1 54

82



Online sistem Gzerinde aradigim bilgiye kolayca ulasabilmekten memnunum 4,43

Online sistem igerisinde dolasirken kaybolma sorunu yasanmamasindan dolayl memnunum. 4,36
Cevrimici sistemin kullaniminin kolay olmasindan memnunum. 4,46
Cevrimici 6grenme ortaminda gereksinimlerimin karsilanmasindan dolayl memnunum. 4,45
Dersle ilgili soru érnekleri verilmesinden memnunum 4,64
Online lab mikroskop uygulamasina erisimim clmasindan memnunum 4,68
Online Lab mikroskop uygulamasinin 6grenmeme katki yaptigini diglnlyorum 4,57

Onceki komite ile kargilastirdigimda, dersin yeni bigiminin daha yararl oldugunu distiniyorum. 4,49

Tablo 3. Egitici e-modiil sorularn ve 6zet geribildirimi

1.
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E-6grenme uygulamasina neden gerek duydunuz?

Egitici Refleksiyonu (ER)-1 “Ogrencilerin egitim materyallerine daha kolay erismesi ve ders
oncesi ulasarak konuya hakim olmasini saglamak ve daha fazla bilgi birikimi olusturarak,
interaktif tartisma ile 8grenme diizeyini arttirmak.”

Uygulama giktilari beklentinizi ne dlglide karsiladi (olumlu ydnler)?

ER-2 “Ozellikle digital goriinttlerin anfi ortaminda tartisma igin kullanilmasi 6grencilerin
Ggrenme diizeylerini ve memnuniyetlerini gok arttirdi. Ders, laboratuvar iceriginin ve konu
ile ilgili sorularin elektronik ortamda olmasi sadece onlara ulasan égrencilere olumlu yénde
katki sagladi. Ozellikle yéntemi tiim basamaklara uyarak izleyenlerde 6grenme ve
memnuniyet dlizeyinin daha yliksek oldugunu gézlemledim.”

Gelistirilmesini dislindUgliniz yonler (olumsuz yénler)?

ER-3 “Ogrencilerin bu yontemi tanimiyor oluslari, sistem hakkinda bilgi sahibi olmamalari ve
nasil kullanabileceklerini bilmemeleri en bliyiik sorunu olusturuyor kamimca. Ayrica orta
egitim sisteminin interaktif tartismaya cok acik olmamasi nedeniyle 6grencilerin aliskanhklar
da etkileyen diger bir faktdr. Diger bir nokta da égrencilerin yeterli zamanlarinin olmamasi ve
ders kurulu igerisinde bu egitim saatlerinin yeri. Sinava gcok yakin zamanlarda ilgi bliyiik
oranda distyor.”

Bu uygulamayi stirdiirmeyi ve yayginlastirmay diistintir mistintz?

ER-4 “Bu uygulamay yayginlastirmaya basladik bile. B&IUm olarak bu sistemi tim dénem 3
laboratuvar uygulamalan igin Gniimizdeki sene gerceklestirecegiz.”
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Sonug ve tartisma
Elektronik ortam kullanan 6grencilerin (Tiirkce
velngilizce grupayriayriyadabirlikte) ek alisma
yaptiklart  diistintildiigiinde  komite ¢oktan
secmeli ve laboratuvar sinavindan daha yiiksek
not almalar1 beklenen bir durumdur. Egitimin
etkililigini gostermede Ogrencilerin  komite
notu igerisindeki patoloji notu yilizdesindeki
degisimi kullanmanin, daha yansiz bir yontem
Bu

ogrencilerin komitedeki patoloji yiizdelerinde

olacagi  degerlendirilmistir. nedenle,
gozlenen pozitif farklilik e-6grenme modiiliinii
kullanmalari ile iliskilendirilmis, patoloji konu
alaninda diger gruba gore daha bagarili olduklari
degerlendirilmesinde  bulunulmustur.  Ayni
sekilde, patoloji laboratuvar smav sonuglari
e-0grenme modiiliinii  kullanan  6grenciler
lehine sonuglanmustir. Egiticiden elde edilen
geribildirim de bu sonucu destekler niteliktedir.
oturumunda laboratuar
dijital
ogrencilerden ayrintili sorular geldigini, onlara

Egitici amfi ve

etkinliginde mikroskopi  kullanan
nitelikli agiklama yapma firsati buldugunu
ve uygulamanm Ogrencilerin derse katilimini
gelistirdigini  gozlemistir. Ders igeriginin
elektronik ortamda sunulmasmin 6grencinin
etkinliklere

azaltmadig1 alanyazinda tartigmali bir konudur.

ylizylize katthmint  azaltip
Sagol ve arkadaglar1 (2015) da Ogrencilerin
slaytlara elektronik ortamda ulagmalarinin
ogrencilerin pratik uygulamalara katilimini
diistirmedigini bildirmislerdir.

Egiticinin motivasyonunda ogrenci
memnuniyeti 6nemli bir unsurdur. Bu ¢alismada
egitici programa yonelik refleksiyonunda kendi
performansina yonelik olumlu yonde doyum
ifadeleri kullanmis, yeni &gretim yaklasimini
bolim olarak diger komitelerde de kullanmay1
planladiklarini belirtmistir (Tablo 3). Ogrenciler
harmanlanmis 6grenme uygulamast i¢in olumlu
tekrar

bildirimlerde bulunmuslardir. Dersi

(Ogrenci Geribildirimi 1 (OG-1), erisebilirligi
ve karma yontemi yararlh bulma (OG-2),
dgrenmeyi destekleme ve gelistirme (OG-
3) konu basliklarinda olumlu geribildirimler
almmustir. OG-1 “Lab smavindan 6nce tekrar
amagl kullanacagim”, OG-2 “Sistem heniiz
yeni oldugu icin. Yoksa oldukca yararli bir
sistem her seyin bir biitiin halinde ulasilabilir
ve net olmasi ¢ok giizel. Derslerin yiiz yiize
olmasindan ¢ok fayda gordiim. Daha oOnce
anlamadiklarimi, preparatta nereye bakmaliyim
anladim”  OG-3
simdiye kadar ki en faydali patoloji lablarmi

“Lab derslerine katildim,

isledim. Diger komitelerde de bu sekilde devam
etmesini dilerim.”
Ogrencilerin e-6grenme modiiliinii
kullanmalarin1 6zendirme konusunda sikintilar
oldugu gozlenmistir. Elektronik ortami 261
ogrenci aktif olarak kullanirken 254 Ogrenci
hi¢ erisim gergeklestirmemistir. Ogrencilerin
komite bloklarinin e-modiil ile desteklendigi
uygulamalarla daha onceden karsilagmamis
olmalarmin 6grenci katilimi iizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir (0G-4). 0G-4 “Ilk
kez boyle bir sistem denendigi i¢in benim
de bu

oturtmam biraz zaman aldi. Ilk lab dersine

sistemi  kullanabilme sistematigimi
mesela okumadan girdim, sonra ikincisinde
hazirlayarak girdim ¢iinkii az ¢ok sistemin nasil
devam edecegini anladim”. Ogrenci ve egitici
geribildirimleri birbirini destekler niteliktedir.
Egitici  ogrencinin  hazirlanan ~ modiiliin
sistematigini anladiginda ve basamaklara uygun
sekilde galistiklarinda daha basarili olduklarini
ifade etmektedir.

Bir bagka sorun alani ise etkilesim ve iletisim

kanallarinin  e-modiilii  kullanan 6grenciler
tarafindan yeterince kullanilmamasidir.
Ogrencilerin soru yoneltecekleri ve
tartisacaklar1 kanallar sunulmasina ragmen

forum tarzi iletisim kanallarini  kullanmay1
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tercih etmedikleri goriilmiistiir. Ogrencilere
bu kanallar1 kullanmama nedenleri sorulmus
ve Ogrenciler amfi ortaminda ve laboratuvar
ortaminda ylizylize soru ydneltme ve yanit
alma sanslarinin oldugunu ve elektronik ortama
gerek duymadiklarim bildirmistir (0G-5,6).
OG-5 “Bu komite i¢in amfi derslerinin de
olmasi nedeniyle sorularimi orada sormayi
tercih ettim.” OG-6“Aklima takilan sorular
olsaydi kullanacaktim”. Bir baska neden olarak
kullanimi bilmeme, farkinda olmama, uyum
saglayamama gibi bildirimler yapilmistir
(0G-7). OG-7 “nasil kullanilacagim heniiz
bilmedigim i¢in” “o dzelliklerin agik oldugunu
bilmiyordum.” ”Uyum saglayamadim sanirim.
Sonraki sefer olursa, kullanmaya ¢alisacagim.”
kanali
kusak
ozelliklerinin ya da kohort karakteristiklerinin

Alanyazinda  6grencinin  iletisim

kullanmalart tercihi tizerinde
etkili oldugu yoniinde bildirimler mevcuttur.
Moodle benzeri dgretim yonetim sistemlerinin
sundugu genel iletisim araglarn  (Forum,
chat) Ogrencilerin alisgik oldugu whatsapp,
facebook  gibi  uygulamalara  benzerlik
gostermemesi Ogrencilerin tercihini etkileme
potansiyeline sahiptir (14, 15). Bu calisma
boyle bir karsilastirmayr yapacak sekilde
desenlenmemistir. Ogrencilerin etkilesim ve
iletisim kanallarini kullanmalarindaki sorunlari
irdeleyen ve bu kanallarin etkili kullanimina
odaklanan ileri ¢alismalara gereksinim oldugu
degerlendirilmektedir.

farkli
bireylerin  dgrenmelerini  gelistirmektedir
(0G-8). OG-8 “Derste ¢ok fazla kisinin

bulunmasi nedeniyle yeterince interaktif bir

Icerigin  ¢oklu gdsterimi dgrenen

ders zaten iglenemiyor. Bu yontemle hem
daha aktif, hem de daha kolay sekilde bilgiye
erigebiliyorum.” Yiiksek laboratuar puan: alan
grup dikkate alindiginda, dijital mikroskop
uygulamasi ve preperat arsivi uygulamalarinin
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desteklemek
sOylenebilir.

laboratuvar ~ uygulamalarini

amacl kullanilabilecegi Sagol
ve arkadaslar1 (2015) &grencilerin slaytlari
isbirligi iginde izlemekten hoslandiklarini ve bu
durumun 6grencilerin histopatoloji anlayisini
gelistirdigini bildirmektedir.

Patoloji e-0grenme modiilii ile dgrencilerin 6z-
diizenlemeli 6grenme ortamina katilmalar1 igin

olanak yaratmaktadir. Ogrenme hedeflerinin

onden paylasilmasi ile Ogrencileri hedef
segmeye ve degerlendirme sorulari vererek
olglit belirlemeye yonlendirmektedir. Amfi

ortamina hazirlikli gelen 6grencinin yansitict 6z-
degerlendirme yapmalarina olanak saglanmustir.
E-6grenme modiiliinde nitel ve niceliksel,
ylizylize ortamda ise niteliksel geribildirim
6zdiizenleme

verebilmektedir. ~ Ogrenciler

becerilerini  gelistirdiklerini,  metabiligsel
stratejilerini  uyarlama  yoluna
bildirmislerdir (OG-1, 4, 7).

Bildirimde

¢ogunlugu kisisel bilgisayar sahibidir (%S87)

gittiklerini

bulunan  6grencilerin  biiyiik
(Tablo 1). Ancak e-modiilii kullanmada kisisel
bilgisayarlar1 olmasina ragmen tasmabilir
aygitlarini da kullandiklar1 (%37) belirtmislerdir
(Tablo 1). Bu tercih durumu 6grenme ortaminin
diizenlenmesinde tagiabilir aygit uyumluluguna
onem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin %20 si online derslere katilabilmek
icin bilgisayar, tablet, cep telefonu vb. araglara
erisim sorunu yasadigim bildirmektedir (Tablo
1). Bu sorunun giderilmesinde genel kullanima
acik aygitlara erisimimin gelistirilmesi yararli
olacaktir. Ogrencilerin internet erisimi ile
ilgili yakinmalart %25 oranindadir (Tablo 1).
Bu sorunun ne kadarmin kampiis kaynakli
olduguna dair elimizde kanit bulunmamaktadir.
ici ya da

internet erisimini kolaylastirici yaklagimlarin

Ogrencilere  kampiis diginda

desteklenmesi yararli olacaktir.

Uygulanan etkinligin sonuglar1 bir arada
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degerlendirildiginde, (ortaya konan sorunlari

gozardi  etmeksizin) patoloji  egitiminde

harmanlanmis ~ Ogretim  tasariminin  genel
olarak 6grenci basarisinda ve memnuniyetinde
artisa yolactigi, egiticinin uygulamadan hosnut
kaldig1

goriilmektedir. Aksayan yonlerin nedenlerinin

ve gelistirerek stirdiirmek istedigi
ortaya ¢ikarilmasi i¢in daha derinlemesine
arastirma yapmak uygun olacaktir.

Bu ¢alismanin sinirlt bir kismi ve 6n bulgularin
ozeti Ulusal Tip Egitimi Kongresi 2018,
fzmir’ de sozel bildiri olarak sunulmustur.
Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi bildirimi

bulunmamaktadir.
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Olii beden, tip ilminin ¢ok eski caglardan giiniimiize gecirmis oldugu
ilerlemede en dnemli bilgi kaynagt olmustur. Ancak dinler ve kiiltirler
tarafindan 6lii bedene kutsal anlamlar yiiklendigi i¢in egitimde kadavra
kullanimu sikintili bir konudur.

Giintimiizde hizla yayginlasan ve iilkeler agisindan ciddi gelir kalemi
olan bir kavram var: Saglik Turizmi. Saglik hizmetinin diinyanin degisik
yerlerinde gelismesi ve globallesen diinyada seyahat imkanlarmin ko-
laylagmasi ile bu kaliteli saglik hizmetine ulasabilmek i¢in insanlar
seyahat etmektedirler. Ozellikle ciddi rahatsizliklarda ya da uygulanan
tibbi iglemin komplikasyonlart neticesinde hastalar her zaman evler-
ine sifa ile ddSnme imkan1 bulamayabilmektedirler. Oliim durumlarinda
ozellikle uzak mesafeli transferlerde cenazenin ¢ilirlime olmadan trans-
feri onem tagimaktadir.

Eger yurtdisindan hasta alan hastane yonetimleri konu hakkinda bil-
gilendirilirlerse bu sekilde vefat eden hastalarin uzak transferlerinin
saglanabilmesi i¢in anatomi béliimlerinde tahnit islemlerinin yapilabi-

lecegini diisiiniiyoruz. Bu yontemin uygun bir organizasyon ile yetersiz kadavra bagisi nedeniyle
tahnit ve diseksiyon konusunda deneyim sahibi olamayan akademisyenler i¢in dnemli bir egitim
kaynag1 olacagina inaniyoruz.

Makale Kiinye Bilgisi: Canbolat M, Senol D. Anatomide Tahnit ve Diseksiyon Egitimi Icin Olas: Bir
Kaynak: Saghk Turizmi* Tip Egitimi Diinyasi. 2019;18(54): 88-91
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ABSTRACT:

Dead body has been the most important source
of information in the progress of medical
science throughout the history. However, since
holy meanings are attributed to the dead body
by religions and cultures, the use of cadaver in
education is a troublesome issue.

Today, there is a concept which has become
widespread fast and which has become a
serious item of income in terms of countries:
Health Tourism. People travel to reach quality
health care services because of the improved
health services in different parts of the world
and the travel opportunities facilitating access
to these qualified health services. Especially
in serious health problems or as a result of the
complications of the medical procedure, patients
cannot always return home with cure. In case
of death, especially in transfers including far
distance, the transfer of the corpse without
decaying is important.

If the hospital managements, who accepts
patients from abroad, are informed about the
issue, we think that the embalming procedures
can be performed in the anatomy departments in
order to transport the patients who died this way
to the far places. We believe that with a suitable
organization, this method can be an important
source of training for academics who cannot
have experience on embalming and dissection
due to insufficient cadaver donation.

ANATOMIDE TAHNIT VE DiSEKSiYON
EGIiTiMi iCIN OLASI BiR KAYNAK:
SAGLIK TURIZMIi

Bizler ve tiim canli varliklar i¢in 6liim kaginilmaz
bir sondur. Oliim hadisesine tiim zamanlarda ve
tiim toplumlarda bir kutsallik atfedilmistir (1).
Olii bedene de aynen canli beden gibi sayg1 ve
hiirmet gosterilir, dokunulmaz olarak goriliir.

Tim dinlerde insanin Tanri’nin halifesi olarak

goriilmesi (2), 6liimden sonra dirilis inanci bu
kutsallik atfinin temel kaynaklaridir. Canlis1 gibi
kutsal goriilen 6li beden insanoglunun gelisim
seriiveni igerisinde tip ilminin ilerlemesinde en
6nemli kaynak olmustur.

insan  viicudunun isleyisi ve calisma
mekanizmalar1 6teden beri hep merak konusu
olmustur (3). Dini ve kiiltiirel temelli itirazlar bu
o0grenme isi igin Olii bedenlerin kullanilmasini
hep engellemistir. Durum bdyle olunca hayvanlar
diseke edilerek onlardan elde edilen bilgilerle
insan viicudu tanimlanmaya caligilmigtir. M.S.
130-200 yillar1 arasinda yasamis olan Galen’in
ogretileri 16. yiizyila kadar hem doguda hem
batida ders olarak okutulmustur. Ancak 16.
yiizyilda Andreas Vesalius, Galen’in ¢ok ciddi
hatalar1 oldugunu ortaya g¢ikarmistir. Ciinki
Galen hi¢ insan diseke etmemistir (4). Insan
diseke eden Vesalius bilgiye asil kaynagindan
ulasmistir. Insan diseke eden bilim adamlari
veba salgini olan sehirlerden getirilen cesetler
tizerinden, mezarliklardan asirilan cesetler
iizerinden ya da donemin yargi¢larinin kisisel
insiyatifleriyle kullanimina izin verdikleri idama
mahkum edilen canilerin cesetleri iizerinden
cogunlukla illegal ve =zorlu siiregler (5,6)
sonucunda bilgiye ulagmislardir. Giinlimiizde 3
boyutlu goriintiileme teknikleri, sanal gergeklik
uygulamalari, en kiigiik anatomik ayrintilari
gosteren maketler bilim adamlarinin isini ¢ok
kolaylastirmaktadir. Ancak anatomi egitimi
igin altin standart halen kadavradir. Var olan
tim teknolojik yeniliklerin higbiri kadavranin
yerini  alamamaktadir. Kadavra anatomi
egitiminde en onemli kaynak olmasina ragmen
erisim konusunda sikintilar yaganmaktadir.
Uygun bir anatomi egitimi i¢in kadavra basina
diisen 6grenci sayist 6’y1 gegmemelidir. Ancak
ilkemiz i¢in bu rakamin ¢ok uzagindayiz.
2013 yilinda yapilan bir ¢alismaya (7) gére
ortalama 261

ilkemizde kadavra basina
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ogrenci diismektedir. Diinyanin pek ¢ok
iilkesinde insanlar bedenlerini kadavra olarak
bagislamaktadirlar. Ancak iilkemizde dini ve
kiiltiirel nedenlerle kadavra bagist oldukca
stkintilidir. Benzer nedenlerle ayni sikintiyi
organ bagisi konusunda da yagamaktayiz.
Bizim bu yazimizda iizerinde durmak
istedigimiz, lilkelerin gelir kalemleri igerisinde
ciddi bir yekln teskil etmeye baslayan bir
kavram var: Saglk Turizmi. Saglik hizmeti
ve imkanlarinin diinyanin degisik yerlerinde
geligmesi, ulasim ve seyahat imkanlariin
ilerlemesi, iilkeler arasinda igbirliklerinin
artmast ve diisik maliyetler gibi sebeplerle
insanlar saglik hizmeti alabilmek ig¢in bagka
iilkelere seyahat etmektedirler. Ornegin son
zamanlarda kanser hastalarinin iilkemizden
ve diinyanin cesitli yerlerinden tedavi olmak
amaciyla Kiiba’ya gittiklerine sahit oluyoruz.
Yine sa¢ ekimi konusunda basta Arap iilkeleri
olmak iizere diinyanin pek ¢ok yerinden insanlar
tilkemizi tercih etmektedirler.

Bu sekilde tedavi olmak igin bagka tilkelere
ciddi
rahatsizliklarda ya da uygulanan tibbi iglemin

seyahat eden hastalar  Ozellikle
komplikasyonlari neticesinde her zaman evlerine
sifa ile donme imkani bulamayabilmektedirler.
Ayni sekilde turistik amagh geziler igin tilkemize
gelen misafirlerimiz de trafik kazasi, yangin
vb. olumsuz durumlar neticesinde hayatlarini
kaybedebilmektedirler.

cenazeler sogutma iizerine kurulu sistemlerle

Olim  durumlarinda

donatilmis ulasim araglari ile memleketlerine
Ancak
ulasim  araglarindaki

gonderilmektedirler. uzak mesafeli

transferlerde rotarlar,
teknik arizalar, iklim kosullar1 gibi etkiler goz
oniinde bulundurularak cenazenin ¢lirlime
olmadan transferi 6nem tagimaktadir.

ilimiz Malatya’da bulunan inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi de karaciger naklinde

diinyanin sayili merkezlerinden biri olup ¢ok

farkli {ilkelerden karaciger nakli i¢in hasta
kabul etmektedir. 2018 Haziran ay1 igerisinde
Pakistan’dan ilimize karaciger nakli i¢in gelen
bir hastanin, nakil sonrasi gelisen komplikasyon
neticesinde vefati iizerine hasta yakinlar

hastane yonetimine bagvurarak cenazenin
tahnit edilerek ucaga verilmesini talep etmisler.
Hastane yonetimi ise ilk defa karsilastiklar
bdyle bir talep karsisinda bize bu islemi yapip
Biz
bolumii olarak egitim agisindan ¢ok faydali

yapamayacagimizi  sordular. anatomi
bir deneyim olacagini diistinerek talebe olumlu
yanit verdik. Hizli bir sekilde hocalarimizi,
asistan arkadaslarimizi ve lisansiisti egitim
alan 6grencilerimizi organize ederek cenazenin
diseksiyon salonumuza transferini sagladik.
Koruyucu o6nlemlerimizi alarak ayni zamanda
hepatit-c hastasi olan cenazenin tahnit islemini
gergeklestirdik ve cenazeyi ugagina yetistirdik.
Bu yasadigimiz deneyim bizim igin, asistan
arkadaslarimiz i¢in ve lisansiistli 6grencilerimiz
icin ¢ok faydali bir egitim oldu. Halihazirda
iilkemizde anatomi laboratuvarlarinda kadavra
ihtiyact biiylik ¢ogunlukla yurtdisindan ithal
yolu ile karsilanmaktadir. Ancak ithal edilen
sekilde
gelmektedir. Uygulamali olarak tahnit egitimi

bu kadavralar tahnit edilmis bir
imkani ¢ok giiglesmis durumdadir. Tahnit islemi
yapilirken soliisyonu vermek igin ¢ogunlukla
a. femoralis kullanilmaktadir. Ancak baska
arterlerden de tahnit soliisyonu verilebilir. Her
vakada farkli bir arter kullanilabilir. Viicudun
farkli bolgelerindeki farkli arterlere ulagmak igin
yapilacak kesiler ve bu arterlere ulagsmak icin
gecilecek yapilar siirli da olsa bir diseksiyon
egitimi olacaktir.

Biz bu sekilde yurtdisina transferi saglanacak
olan cenazeler i¢in tahnit igleminin cenaze
sahiplerince kabul gorecegi kanaatindeyiz.
Burada en Onemli sikintt ozellikle yurtdist
hasta alan hastane yonetimlerinin konu ile ilgili
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bilgi sahibi olmamalaridir. Tahnit isleminin ne
oldugu, faydalari, anatomi béliimlerinde ¢ok
rahatlikla yapilabilecegi konusunda oncelikle
hastane
Bu
alan {niversite hastane ydnetimleri,

yonetimleri  bilgilendirilmelidirler.

bilgilenme sayesinde yurtdist hasta
saglik
bakanligina bagl hastane yonetimleri ve 6zel
hastane yonetimleri cenaze sahiplerine boyle bir
opsiyonu sunabileceklerdir. Biz kendi iiniversite
hastanemizi bu konu hakkinda bilgilendirdik
ve hastane de cenaze sahiplerini konu ile ilgili
olarak bilgilendirmektedirler.

Hem Tiirk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi
marifeti ile hem de illerde anatomi bolim
konu hakkinda
takdirde

cektigimiz tahnit ve diseksiyon egitimi ile

baskanliklar1 eliyle saglik

bilesenleri bilgilendirildigi sikinti
ilgili olarak bir kaynak saglanmis olacagini

diisiiniiyoruz.
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