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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 55. sayisi ile karsinizdayiz. Bu sayimizda farkli konularda ve farkli merkezlerden 10 makalemiz
yer aliyor. Birkag yil 6ncesine gore dergimize gelen yazilarin sayisinda énemli bir atis izlenmektedir. Derginin
cok sayida indekslerce taranmasinin bu artista 6nemli bir katkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica yeni tip
fakiiltelerinden gelen yazilarin da bulunmasi tip egitimi alani i¢in sevindirici bir gelismedir.

Tip egitiminde bilisim teknolojisi ve elektronik kaynaklari kullanimi konusunda giderek artan sayida yayilar
yapilmaktadir. Cagin gerekleri ve gelismelerine paralel olan bu durumun tip egitiminde yansimalarinin olacagi
kuskusuzdur. Yapay zeka uygulamalarinin giderek artmasina kosut olarak tipta bilgi cagindan yapay zeka gagina
gecilmekte oldugu gibi kimi iddiali sdylemler de yaymlarda yer almaktadir. Dogal olarak oniimiizdeki yillarda
yapay zeka konulari ve uygulamalarinin tip egitimi miifredatina girmesi kaginilmaz olacaktir. Bu nedenlerle, bu
sayimizdaki iki yazida da izlenecegi gibi, dergimizde bilisim teknolojisinin tip egitiminde kullanimi ve baglantili
konulardaki yazilarin yer almasi ayni zamanda ¢agimizin gelismelerini yansitmaktadir.

Gelecek sayilarda yeniden bulugsmak dilegiyle, saygilarimla...

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri KEMAHLI
Bas Editor
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Doi: 10.25282/ted.509984

Arastirma

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimhhk Diizeyi Ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Internet Addiction Level of Medical Faculty
Students And Affecting Factors

Tiirkkan OZTURK KAYGUSUZ (ORCID ID: https://orci.org/0000-0002-41515903)
Ahmet ERENSOY (ORCID ID: https.//orcid.org/0000-0001-6300-1105)

Ayse FERDANE OGUZONCUL (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9820-9720)

Aim: Internet addiction is a growing disease and has increased
especially among adolescents and young adults. In this study, it was
aimed to investigate internet addiction of 1.-3. grade Medical Faculty
students and related factors.

Anahtar Sozciikler:
Internet bagimhihigy,
tiniversite 6grencileri,
tip fakiiltesi 6grencileri,
problemli internet

KillanimBiba il Materials and Methods: 1.-3. grade Medical Faculty students were

included in this cross-sectional study, 407 students (80.1%) participated.
Keywords:

Internet addiction,

university students,

medical faculty students,
problematic internet use,

addiction

Gonderilme Tarihi
Submitted:08.01.2019
Kabul Tarihi
Accepted: 12.03.2019

A questionnaire including 42 questions about internet usage and Young’s
Internet Addiction Scale was used to collect socio-demographic data.
The internet addiction of the students was determined by the Likert
Scale. After obtaining the ethics permission, the questionnaire was
applied between April 1 - May 31, 2018.

Results: 99.5% of the participants were using internet. Young Internet
Addiction Test mean score was found to be 29.92+16.33. 19.4% of the
students (79 people) were possible addicts and 3%(12 people) were
addicts. Between addicted students and others there was a significant

difference according to use of internet for; more than two hours a day,
searching information, lesson-training-research, news reading, video conversation and having
complaints of sleeplessness because of internet usage. In terms of ways which students use to
connect to the internet, there was no significant difference between wireless and mobile phone at
home however, connections from library, university, cafe-restaurant networks were found to be
significantly higher in addicted and probable addicted students than others.

Conclusion: The internet addiction among the Medical Faculty students was found to be low. New
studies on risk factors and measures are needed to prevent internet addiction among students.

Makale Kiinye Bilgisi: Evaluation of Internet Addicion Level of Medical Faculty Students and
Affecting Factors. Tip Egitimi Diinyasi. 2019;18(55): 5-17
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OZET

Amag: Internet  bagimhiligi, son yillarda
tamimlanan,  giderek artan bir hastaliktir.
Internet  bagimhhg,  ozellikle  ergenlik

cagindaki ¢ocuklar ve geng yetiskinler arasinda
artmisti. Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi donem
I-11I ogrencilerinde internet bagimhilik diizeyi
ve internet bagimhilhigi ile iliskili faktorleri
arastirmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma, kesitsel
bir ¢alisma olup Tip Fakiiltesi donem I-111
ogrencileri aragtirma kapsamina alimmuigtir.
Calismaya 407 d6grenci (%80.1)  katilmistir:
Sosyo-demografik bilgiler, internet kullanim
durumlarina yonelik 42 soru ve Young'in

>

“Internet  Bagimhiligi  Olceginin”  Tiirkce
cevirisi sorularmni igceren anket kullanilmistir.
Oégrencilerin  internet bagimlilk  durumlart
Likert Olcegi ile saptanmistir  Etik izin
31 Mayis 2018

tarihleri arasinda goniillii 6grencilere  sinif

alindiktan sonra 1Nisan-
ortaminda anket uygulanmugtir.

299,51

Young  Internet

Bulgular: Calismaya katilanlarin
kullanmaktayd.
Bagimhilik Testi puan ortalamasi 29,92 +16,33
%194 i (79
kisi) muhtemel internet bagimlisi, %3’ (12

internet
olarak bulundu. Ogrencilerin

kisi) ise internet bagimlisi olarak bulundu.
Internet bagimlist olarak saptanan 6grencilerle,
diger dgrenciler arasinda; internette giinde
bilgi

ders-egitim-arastirma  yapilmasi,

iki saatten fazla zaman gegirilmesi,
aranmast,
haber okunmasi, goriintiilii konusma yapilmast
ve internet kullamimina bagh uykusuzluk
sikayetlerinin olmast acisindan anlamh fark
bulundu (p<0,05). Internete baglanma yeri
olarak, evde wireless veya cep telefonundan
internete baglanma acgisindan anlamly  fark

bulunmamisken (p>0.05); kiitiiphane, tiniversite

agi, kahve-restoran gibi yerlerden internete

baglanma, bagimli ve muhtemel bagiml
agrencilerde diger oOgrencilere gére anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda
internet bagimhhigr diisiik bulundu. Ogrenciler
arasinda internet bagimliliginin engellenmesi
icin risk faktorleri ve tedbirler konusunda yeni

calismalarin yapilmasina ihtiyag vardr.

INTRODUCTION

Addiction is the inability to reduce or stop
irresistible, repetitive impulses, despite a
serious negative impact on the physical, mental,
social and economic situation of the individual.
Internet addiction (IA), defined in the 1990s and
is increasing worldwide, can be defined as the
clinical and emerging disorders of individuals
due to excessive and unbearable impulses of
Internet use. These people spend more time
on the Internet than they plan and feel serious
discomfort when they cannot reach the Internet.
Negative physical, psycho-social and behavioral
influences are seen as a result of difficulty and
inability to control the time spent on the Internet
(1-5).

Young (2) , described IA as an impulse control
disorder without a intoxicating substance.
In recent years, with the widespread use of
electronic devices and the use of the Internet,
the need to examine the excessive use to the
extent that adversely affects human health has
come to the forefront. Overuse of the internet,
which is considered as a public health problem,
has led definitions such as pathological internet
use, internet addiction, internet addiction
disorder, behavioral addiction to emerge.1-3.
While the majority of excessive internet users
are adolescents and young adults, it is reported

that internet usage increases in the elderly
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population too (6-8).

Although IA has not yet been included in the
International Classification of Diseases (ICD)
and in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM), internet gaming
addiction is in the third chapter of DSM 5 (9-
10). In addition, IA is reported to be refractory,
chronic and recurrent. Frequent recurrence is
attributed to the internet being indispensable
and easy to access in professional and academic
settings (11).

The widespread use of smart mobile phones
in recent years has facilitated access to the
Internet. The rate of internet usage during all
day for communication, games, shopping and
information is increased. According to the
Turkey Statistical Institute’s 2016 survey of
households use of information technology,
computer use in individuals between the ages of
16-74 was 54.9% and internet use was 61.2%.
These rates were 64.1% and 70.5% in males,
respectively, and 45.9% and 51.9% in females.
83.5% of individuals using the Internet in
Turkey went on the Internet every day (12).
While [A in the world is reported as 1.5-
8.2%, in the literature it is stated that there are
differences between countries (1% in Norway,
3% in Germany, 12% in Turkey, 1-12% in the
Middle East, 2-11% in China, 7-23% in Hong
Kong, 18% in the UK, 0.3-26% in USA) and
regions in terms of internet usage and addiction
(1,3,13,14).

In the literature, there are very few studies
conducted on the medical faculty students about
IA. Studies on this subject have been done
frequently in Central Asia and Far East countries
(15-18). In the studies, it has been reported that
among the medical students, the ratio of IA is
between 9.5% and 57.8% and it is seen more
frequently among male students (17,18).

In this study, we researched whether the 1-3

class students have IA or not and the factors
related with TA.

MATERIALS and METHODS

This cross-sectional study was conducted with
407 (80.1%) out of 508 1-3 grade Medical
Faculty students of Firat University. The students
were visited in their classrooms and informed
about the research and the questionnaires were
completed by face-to-face interviews with
students who wanted to participate in the study.
Before starting the study, approval was obtained
from Firat University Faculty of Medicine Ethics
Committee of Initiatives (22.03.2018/06/16)
and where necessary, the questionnaire was
applied between 1 April-31 May 2018.

A 42- item questionnaire was prepared by
searching the literature by the researchers to show
the socio-demographic information, smoking
and internet usage status of the students. In order
to measure the levels of 1A for all students, the
Internet Addiction Test (IAT) consisting of the
criteria of “Pathological Gambling’ of Young’s
20-point DSM 4, which was adapted to Turkish
by Balta (19) was applied. In the validity and
reliability analysis of Young’s IAT, 1 item (10th
item) which was found to reduce the reliability
was excluded from the scale. The internal
consistency coefficient of the scale consisting
of 19 items was found to be 0.895 with the
Cronbach a Test. In this study, this 19-item scale
was used. This scale was a self-report scale. The
internet addiction status of the students was
determined by Likert Scale (20). With the Likert
Scale, students were asked to answer for each
question with a response expressing their own
situation: never, rarely, sometimes, mostly, very
frequently and continuously. These options were
scored as 0,1,2,3, 4 and 5, respectively. Those
with a total score of between 70 and 100 were
defined as addict, those between 40 and 69 were
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probable addict and 39 or below were defined as
non-addict (8,21).

SPSS 22.0 packaged software was used for
statistical evaluation of the findings obtained
in our study. T test, chi-square and anova tests
were used for statistical analysis and p<0.05 was

considered statistically significant.

RESULTS

Of the 407 students who participated in the
study, 52.6% (214) were women with a mean
age of 20.47+1.88 years (min.18, max.45).
The socio-demographic characteristics of the
students are given in Table 1. 99.5% (n = 405)
of the students used internet. The IAT mean
score of all the students was 29.92+16.33 (1-95).
According to IAT, 3% (n = 12) of the students
were addicts and 19.4% (n = 79) were probable
addicts and 77.5% (n = 314) were not addicts
(Table 2).

There was no statistically significant difference
in the demographic data of addicts, probable
addicts and non-addict students (p> 0.05).

The internet usage characteristics and addiction
status of the students are given in Table 3.
Students with internet addiction stated that the
internet took their time more than other students
(p<0.001). The time spent on the Internet for
more than two hours a day was significantly
higher in addict students than others (p<0.001).
Excessive internet use for information search,
course-training-research, video conversation
and suffering from sleeplessness related to
internet use were found to be significantly
higher in the addicts and probable addicts
than other groups (p <0.05). In terms of other
parameters, there was no significant difference
between addicts, probable addicts and non-
addict students (p>0.05).

The ways in which students connect to the
Internet and their addiction status are given

in Table 4. Addicted and probable addicted
students’ connections to the Internet from

university, cafe-restaurant-cafeteria and
school library networks were found to be
significantly higher (p<0.05), there was no
significant difference between groups in terms
of connecting rates to Internet via wireless and
mobile phone (p>0.005).

In our study, 97.8% of the students stated that
the internet made life easier. Of the students
with internet addiction, 79.4% had no smoking
history and 82.1% had no alcohol history
and; no significant relationship was found
between alcohol, smoking and IA (p>0.05). In
Internet addicts, it was found that there were no
significant good or bad changes in their social

relations (family, friends) due to internet usage.

DISCUSSION

In our study, the mean of the IAT scores was
29.92 + 16.33 (min = 1, max 95). 77.5% (n =
314) of the students were non-IA, 19.4% (n =
79) were probable IA, and 3% (n = 12) were IA.
In the different studies conducted on the Medical
Faculty students in Turkey, the mean of the IAT
score was reported to be 34, while the rate of
probable addiction was reported to be 5.2%, the
addiction rate was 0.8% and the rate between
probable addiction and addiction was reported
as 24.7% (22-23). In a different study, the mean
IAT score was 40.3 and the risky internet use
was reported as 24.7% and internet addiction
was not detected (24). Internet addiction was
found to be 10% (8% as moderate and 2.8% as
severe) in the study of Ghamari et al (25), on
426 medical faculty students and Tsimtsiou et
al. (26) reported in their study on 585 medical
faculty students of all classes up to sixth grade
that 24.5% were at mild level, 5.4% were at
moderate level and 0.2% in severe level. In our

study, 99.5% of the students were using internet.




The fact that the ratios are so varied can be
attributed to the differences in the methodology
of the tests that measure internet addiction, the
socio-cultural and demographic characteristics
of the student groups and the periods in which
the studies are conducted.

Looking at the relationship between age and
internet addiction, the mean age of students was
found to be 20.47+1.88 years (18-45 years) and
the majority of them were using the internet for
more than 7 years. Studies investigating the age-
related relationship between internet addiction
and age were conducted on different age groups.
In addition to the reports that the problematic
internet usage ages started in the early period
of childhood and early adolescence, there are
publications reporting that they developed in
the end of 20s and early 30s and that they were
related to internet use for more than 10 years
(3,27). In addition to this, there are also literature
studies reporting that there is no significant
relationship between age of students and internet
addiction (22). Similarly to the literature, it was
found that most of the students started using the
Internet from the age of teens and there was no
statistically significant relationship between age
of students and IA.

When we look at the relationship between sex
and IA, there was no statistically significant
difference between male and female students
(p<0.05). In the literature, there are studies
reporting that men have higher levels of A
(17,24,25,28,29). However,
reports stating that IA occurs at similar rates in

there are also

both sexes (30). As a medical school student,
the widespread use of the Internet due to the
necessity of access to information may have
eliminated the gender gap in [A.

In our study, there was no significant difference
between the classes in terms of IA (p>0.05).
In the literature, no significant difference was

reported between the classes similar to our study
in terms of 1A (22,24,31). However, Chathoth et
al. (32) reported that the IA of the first-grade
students was higher.

When  the
addiction and the time spent on the Internet daily

relationship between internet
was evaluated, it was found that probable addict
and addict students spent more than two hours
on the internet daily and this was statistically
significant (p<0.001). Similar to our study, risky
internet users spend more time on the internet
than normal users in different studies; It has
been reported that using internet more than 2
hours daily and 15 hours per week is associated
with TA (24,32). In addition, there are also
reports that the time spent on the Internet cannot
be attributed to a pathology (27).

In our study, when we look at the relationship
between time of the day of the internet usage and
IA, it was seen that the students were more likely
to go on the Internet during the night hours, but
there was no statistically significant difference
between these (p>0.05). In the literature, it has
been reported that IA is associated with internet
use at night and at midnight (31). The fact that
the daily course schedules of the medical faculty
students were intense and it is required to attend
the classes caused the majority of students to
shift their use of internet to the night hours, so
that the difference in terms of IA could have
disappeared.

In our study, when we look at the relationship
between IA and the aim of internet usage, it
was found that internet addicts used internet
for video call, information search, lesson-
education-research and news tracking and this
situation was statistically significant compared
to non-addicted ones (p<0, 05). In the literature,
there was a significant difference between A
and entertainment, playing games, chat and
shopping (21,22). In addition to the publications
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which reported that the use of internet for
academic information research and education
in medical faculty students are high, there are
also publications reporting that there is no
relationship between education, scientific and
academic studies and IA (24,28,29,31,32).

In our study, there was no statistically significant
relationship between social media use rates and
IA (p>0.05). In the literature, it has been reported
that the most frequently used applications of
internet addicts are social media (24). Although
there are no gold standard tests that test social
media addiction, in the literature, social media
addiction among university students is reported
as 1.6-34% (33-35). There are also publications
stating that there are social media addiction
among medical faculty students ( 36 ).

When we look at the relationship between the
internet connection way and the IA, there was
a significant relationship between connecting
using the library, university network, coffee-
IA. In of
connecting to the internet from mobile phones,

restaurant-cafeteria and terms
there was no significant difference between
addicts and non-addicts (p> 0.05). In a study
conducted by Baler ( 37 ), it was reported that
there was no significant difference between
IA and the place and status when connecting
to internet. In our study, the presence of
sleeplessness complaint due to internet usage
was found to be statistically and significantly
high (p<0.05). In
reported that there are decrease in sleep hours,

the literature, it has been

worsening of sleep quality and sleep disorders
associated with insomnia associated with
internet use ( 38 ). In a study conducted in
Turkey, this rate was found to be 22% (39).
There is little research on the effects of excessive
internet use on sleep. In a study conducted with
polysomnography, it was observed that there

was a decrease in NREm sleep and the transition

to sleep in excessive internet users (5). In a
study conducted on medical faculty students, the
relationship between worsening of sleep quality
due to the IA caused by the use of social media
with mobile phone has been mentioned (40).
When we look at the relationship between
internet addiction and change in social relations
(family, friend), it was found that there were
no significant good or bad changes in social
relations of addict students. In the literature, it
was reported that excessive internet use caused
social isolation in students (25).

There was no statistically significant relationship
between the education level, working status,
smoking and alcohol use of parents, the amount
of pocket money taken by the students and IA. In
the literature, it was reported that the mean IAT
score of the smokers was significantly higher
than the non-smokers (41). However, there
are also publications showing that there is no
relationship between smoking and 1A (22,24).
Ghamari et al.(25) reported in their study on
426 medical faculty students that there was a
relationship between IA and gender, marital
status, father’s job, knowledge about computer

and internet, and education level.

LIMITATIONS

Regarding the limitations of our study, the scale
we use does not assess the contents of internet
usage (social media, gambling, entertainment,
games, news reading, sub-components such
as information searching). The most important
limitation of our study was that it was conducted
in a single university and the universe consisted
of 1.-3. grades. A scale that has been used
internationally and whose validity and reliability
is proven in Turkey constitutes the strong side of
our study.




CONCLUSION

As a result, in this study which can be accepted
as one of the comprehensive studies conducted
on the medical faculty students in our country,
the risky and addictive internet usage rate
among the medical students was found to be low.
However, studies involving more participants
are needed to elaborate on the factors affecting
IA. It is very important to know the risk factors
for the prevention of IA, which becomes a
public health problem. We believe that with
the transpire of the current psychosocial risk
factors that increase the susceptibility to IA and
monitoring and arranging the internet usage in
individuals at risk, the excessive internet usage
will be highly limited.
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Students

Socio-Demographic Number %
Characteristics (n=407)

Grade
! 134 32.9
n 133 32.7
i 140 4.4
Gender
Woman 214 52.6
Male 193 47.4
Age Groups
18-20 years 209 51.4
21-23 years 188 46.2
24 years and over 10 2.5
Family Residence
Village 15 iz
Town 51 125
City 341 83.8
Mother's Education
liliterate 36 3.8
Literate 35 8.6
Primary S5choo! 104 25.6
Middle School 49 12
High school 77 18.9
College / Facuity 106 26
Father's Education
iterate 9 2.2
Literate 8 2
Primary School 60 14.7
Middle School 47 11.5
High school 95 233
College / Facuity 188 46.2
Mother's Working Status
Mot working 298 73.2
Working 76 18.7
Retired 29 71
Died 4 1
Father's Working Status
Not working 21 5.2
Working 286 70.3
Retired 89 21.9
Died 11 2.7
Allowances Receive Status
Mot receiving 34 8.4
250 TL or less 40 9.8
251-750TL 239 58.7
751 TL and above 94 23.1

Tip Egitimi Diinyasi / Mayis-Agustos 2019 / Say1 55



Table 2. Evaluation of Internet Addiction of Students

Groups
Mon-addict Risky Addict Addict Total
Total Young Paints n (%) n (%) n (%) n (%) p
39 and
below 120 (100) 0(0,0) 0{0,00 |120(100}
40-69
194 {77,3) 57(22,7) 01{0,0) 251(100}
70 and <0.001
above 00,0 22 (64,7) 12(35,3) | 34 (100)
Total
314 (77,5) 79 (19,5) 12 (3,0) [405 {100)
Table 3. Internet Usage Characteristics and Addiction Status of Students
Internet Usage Characteristics Non-addict Probable Addict Addict Total -]
{n=407] Number {%] Numbser [3)] Murmibeer {5%) Number
Does Internet use take your time?
Yes 216 (72,2] 71 (23,7) 12 (4} 299 =0,001*
Na 98 {91,5) a [7.5) (o {4 ] 106
Internet access time
Daytime 48 [77.4) 1 [LE) 52
Night 226 (7.6 11 {3.2) 343 0.767
Time / day spent on the Internet
Ze 131 (B7.9] 18 (12.1) 0 o) 149
2 183 (71.5) 61(23.E| 1z (4.7) 236 <0001
Freguency of Internet uie
Fdany limes & day 285 (TE.E| 74 (19.9] 1z (3.2] 371
Ovice or bwice o day 22  [84.6) 4 [15.4) L] 28
Onee or twice o week 5 [(B3.3) 1 [16.7) a [0 &
I olmast never use 2 (100) oo a [0 2 0908
Year of use
Under 4 years 4(57.1) 3{42.9) [ 7
-6 years 26 (70.3] 11 (29.7) a 37
Over T years 284 [78.7] 65 [1E.0} 1 361 0,164
Does the Internet make your life
wasier?
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e 247 [38.4] 32 (94.1) 396

L 4 (1.6} 2 [5.8) a 0087
Where do you get medical

information?

Pdastly from Turkish resources 111 [91.0] 220 (B7.E| 30 (EE.2] 3gl

Mastly from English resources 11 {3 31 {1z.4) 4 {118]) A6 0,632
For distance learning

Rever / rarely 23E (TE.B] 3 {3.0] 302 0,53
Often / usually 76 (73.8) 3 {29] 103

For bank transactions

Wever / rarely 120 (BO.) 39 (17.3) 6 {2.7] 225

Dften S usually 134 (74.4] 40 (22.3) 6 133] 1z0 0413
For Social Media

Wever / rarely 73 (B1.1) 15 {16.7) 2 (23] an

Dften / usually 241 [76.5) 64 (20.3) 10 {3.2) 315 0643
For wideo conversation

Never / rarely 186 (E3.4)] 33 (148 4 {1.3] 223

Often / usually 128 (70.3) 46 (23.7] 8 {4.4] 182 0.006™
For chatting

Rever / rarely 54 [78.3) 2 {29] ]

Often / usuoly 260 (77.4) 10§3.0) 336 0987
For shopping

Never / rarely 208 (798 4 {15] 262

Often / usually 105 (734 8 {5.6] 143 0053
For Email

Wever / rarely 187 (VE.E] 6 {2.5] 238

Dften S usually 127 (7e.0] 6 {361 17 0753
Entertainment, music, games

Rever / rarely 33 (BE.5) 5 {13.2) 38

Often / usuoly 281 [76.6) 74(20.2) 367 0276
For information search

Never / rarely 66 (67.3) 98

Often / usua 24E [ED.B| 307 0.01E”
For course-training-research

Never / rarely 1oz (72.7] 138

Dften S usually 213 (BD.1] 266 Q035"
For news

Rever / rarely 108 (69.7] 1 155

Often / usually 206 (E24] 3 {3.6) 250 001
Sleeplessness due to internet use

Yes 136 [72.0 lz8

Lt 178(82.4) 216

Do you own a computer?

Yes 21E [76.0 59 (206 287 0411
R A6 (BL.4) 0 {16.9) 118

Use of social media

e 230 {76.7) 7T (204 11429) 37E

L 24 [88.9) 2 [74) 1 3.7} 7 0258
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Table 4. Students' Ways of Connecting to the Internet and Their Addiction Status.

Way of Connecting to the Non-addict Probable Addict- Total p
Internet MNumber (%) a Addict*
Number (%] b Number
Connecting from a library to
the Internet
Never / rarely 236 (80.5) 57 (19.5) 293
Often / usually 78 (69.6) 34 (30.4) 112 0.019**
Using university network
Never / rarely 219 (83.6) 43 (16.4) 262
Often / usually 94 (66.2) 48 (33.8) 142 <0.001**
Using wireless network at
home
Never / rarely 94 (77.0) 28 (23.0) 122
Often / usually 220 (77.7) 63 (22.3) 283 0.879
Cafe-restaurant-cafeteria
Never / rarely 242 (81.5) 55 (18.5) 297
Often / usualily 72 (66.7) 36 (33.3) 108 0.002**
Using mobile phone
Never / rarely 32 (80.0) 8 (20.0) 40
Often / usually 282 (77.3) 83 (22.7) 365 0.693
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Tip Egitiminde Oykiilestirmenin Tyilestirici Giicii
Healing Power Of The Narrative In Medical Education

Hiilya Cakmur (ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3520-5458)

OZET:
Tip egitimi, bilimsel gelismeler ve iilkelerin degisen gereksinimlerine gore sekillenerek, siirekli
yeniden yapilanmaktadir. Her durumda hedef, en ideal egitim yontemini uygulayarak insan
“lyiligini” artirmaktir. Tipta “anlatisallik” ya da “Oykiilestirme” (narrative medicine); hastanin
derinlerde nasil hissettiini anlamaya ve acilari1 anlamlandirmaya izin verir. “Yapilandirilmis”
Oykiiler, yasanilan olumsuz deneyimden uzaklagmay1 ve farkli bir bakis acgistyla gérmeyi saglar.
Tipta Oykiiye dayali egitimin amaci, hekim adaylarinin olgu Oykiilerini anlayarak, analitik
diisiinme, nedensel baglant: kurma ve yorumlama becerilerini artirmaktir. Oykiilestirme yéntemi
ile O0grenmenin kalict oldugu bilinmektedir. Hastaliklarin tani ve sagaltimini yonlendiren,
kanitlanabilen ve sonuca gotliren uygulamalar tibbin temelidir. Ancak bireyin “essiz”ligi ve 6znel
unsurlarin anlasilmas1 da tani1 ve sagaltima, goz ardi edilemeyecek denli katki saglamaktadir.
Uygulamada kanita dayali tibbin, “6ykiiye dayali tip” yaklagimi ile biitiinlestirilebilmesi i¢in, hasta
merkezli modelin benimsenmesi gerekir. Hekim-hasta iliskisinde hasta merkezli yaklagimin 6ziinii
ykiiler olusturur. Oykiiler nedenselligi aydinlatan araglardir. “Olgu”

Anahtar Sézciikler: Oykiileri, patolojik durumlari tanimlamanin yan sira, belli bir bireyde,
Hasta merkezli yaklasim, bir hastaligin “nasil” yasandigin1 da gosterir. Hastaliklari, yalmiz
dykiilestirme, Sykilye biyolojik ve patolojik nedenlerle aciklayan biyomedikal yaklagimin,

Gyl i, (i G siire¢ icinde evrildigi biyo-psiko-sosyal model, hastaliklarin ruhsal

ve sosyal unsurlar da icerdigi gercegiyle, “hastalik yok, hasta var”

Keywords: o I o .
et e bilincini gelistirmistir. Tibbin kanita dayali olmasi gerektigi gercegi,
storyline, narrative- Oznel yaninin yok sayilmasinit gerektirmemektedir. Ciinkii 6znellik,
based medicine, medical tanisal durumlarda karar vermeyi kolaylastiran ve sagaltimi, “0” birey
education

icin yapilandirabilen bir unsurdur. “Hastay1 dinlerseniz size tanisini
sOyler” 0gretisi ve “hiimanizma”, uygulamada giderek yok olmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci; Oykiilestirmenin tip egitimi ve uygulamalarinda
neden ve nasil var olmasi gerektigini incelemektir.
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ABSTRACT:
Medical education is constantly restructuring, based on the scientific developments and changing
needs of countries. In any case, the goal is to improve the “goodness” of the people by applying the
most ideal training method.
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Narrative medicine lets the doctor comprehend
how the patient feel deeply and makes sense
of their suffering. Structured stories enable us
to move away from the negative experience
and see from a different perspective. The aim
of narrative based education in medicine is
to increase the skills of physician candidates
by understand the case stories and to make
analytical thinking, causal connection and
interpretation. It is known that narrative based
learning is permanent. Clinical practices that
conduct the diagnosis and treatment of diseases,
which can be proven and give a conclusion are
the basis of medicine. However, the uniqueness
of the individual and the understanding of
subjective elements also contribute to the
diagnosis and treatment that cannot be ignored.
To integrate approach of narrative based
the
patient-centered model should be adopted.

medicine into evidence-based medicine,

The essence of the patient-centered approach
is stories in narrative based medicine. Stories
are tools that illuminate causality. Case stories
not only define pathological conditions but also
indicate how a disease course in a particular
individual. Biomedical model explaining the
diseases solely for biological and pathological
reasons has evolved into a bio-psycho-social
model in the process which the fact that diseases
include phsicological and social elements and
thus this notion has occured “there are no
diseases in medicine there is a unique patient”.
The fact that medicine must be evidence-
based does not require the subjective aspect
to be ignored. Because, subjectivity is a factor
that facilitates decision making in diagnostic
situations by illuminating the internal structure
of data and can structure the treatment for that
individual. The doctrine of “If you listen to the
patient tells you the diagnosis” and humanism
in practice is gradually disappearing. The
purpose of this study is to examine why and how
the narratives should exist in medical education
and practice.

GIRIS
Tibbi diisiinme; Oykiisel, mekanizmasal (etyo-
patolojik,

fizyo-patolojik ~ mekanizmalar)

ve matematiksel (istatistiksel) diisiinmenin
bilesiminden olusur. Tip bilimi 19. yiizyila
dek

mekanizmasal ve matematiksel diigiinme 20.

Oykiisel ~ diistinmeye dayali  iken,
yy da etkin olmustur. Yirmi birinci yiizyilda
mekanizmasal diisiinmenin yerini molekiiler
genetik, matematiksel diislinmenin yerini veri
islemciligi almigtir (1). Bilimsel ilerlemeler
diger diisiinme yoOntemlerini doniistiirse de
tip
olarak kalmistir. Oykiiler yoluyla kendini ve

oykiisel diistinme sanatinin  ¢ekirdegi
yasami yorumlayan insan, zaten dykiiler iginde
ve Oykiilerle yasar. Ancak bireyin yasadig
(ruhsal ve bedensel) olumsuz deneyimler, ilk
anda, bu Oykiide “kesintiye” neden olur. Tipta
Oykiilestirmenin amaci, kesintiye yeniden bir
biitiinliik ve deneyime anlam kazandirmaktir
Hasta olus ve ¢are aramanin dykiilestirilmesi;
hekim, hasta ve hasta yakilarima karsilikli
bir
kazandirir (2-6). Cagimizda, bircok tip okulu,

anlamay1 giiglendiren 6nemli icgori
egitim-0gretim programlarini hasta merkezli
olarak ve Ggrenciye empati-iletisim becerileri
kazandirmakiizere yapilandirmistir (7-10). Hasta
merkezli yaklasimin temeli olan Oykiilestirme,
bir

i¢inde

yorumlayict eylemdir.  Yorumlamak;

sistematik neden-sonug iliskisi
kurarak, “bir duruma anlam kazandirmaktir”.
Oykiilestirme, fizik bakinm ilk basamagi olan
“Oykii alma” degildir. Hastanin saglik sorunlari

[IPL)

ve acilarint “o”nun bakis agisindan anlamak,
yorumlamak ve sagaltimi i¢in yapilandirmaktir.
Oykiiler; bireyin oykiisiiniin almip, tam ve
sagaltim plani olarak geri verilmesinin dtesinde;
aydinlatici, egitici, doniistiiriicii ve iyilestirici
araglar olarak kullanilmalidir (11-14).
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Opykiisel Diisiinme

Insamin  6nemli bilissel becerilerinden biri,
kendini ve bagskalarin1 oykiilestirerek insan
zihnini anlamasidir. Oykiisel diisiinme, yasamin
akist ve algi - bellek gibi beyin fonksiyonlar:
arasinda baglanti kurmaktir (1,5). insan bilinci
oykiilestirmeyle olusur. Oykiide, olaylar ve
kisiler nedensellikle baglamr. Oykiisel diisiinme
nedensel baglant1 kurabilme becerisidir. Insan,
kendi yasami igindeyken ve Oykiistiniin nasil
bitecegini de bilmeden, yasamma eklenen
“zorlu” olaylarin iistesinden gelebilmek igin
bakis agisini gelistirmek durumundadir. Oykiisel
distinme, Kkarsilasilan ¢ikmazlara (hastalik,
travma vb) anlam ve biitiinliik i¢inde yeni bir
bakis agis1 kazandirmayr hedefler. Oykiiler
iizerinde diisiinmek, duygudaslik kazandiran
bir uygulamadir Bagka 6ykiileri anlamak, kendi
ykiisiinii anlatmak gibi iyilestiricidir. Oykiisel
diisinme yonteminin uygulanmasi bireyin
saghigini iyilestirirken, hekim adaylarinin bu
yontemle egitilmesi, “derin 6grenme”, insani
biitiin olarak algilama ve yorumlama yetisini
artirarak, tibbi uygulamalari da iyilestirmektedir

(8,10,12,13,14).

Oykiilestirmenin Sistematigi

Aktif dinleme, sorgulama, bilgiyi diizenleme,
vurgulama ve sonu¢ olarak yorumlama,
Oykii

analizinin ¢iktist olan yorumlama, tani ve

oykiilestirmenin sistematigidir.
sagaltima biitiinciil olarak yaklagim olanag:
sunar. Acik uclu sorularla hastanin soziini
kesmeden, aktif dinlemeye odaklanmak, “olay
orgiisiinii” ve hastanin bakis acisini anlamay1
saglar.

Hastanin duygularini, diisiincelerini,

endiselerini ve hastaligin etkilerine iliskin
deneyimlerinin yani sira hekimden beklentisinin
de anlasilmasma yol agar (4,5,11). Hastalik
siirecinde birlikte diisinmek ve ortak karar

mekanizmasi olusturmak, hastay: “giiglendiren”

bir eylemdir Bakis acisinin anlagilmasi ve
yargilamadan kabulii, hastada rahatlama ve
diistincelerinde esnemeye yol acar. Bdoylece
“deneyiminden” duygusal olarak uzaklasarak
durumunu farkli yorumlamaya baglar. Somut
bicimde Oolgiilebilirlik ve uygulama olanagi
saglayan kanita dayali tibbin kagmilmaz olarak
indirgeyici olmasi nedeniyle, hastanin endise
ve gereksinimlerine yogunlasan “Gykiiye dayali
tip” ile desteklenmesi, tibbi uygulamalarin
“hasta merkezli” olarak yapilanmasini saglar
(11,12,15).

Oykiiye Dayah Tip

Gorece yeni bir yaklagim olan “dykiiye dayali
tip”; klinik uygulama, arastirma ve egitimde,
birey Oykiilerinin (iyilesmeyi saglamak icin)
kullamlmasidir. Oykiileri (nedenselligi) ¢ozerek,
fiziksel hastaliklarla baglantili olarak ortaya
¢ikan iliskisel ve psikolojik boyutlar1 belirlemeyi
amaglar (3,4,12). Bu yontem bireye kapsayici
olarak yaklasirken, hekimin yaraticiligina ve
kendini yansitmasina da olanak sunar. Hastalik
Oykiileri tibb1 olgular1 tanimlamakla kalmaz;
Ozelde, bir insanin yagam ve Oliimiiniin en
“as1l” gercekligini de anlatir. “Oykiiye dayali
tip” modelini gelistirme ve “kanita dayali tip”
uygulamalari ile biitiinlestirme gabalari, birey
icin dogru tant ve uygun sagaltim sansinin
yant sira, ‘“hastalik hizmetlerinin” (¢iinkii
tani-sagaltim hizmetleri saglik degil, hastalik
hizmetidir) sunumunda, artan otomasyon
nedeniyle azalan “hiimanizma”y1 da artirabilir
(11,12,14,15). fronik olarak, teknoloji nedeniyle
de zayiflayan hasta merkezli
yapay
eklenerek giiclendirilmesi beklenilmemelidir.

yaklagimin,

zekaya  Oykiilestirme  programi

Insancil tip uygulamalarmi gelistirmek igin
diinyada giderek daha ¢ok tip okulu, yaratict
sanatlardan yararlanmaktadir (16-18). Hasta-
hekim iligkisinde, isleyis

glinlitk icinde,
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somut tani ve sagaltim araglarinin yani sira,
“Oykiilestirmenin”, lilkks ve gereksiz zaman
kaybi bu
yontemin beklenenin &tesinde yarar sagladigi
bildirilmistir (5,11,13). Hekimin empati ve
iletisim becerilerinin, hastanin saglik sonuglarini

olarak goriilebilmesine karsin,

iyilestirdigi gosterilmistir. Olumsuz duygularin
ifade edilmesinin i¢ arinma (katarsis) sagladigi,
ruh ve beden sagligini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (19). Bu yontemle, romatoid
artrit ve astim hastaliginin klinik bulgularinin
iyilestigi gosterilmistir (4). Oykiiye dayal tip ilk
anda zaman alic1 gibi goriinse de, tan1 agamasini
hizlandirmasi ve sagaltimi dogru yapilandirmasi
nedeniyle etkin bir yontemdir. Yalniz kanita
dayal1 tip uygulamalari ile dogru tan1 alamayan
olgular oldugu da bildirilmistir (20).

Egitimde Oykiilestirme
Oykiilestirerek dgrenme, en kalic1 -“6gretici”-
ogrenme yontemidir (1). Bu yontemle egitim
almis hekimlerin hastaya yaklagimi biitiinciil,
kavrayict ve kapsayict olmaktadir. Hekimle
“hastalik

karmasik ve diizensizdir.

karsilagsmadan ~ Once oykiileri”
Bireyin yasadigi
“rahatsizlik” deneyimi, hekimle karsilastiginda
yorumlanir ve tani alir. Boylece ilk anda, bireyin
neyi deneyimledigine iliskin Oykiisii degisir.
Bu deneyimin anlamlandirilmasinda, hekimin
“medikal

Hekim; bireyi, deneyiminden ayr1 diigiinerek ve

perspektifi”  oldukca  Onemlidir.
yasadig1 olumsuz duruma anlam kazandirarak,
bas etmesini kolaylastirmada 6nemli bir “giice”
sahiptir. Ancak hekimin bu giicii edinmesi kolay
bir siire¢ degildir. Act veren deneyimler, anlatan
i¢in de dinleyen i¢in de zordur. Bdyle dykiilerde
hekimin, ‘“hastayla” birlikte deneyime farkli
bir bakis agis1 gelistirebilmesi i¢in meslek
yeterliliginin yani sira, kendi i¢ iliskisinin de
dogru yapilanmigs olmast beklenir (13,15).
Cogunlukla acilar1 ve incinirligi bilinmese de,

hekimin kendi ve yakinlarinin hastalik deneyimi,
meslekroliiniianlamasi ve hastalartylailiskilerini
dogru yapilandirmasi yo6niinde, Onemli bir
6grenme firsatidir. Elbette bdyle bir deneyim
yasanmadan da, tip dgrencilerinde bu nosyonun
gelistirilmesi gereklidir. Ogrenim siirecinde
edinilen bilgi, bilgi ve yinelemeye dayali
beceri, beceriye dayali tutum ve sonug olarak;
davranig degisikligi olusturan egitim, hekim
kimliginin meslek oriintiisiinii sekillendirir. Bu
nedenle egitim-6gretim hedefleri, baslangicta
en “saglam” Orlntiyli saglayacak sekilde
yapilandirilmalidir. Tip Ggrencilerinin meslek
kimligi kazanmalarinda, “Oykiilestirme” ve
“oykii incelemelerinin” &nemli rolii oldugu
siklikla  bildirilmistir  (16,21-24). Egitiminin
ilk yillarinda, 6grencilerin yasadiklart olumsuz
deneyimlerini yazi yoluyla Oykiilestirmelerinin,
“dogru” mesleki kimlik kazanmalar1 igin
etkin bir yontem oldugu, i¢gérii sagladigt ve
davranig degisikligi olusturdugu gosterilmistir
(21-23,24). Meslek kimliginin edinilmesine ve
ogrencinin i¢gdrii kazanmasina katkida bulunan
“yansitici-aydinlatict”  (reflective)  yazma
uygulamalar1, 6nemli mesleki gelisim teknigi
olarak kabul gorerek, gelismis iilkelerin tip
egitimi programlarinda uzun siire 6nce yerini
almistir (7,13,25,26). Tip 6grencilerinin hekim
olarak nasil gelismeleri gerektigini anlamalarimi
kolaylastiran bir diger uygulama; tek bir olgu
Oykiisiiniin ayrintili incelenerek, derinlemesine
anlasilmasinin saglanmasidir. Bu teknik yalniz
ogrencilerde degil, asistan egitiminde, 6zellikle
zamanda ve hizmette siirekliligi olan, “kisi
merkezli bakim”1 ilke edinmis aile hekimligi
kullanilmaktadir

asistan  egitiminde  de

(8,16). Hastalik deneyiminin &znel, sezgisel

ve anlatisal yonlerini degerlendiren hasta
merkezli yaklasimm en Onemli araglari;
duygudaslik (empati) ve iletisimdir. Tip

ogrencilerinde egitimin ilk yillarinda daha
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yogun olan duygudashgm, siire¢ iginde
zayifladigini gosteren ¢ok sayida galigma vardir
(9,17,22,23,27). Ulkemizde tip dgrencilerinde
yapilan bir arastirmada; Ogrencilerin empati
puanlarinin gelismis iilke 6grencilerinden diisiik
oldugu, kiz 6grencilerin empati puanlarinin daha
yiiksek oldugu, empati puani diisiik 6grencilerin
basari diizeyinin de diisiik oldugu ve dgrencilerin
mutluluklari ile yliksek empati puanlari arasinda
pozitif iligki oldugu bildirilmistir (28). Hastalik,
act ve travmalara bakis acisini degistirerek
anlam kazandiran, boylece insani iyilestiren
Oykiilestirme sistematiginin, egitim yontemi
hekim

kalic1 6grenme, dogru yorumlama ve iletisim

olarak uyarlandiginda; adaylarmimn
becerilerini artirdigi, hekimlerin daha ilgili ve
insancil olmasini sagladig gosterilmistir (6,7).
Oykiilestirmenin Uygulanabilirligi

Oykiiye (de) dayali tibbin hasta ve hekim
agisindan  yarart  tartigmasizdir.  Sorun
uygulanmast degil, nasil uygulanabilecegidir.
Ciinkli 6ykiiye dayali tip; hekimin gelismis
iletisim becerilerine sahip ve “insancil”, hastanin
da bilissel yetilerini yitirmemis ve konugmaya
goniilli  oldugu kosullarda uygulanabilinir.
Cagcil ve gerektigi gibi egitim almis her
hekimin ayni1 sekilde yapilanmasi olast olmadig:
gibi tek basina yeterli de degildir. Hekim-hasta
karsilasmasinda en ideal durum yakalansa bile
yine yeterli olmayacaktir. Ciinkii saglik, kiiltiirel
de bir olgudur. Toplumlarin hastalik ve Slim
olgularina yaklasimi farklidir. Hasta olmak ve
hastalikla bas etmeye galismak, insanligin biiyiik
Oykdisii icinde sahnelenen dykiiler olarak yer alir.
Kisisel dykiilerin temelinde her zaman saglik ve
hastalikta bedenin sosyo-kiiltiirel olarak nasil
algilandigin1 olusturan “daha biiyik” oykiiler
vardir (3,5,7,29). Bireysel 0Oykiilerin iginde
oldugu daha biiyiik dykiilerin (cografya, tarih,
kiiltlir, ekonomi vb); acilar, hastaliklar, yasam
ve 6liim algisini sekillendirdigi agiktir. Oykiisel

diistin(ebil)me bireye, biling ve sorumluluk
kendi
sagliklarini koruma ve gelistirme sorumluluklart,

kazandirir.  Bireylerin farkindaliklari,
tibbi uygulamalarmn her asamasini kolaylastiran
en temel oOgedir. Oykiilestirmenin 6zii olan
sistemli ve analitik diistinme, neden-sonug
iliskisi kurarak yorumlama; “yasam siireci’nin
bilincinde  ve  sorumlulugunda  olmay1
kendiliginden saglar. Bu diizeye, insanligin
biiyik de

sindirmis, toplumsal olarak da gelisime acik

Oykiilerini dgrenerek-anlayarak
(ortak) bir bilingle erisilebilinir. Kiiltiirel olarak
bu bilincin olusmadigi toplumlarda, saglikta
kazanilmamis i¢gorii ve etkin -iglevsel- bakis
acgisinin zaten kaotik olan hastalik siirecinde
yerini bulmasi gergekei degildir. Cogunlukla
ac1 Oykiilerin katmanlandigi Anadolu’da, yasam
stirecinin yazgisal algisinin, koruma, gelistirme
ve “giizel sonlandirma” bilincine doniigtiiriilmesi
kolay bir siire¢ degildir. Toplumlar kendi
dinamikleriyle de doniisiir, degisir ama insan
gibi, toplumlari da sekillendiren bakis agisidir.
Toplumsal olarak bakilirsa, Oykiilestirme,
saglik, hasta olus ve tibbin sosyo-kiiltiirel
yapisina da tarihsel bir i¢goérii kazandirir (3).
Bu kazanim zor ve yavas olsa da hekimin rolii
anahtardir. Hem bireysel, hem toplumsal olarak
gelismis bakis acisiyla travmatik olaylarin dogru
yorumlanmasi, “soruna degil sorunun verdigi
derse odaklanarak” ilerleme becerisi kazandirir.
Boylelikle gegmis dogru okunarak yasam
“ileriye yonelik Oykiilestirilebilinir”, hastalik
stirecinde hekim ve hasta zaman yitirmeden
istenilen sonuca ilerleyebilir. Toplumda saglig
koruma ve gelistirme bilincinin olusturulmasi
i¢in Oncelikle hekim adaylarinin insani dogru
anlamalar1 saglanmalidir. Hekim adaylarina
analitik diisiinme becerisi, birey Oykiilerinden
toplum Oykiilerine dek dogru anlama ve
yorumlama pratigi kazandirilmalidir. T1p egitimi
hastaliklardan 6nce sagligin ne olduguna, nasil
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korunup  gelistirilebilecegine  odaklanmali,
pediatri ve psikiyatri bilim dallarinda oldugu
gibi “saglig1 ve hastaliklar1” sistematigiyle insan
tanittlmalidir.  Hastalik  endiistrisine  hizmet
eden, hastaliklarin dogal, beklenen, hatta olmasi
gereken olgular olarak algilanmasina neden olan
“kabullenici” egitim sistemi degistirilmelidir.
Ogrencilerde egitimin ilk giiniinden, insani
tanima ve anlama meraki, daha iyiye gotiirme
hastalik

degil, saglik ile 6zdeslesirse toplumun saglik

hevesi uyandirilmalidir.  Hekimler
bilinci gelisir. Kendini, insan1 ve yagami dogru
Oykiilestirebilen hekimler “hasta™y1 ve giderek
toplumu iyilestirebilir. Tip egitiminin yeniden
yapilandirilmast, bakisin

sagliga yazgisal

algisiin doniisiimii icin de “ekin” olabilir.

SONUC
Tip egitimi; Oykiileri 6grenmenin yani sira,
oykiilerden Ogrenmeyi de saglamak iizere
kurgulanmalidir. Klinik uygulamada olmasi
de

merkez olmali, hekim adaylarmin baglantisal

gerektigi  gibi  egitimde insan  Ogesi

diistinebilme yetileri artirilmalidir.
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Findings: Themes and sub-themes were elicited
from the student papers. The themes found
regarding the approaches of the students to the
phenomenon of euthanasia were labelled as
“professional responsibility”, “ethical dilemma”

and, “the discipline of medicine”.

Results and Recommendations: Data obtained
from the student papers was found to be mostly
corresponding to the competency areas specified
in the National Undergraduate Medical Core
Curriculum.

We hold that the data acquired from this study
can be considered as a guideline in developing
the curriculum of medical ethics education.
We also believe it is of paramount importance
that developing critical thinking skills and
conducting case discussions focusing on
resolving value conflicts are given wider space
in medical ethics education.

OZET

Amag: Film gosterimlerinin ogrencilerin meslek
hayatina hazirlanirken énemsenen bir egitim
aract  olmasi, tibbin uygulanmasi sirasinda
ortaya ¢ikan deger sorunlarmmi inceleyen
tip etigi disiplininin egitim programinda bir
karsilik  bulmustur. Bu ¢alismada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi nde okuyan bir grup
ogrencinin  “Doktor Oliim [ing: You Don't
Know Jack]” baslikh film tizerinden tip etiginde
stklikla tartisilan konulardan biri olan étanazi
hakkindaki bakis agilart ortaya konmustur. Bu
makalenin yazilma amaci, film tartismalariyla
yiiriitiilen “Sinemada Hekim Temsilleri” segmeli
dersini  Tiirkive’de Mezunivet Oncesi Tip
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda
onerilen yeterlik alanlart dogrultusunda gozden
gecirmektir.

Yontem: “Doktor Oliim” filmine ait 145
ogrenci ddevi tematik icerikli analiz yontemiyle
degerlendirilmistir. Ogrenci odevleri
degerlendirilmeden 6nce Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonu'ndan izin almmistir (Sayi:
3861; Tarih: 26.05.2017).

Bulgular: Ogrenci ddevlerinden elde edilen
veriler ana ve alt temalara ayrilmisgtir.
Oégrencilerin  dtanazi  olgusuna  yaklasimlart
dogrultusunda olusturulan temalar, “mesleki
sorumluluk”, “etik ikilem” ve *“ tip kurumu”
baglamlarinda degerlendirilmistir.

Sonu¢ ve Oneriler:  Ogrenci ddevlerinden
elde edilen veriler, Tiirkiye'de Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programimin  yeterlik  alanlariyla  biiyiik
oranda ortiistiirmektedir. Bu ¢alismadan elde
ettigimiz verilerin tip etigi egitim miifredatini
gelistirebilmemiz — agisindan  yol — gésterici
oldugunu  diisgtiniiyoruz.  Bu  baglamda
ogrencilerin elestirel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi ve deger ¢atismalarimin ¢éziimiine
yonelik vaka tartismalarmmin tip etigi egitiminde
daha ¢ok yer almasimin dnemli olduguna
inaniyoruz..

INTRODUCTION

For the last three decades, visual materials
like films or videos have been frequently used
for educational purposes in the field of health
(1,2). The films that stirred up controversy upon
their release, in particular, have been utilized
as course materials as long as they correspond
to the learning objectives of the relevant
academic discipline. The films that are closely
related to their field of study have been used
to prepare service providers in the healthcare
systems including medical students, family
practitioners, nurses or mental health specialists
for their future career or to support them in their
professional development (3-5).

Bioethics has been a developing area as an
academic discipline since 1950’s around the
world and it has drawn attention in Turkey,
too, since 1980’s (6). Studies conducted in the
departments of Medical History and Ethics
in Turkish medical schools emphasize many
common facets of the discipline of medicine and
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social sciences. It is of paramount importance
that the students in the field of healthcare,
especially medical students, are prepared for
their future profession with an awareness of
moral and ethical problems. As members of a
professional community that touches the lives
of people, healthcare professionals should be
intellectually competent in order for them to
be able to recognize, comprehend and offer
solutions to the ethical problems they may face
in their professional lives.

Film screenings do not only contribute to the
professional development of the students but
they also support the learning objectives of the
courses on medical ethics — a discipline that
studies the value-related problems that arise
during medical practice. Most of the compulsory
and elective courses in the undergraduate
curriculum of the Department of Medical
History and Ethics of Hacettepe University
Faculty of Medicine (HUFM) include film/
documentary screenings and lay emphasis on
ethical problems (Table 1).

Table 1: HUFM Department of Medical History
and Ethics, Undergraduate Curriculum

Films that are directly related to the issues
of medical ethics and bioethics started to be
screened in HUFM Department of Medical
History and Ethics in 2013-2014 Academic Year
(Table 2). The film screenings are often followed
by a discussion on ethical problems with active
participation of the students.

Table 2: Movies screened as part of the
Elective Lectures given by HUFM Department
of Medical History and Ethics, themes and
distribution by years

The aim of this study is to analyse the opinions
of students on the phenomenon of euthanasia
by using the papers they prepared on the movie
“You Don’t Know Jack, YDKIJ”. This kind of
an analysis was deemed necessary to provide an
insight on how to elicit the issue of euthanasia in
the compulsory course “Clinical Ethics” (Phase
3) and elective clerkship course “Clinical Ethics
Case Analysis” (Phase 5), and to determine
the basic and secondary competency criteria,
regarding the issue of euthanasia, in the
undergraduate medical education.

METHODS

Between 2013-2014 and 2016-2017 academic
years, 1172 papers were evaluated within
the scope of the elective courses given by the
Department of Medical History and Ethics. As
this study aimed to assess the readiness levels and
viewpoints of the students regarding the issue of
cuthanasia which is present in the curriculum
of the compulsory course “Clinical Ethics”
and to review the undergraduate curriculum of
the medical ethics programme, the papers that
were assessed in this study included those 145
prepared by the students on the film “You Don’t
Know Jack” which was screened as a part of the
elective course “Representations of Physicians
in Cinema”.

Approval of the Ethics Commission

An approval from the Hacettepe University
Ethics Commission was obtained prior to
the commencement of analysis of the papers
available in the educational archive of the
Department of Medical History and Ethics of
Hacettepe University Faculty of Medicine (No,
3861; Date: 26.05.2017).

Assessment and Evaluation of the Course
Students were asked the following structured
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questions: i) Can you briefly explain why you
chose this film? ii) How would you describe
the physician identity of the character in the
film you chose and what do you think about
the medical practices he performs? iii) Can
you briefly explain the prominent bioethical
problems in the film?

In the end of year evaluation, total score is
calculated as the sum of 75% of the scores
received from the papers submitted and 25% of
the attendance. All the papers analysed in this
study had been marked and the grades had been

announced.

Analysis of the Papers

Thematic analysis, a method frequently used
for evaluating data in qualitative researches, is a
form of analysis performed in order to categorize
repetitive concepts or common themes. The
biggest strength of thematic analysis is that it
allows for finding relations between concepts
and interpreting these relations, as well as
categorizing (7-8). In this sense, we reviewed
ethics- and value-based data in student papers,
defined repetitive concepts, and set the themes,
sub-themes and contexts in accordance with
these concepts. With the data obtained, thematic
tables were generated and patterns in these
tables were defined.

While reviewing the papers, themes, sub-themes
and contexts were defined in seven steps:

I. Initial reading: Papers were pre-read. During
this process, general discursive lines were noted
down.

II. Structuring the Data: Expressions in the
papers were roughly separated. Prominent
concepts were defined.

III. Establishing thematic framework: Thematic

framework was established in accordance with
the repetitive concepts found in the papers.

IV. Specifying the Content (Discussion and
agreement on the themes): Repetitive concepts
in the papers were combined according to their
content. Main themes of the study started to
emerge after the discussions among researchers.
V. Creating tables (Generating tables for
contexts, themes and sub-themes): This step
included breaking down the data into contexts,
themes and sub-themes.

VI. Mapping (Defining the relations among the
contexts, themes and sub-themes): Contexts,
themes and sub-themes were associated in order
to ensure an intelligible interpretation of the
data.
VII.
An assessment of the data was conducted in

Interpreting (In-depth understanding):

order to ensure a comprehensive and in-depth
understanding.

Identities of the students were kept confidential
and a protocol number was given to each
paper. Here are how the protocol numbers were
generated:

“Abbreviation of the Name of the Film. The year
the paper was submitted. Sequence number.”
Abbreviation of the name of the film was
specified as:

DD: Doctor Death, You Don’t Know Jack

For example, a protocol number coded as
“DD.2014.01” means: “Doctor Death.2014.01st
Paper”

Informed Consent

Student papers had been assessed and graded
during the academic year in which the paper
was submitted. As the identities of the students
who submitted the papers that were reviewed in
present study were kept completely anonymous,
researchers did not feel the necessity for
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obtaining informed consent from students.

FINDINGS

“Representations of Physicians in Cinema”
is an elective course present in the Phase 2 of
the undergraduate education programme of
the Hacettepe University Faculty of Medicine.
“Medical Ethics” (9 hrs) is a compulsory
course given in the fall semester of the Phase
2. This course focuses on the basic concepts of
medical ethics and basic principles of bioethics.
The phenomenon of euthanasia is particularly
touched upon during the “Clinical Ethics”
compulsory course in Phase 3. It can therefore be
said that the students of the Faculty of Medicine
start to develop an awareness of medical ethics
in Phase 2, following a structured education
programme on relevant subjects.

Students submit papers on one of the films they
watch during the course “Representations of
Physicians in Cinema”. Papers submitted during
four academic years and kept in the educational
archive are presented in Table 3. The course
structure includes a discussion on the prominent
ethical controversies in the film screened and
submission of a 300 to 500-word essay on the
film. Papers were submitted in hard copy in
2013-2014 academic year but collected through
Turnitin software in the following years.

Table 3: You Don’t Know Jack, Academic
Year, Phase and the Number of Students Who
Submitted Their Papers

Expressions that supported each other in terms
of their content were collected under the
“professional responsibility”. Relevant main

themes and sub-themes are presented in Table 4.

Table 4: Professional Responsibility Context
and Related Themes

For the professional responsibility context, main
themes were informing, providing benefits,
developing empathy and respect for autonomy
and sub-themes were informing the patient,
prioritizing the benefit of the patient, not
wanting to lead a painful life and competence.

Students’ in the
professional responsibility context are similar.

definitions of their tasks

Most of the students see euthanasia as one of

their professional responsibilities:

“What happens here (in euthanasia) is just the
doctor’s undertaking their responsibility towards
the patient and the patient’s life. After all, there
is no such thing as compelling the patient to
perform euthanasia or performing euthanasia
against the patient’s will.” DD.2013.34

Following excerpt deals with the issue of
informing the patient and their relatives as a part
of the concept of informed consent:

“We see that the document of informed consent
— which is not only a document but a process
encompassing physician-patient relationship
— meets the requirements a document like that
would necessitate. It is assured that the patient
knows what’s going to happen in the end and

how it’s going to happen.” DD.2013.3

The expressions below illustrate the ideas on
the responsibility of the physician to provide
benefits:

“I think it is quite acceptable and humane that the
doctor sends the patients who have felt pain for
a long time to a painless death, in the presence
of their loved ones, by utilizing his/her medical
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knowledge, legal and sufficient medicine and a
proper approach.” DD. 2016.32

Most of the students who think that the basic
motivation of the patient demanding for
cuthanasia is not wanting to lead a painful life,
develop empathy with the patient as seen below:
“If a conscious patient is in pain and living hurts
them, it is their incontestable right to want to die.
As you know, those patients mostly complain
about the inexistence of the right to euthanasia.
In the end, this is not a constraint or coaction,
this is a right. And in an age like this where
individualism prevails, it is inevitable that this
right is given to the patients.” DD.2015.4

Most of the students emphasize that the demand
for euthanasia should be considered as a part
of the principle of respect for autonomy. They,
however, think that this principle is closely
connected to the competency of the patient:

“Euthanasia should be accepted as a right within
the framework of the principle of autonomy. (...)
It should be considered as a requirement that
arises from a safe physician-patient relationship.
On the other hand, it is debatable under which
conditions euthanasia should be performed or
what the effect of the emotional state of the
patient on autonomy is.” DD.2013.18

According to students’ opinions on euthanasia
in the context of ethical dilemma, it is possible
that a conflict may arise among the interaction
between the physician, patient and society; the
professional identity of the physician and the
identity of the physician as an individual. In
Table 5 below are presented the themes that are
based on the ideas on the dilemma between the

right to euthanasia and religious commitments.

Table 5: Ethical Dilemma Context and Related
Themes

Following excerpt deals with the conflict that
may arise in the relationships of the physician
with the terminal patient and the society.

“There are various problems like (...) is it a
right for the patient who is expected to die
soon to end their life? (...) Let’s say they
choose to die just because of the intolerable
pain they feel but neither pain nor the will to
live are not objectively measurable concepts
(...) and consequently, which one will prevail:
the individualistic or socialistic approach? Or
how can we create a balance between them?”
DD.2013.6

The expression below illustrates the physician’s
dilemma: caught between their identity as a
physician and as an individual:

“We are physicians but first and foremost, we
are humans; we have conscientious feelings.
As a physician candidate, I ask myself this
question: Which feeling is worse; the one that I
feel when patients lay on the bed in severe pain
and I cannot do anything for them or the one that
I feel when I help them die even if it’s they who
want this?” DD.2013.18.

Following statement searches for the right
response to the patient’s demand to end their
life:

“Why doesn’t the wish of patient not to live
take effect over the wish of physician to keep
alive?” DD.2013.5

The expression below exemplifies the opinions
on the conflict between religious values and the
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acceptance of the right to die:

“(Euthanasia) is such an issue that when you
are arguing about it, you can refer to religious
books,
and religious scholars to prove your point.

numerous philosophers, physicians
Religiously speaking, it is said that the life that’s
given to you is sacred and it is wrong to take
your own or anyone else’s life.” DD.2015.11

Anumber of different opinions were put forward
by the students on the practice of euthanasia.
The themes based on the students’ ideas on
approving or disapproving of euthanasia by the

discipline of medicine are presented in Table 6.

Table 6: The Discipline of Medicine and Related
Themes

The viewpoints of the students who approve the
performance of euthanasia in medical terms are
collected under the sub-themes of right to end
life, quality of life, fair allocation of the scarce
resources, limitation by board decisions, and
progress of humankind.

The expressions exemplifying the ideas of the
students who believes euthanasia should be a
right are presented below:

“I want to save lives during my life as a
physician but I support the deliberative decision
of euthanasia and I’d respect to the physicians
who perform this” DD.2014.17.

The students who believe the quality of life
matters more than the quantity of it express their

ideas on the quality of life as follows:

“I believe living is not only to breathe but to
lead a quality life.” DD.2015.32

There are also ideas on how euthanasia can be
considered as an option when the treatment
modalities chosen for the patient are not
effective, which implies fair allocation of scarce

resources:

“Leaving aside the cost burden of the ineffective
treatments on the public and the individual, the
key question here is whether an individual has
the authority to end their life.” DD.2013.06.

Most of the students who believe a board of
experts should decide which patients will
receive euthanasia emphasize that this should
be a decision made jointly by specialists from
different medical fields and religious scholars.
Besides, there are also students who believe
it would be a pertinent decision to perform

euthanasia under state supervision:

“Needless to say, not all patients can know what
is best for them and under such circumstances,
the most rational thing is that, in my opinion,
there is a board to make the decision.”
DD.2013.33

“Instead of ignoring the problem, is a form
of euthanasia which has specified limits
and standardizations and is supervised by

professional boards possible?”” DD.2013.4

“For example, a national center for euthanasia
the
applications of the patients who want to receive

can be established. It can evaluate
euthanasia, appoints physicians with different
specializations and other health professionals
together with experts from other fields and
Then,
the patient, their disease and its stage, the

disciplines. those people examine

relationship of the patient with the disease and
how they are physically and mentally affected,
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their living conditions, their social and emotional
relationships with their family members, and
their mental health and psychological condition.
In short, it should be an individual right for
the patient with a terminal disease to demand
cuthanasia until a method that is more positive
and less “harmful” than euthanasia is found.”
DD.2015.9

The statement below illustrates the ideas of the
students who believe giving an individual the
right to die will contribute to the progress of
humankind:

“Asthisis ahighly sensitive subject, if physician-
assisted suicide is legalized, precautions
should be taken to make sure there will be no
exploitation. It should be certain that the patient
makes this decision at their own will, under
no pressure from their environment or society.
I think this can be a big step for humankind if
these precautions are taken and this application

gain worldwide acceptance.” DD.2016.40

The viewpoints of the students who thinks
the discipline of medicine should not approve
the performance of euthanasia are collected
under the sub-themes of euthanasia being
open to abuse, violating the physicians’ ethics,
disrespecting to human, being incompatible
with the responsibility of the physicians towards
patients’ relatives and society, having the risk
of the widening of its scope and having the
potential to disrupt the development of medical

sciences.
An example of the ideas of the students who
disapprove the performance of euthanasia and

think that it is open to abuse is presented below:

“We may think that this kind of a practice has

the risk of being abused. The first example that
comes to my mind is a patient’s being forced to
go through this practice as taking their care is
hard.” DD.2016.46

Some students believe euthanasia is against
physicians’ ethics and is incompatible with the

roles physicians assume:

“I have to say that this is against at least
my moral norms. There is no such thing as
physician-assisted death, there shouldn’t be. A
physician is a physician to keep people alive.
Only breathing itself is a hope. We should keep
this in mind as humans, as well as physicians.
Any kind of acceptance of or wish for death is
weakness. It is a precursor of abnormality. We,
as physicians, should fight against such wishes
if there are any.” DD.2016.14

Presented below is the statement exemplifying
the that
euthanasia as a disrespect to human life:

viewpoint considers  practicing

“No patient should be allowed to end their life
even if it is what they want. This is a disrespect
to the patient, to the discipline of medicine and
even to the humanity.” DD.2016.22

Some students emphasize that the physician has
responsibility not only towards the patient but

also towards the patient’s relatives and society:

“Members of the society will frown upon this
and the trust in physicians will be lost. Physician-
patient relationship will be endangered. The
role of the physician will be endangered
consequently. I don’t find it right for a physician
to interfere with the right to life.” DD.2013.24

The statement below illustrates the idea that the
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scope of euthanasia practice may get wider if the

it is once approved:

“We have the power to do, we have the power
to think but we do not attempt because we are
afraid of the consequences.” DD.2013.03

Some students state that the discipline of
medicine should not give up its duty to heal
people and that the practice of euthanasia could
hinder the development of medical sciences:

“If a patient who cannot endure pain is
considered medically hopeless and wants
suicide, this leads to a decline in the medical
sciences as science is endless and solving that
medical mystery instead of suicide contributes
to healing this kind of patients in the future.
This means solving a medical mystery instead of
resorting to physician-assisted suicide and this

is what is ethically right.” DD.2016.16

In our study, medical students’ approaches to the
phenomenon of euthanasia were grouped under
the contexts of professional responsibility,
ethical dilemmas and the discipline of medicine

as seen above.

DISCUSSION

We aimed to investigate the opinions of a
group of medical students on the practice of
euthanasia with the help of the film called “You
Don’t Know Jack” and to develop an idea on
how to incorporate the issue of euthanasia in
the undergraduate curriculum of the discipline
of medical ethics. We evaluated 145 student
papers in our archive thematically for this
purpose. Most of the students, who had no
opportunity to deliberate upon the issue of
cuthanasia previously, had the chance to share
their viewpoints through these papers and they
provided their authentic ideas on how they

should approach the patients who demand

euthanasia if they come across any.

Most of the students in our study reported to
believe that euthanasia is a phenomenon related
to certain systems like law, medicine and religion.
They pointed out the importance of informing
the patient, providing benefits to the patient,
developing empathy and respecting autonomy
as a part of the physician’s responsibility to
obtain informed consent. Students looked for
an answer to the question which approach the
discipline of medicine should adopt in the face
of the issue of euthanasia and they tried to open
certain ethical dilemmas to discussion.

In undergraduate medical education institutions

in Turkey, international developments are
closely followed and available curriculums are
periodically updated (9). In Turkey, education
in medical schools is structured in accordance
with the three basic competency areas. Data
obtained from this study give ideas on how to
structure the programmes related to medical
ethics in a way that is compatible with these

three basic competency areas.

the
undergraduate medical

In  Turkey, sub-competencies  in
that

based on the three basic competency areas are

education are

structured as follows:

I) Establishing effective communication with
patients and their relatives, and providing them
with sufficient information

II) Making decisions that are based on scientific
knowledge and thinking critically

III) Taking ethical and professional values into
consideration while practicing medicine

We believe that the data obtained from
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the student papers correspond to the sub-
competency areas and they can be helpful in
improving the curriculum of the discipline and
medical ethics.

Effective Communication and Informing

In accordance with the National Undergraduate
Medical Core Curriculum, graduates of the
medical schools are expected to “establish
effective communication with patients and
their relatives, and provide them with sufficient
information”. Most of the students in our study
stated that it is the physician’s professional
responsibility to inform patients demanding
euthanasia and their relatives. Our elective
course named “Representations of Physicians in
Cinema” helped students of our faculty develop
awareness of the importance of informing

patients and their relatives.

Students in our study pointed out that they could
understand the demand for euthanasia when they
empathize with the patients who are at the end
of their lives or trying to deal with excruciating
pain. Some of the students expressed that
euthanasia can be accepted as a right on the
grounds of the principles of providing benefits
and respecting to autonomy. They also remarked
the importance of specifying related criteria and
limits in legal and medical terms in order to

prevent abusive approaches.

Ethical
Thinking
In accordance with the National Undergraduate

Decision Making and Critical

Medical Core Curriculum, graduates of the
medical schools are expected to “make decisions
that are based on scientific knowledge and think
critically”. Within this vein, apart from having
basic and clinical information about the patients,
physicians also need to take the -cultural

attributes of them into consideration.

Our study revealed that the relation of the
patients with their relatives and the society is as
important as the medical data about the patient.
In accordance with the needs of students, the
compulsory course “Medical Ethics” which
is present in the curriculum of medical ethics
aims at building awareness in students of ethical
dilemmas, ethical analysis and clinical ethical
decision making processes. In “Clinical Ethics”,
a compulsory course taken during Phase 3, the
issue of euthanasia is covered. This course also
includes defining frequently encountered ethical
problems in research processes and providing
appropriate methods of solution for those
problems. Moreover, the elective clerkship
course “Clinical Ethics Case Analysis”, given
during Phase 5, thoroughly covers the steps of

clinical ethical decision making.

Ethical and Professional Values
Medical
Curriculum sets the competencies regarding

National =~ Undergraduate Core
the values and behaviours to be adopted by
graduates of the medical schools during medical
practice. These competencies are specified in
order to ensure that graduates of the medical
schools practice medicine by taking ethical and
professional values into consideration, have
professional and legal responsibilities, pay
regard to humanistic and social values, and are

open to self-development.

All students in our study expressed their ideas
on how the discipline of medicine should
approach the phenomenon of euthanasia. In
their statements, for or against euthanasia,
they touched upon the professional values long
present in the discipline of medicine.

Some of the students pointed out that euthanasia
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is illegal in Turkey and that their legal
responsibilities are as important as professional
ones. Euthanasia is not defined as a concept in
Turkish law (10). The approach of contemporary
law to the issue of euthanasia differs from
one country to another. Some countries accept
euthanasia as a right, while others do not. In
Turkey, as per article 13 of the Regulation on
Patients’Right (1998), “Euthanasia is forbidden.
On no accounts, medical or else, the right to life
shall not be waived. Even in the presence of a
demand from himself or anybody else, nobody’s
life shall be ended” (11). As per article 25 of
the same regulation, “the patient has the right
to refuse or discontinue treatment.” However,
consequences that may arise from not receiving
treatment should be explained to the patients or
their relatives and a written document should
be obtained from these people to show they
are informed about the relevant consequences.
In Turkey, the existence of legal sanctions
regarding euthanasia leads medical students to
consider legal responsibilities as an inseparable
part of their professional responsibilities (12-
13).

On the other hand, some of the students argued
that we should rethink about the issue of
euthanasia, as a forbidden practice in Turkey.
Although in minority, there were students in our
study who suggested that euthanasia is a step
forward in the progress of humankind. For these
students, euthanasia is justifiable if no treatment
modality is useful for the patient, considering
the prioritization of the quality of life and
scarcity of the resources.

Students who thought the practice of euthanasia
does not comply with the professional values
of physicians based their ideas on the principle
stipulating that the aim of a physician is to heal

the patient and do no harm to them. Seeing
the life as the greatest value, those students
interpreted aiding somebody’s death as a
disrespect to humanity. Other prominent ideas
included in the statements are that euthanasia
is open to abuse and the very existence of the
discipline of medicine is risked if the limits of
this practice are not well-established.
CONCLUSION and RECOMMENDATIONS
Most of the students who approved the practice
of euthanasia shared their recommendations
on what prerequisites will be looked for while
choosing the people who will receive euthanasia.
On the other hand, students who stated that the
practice of euthanasia is against the very reason
for the existence of the discipline of medicine
based their ideas on the physician identity and
society’s value and belief systems. We believe
that personal and cultural values of our students
affected their approaches to the phenomenon of
euthanasia.

The data we obtained from study imply that it is
necessary to develop the critical thinking skills
of our students on the issue of euthanasia. Out
students are able to differentiate between the
ethical problem and other issues but they fail
to offer recommendations for the solution of
the ethical problem in question. Therefore, we
believe that there should be more case studies
aiming to solve value conflicts incorporated in
the medical ethics education and we recommend
giving a wider space to them in undergraduate

medical education programme.
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Table 1: HUFM Department of Medical History and Ethics, Undergraduate Curriculum

PHASE 1
Compulsory Medical History 10 hours
2013-... Bioethics and Cinema 16 weeks
i 2013-2014 History and Philosophy of Science 16 weeks
Elective
PHASE 2
Compulsory Medical Ethics 9 hours
Elective 2013-... Representations of Physicians in Cinema 16 weeks
PHASE 3
Compulsory Clinical Ethics 8 hours
2017- Vulnerable Groups and Bioethics 16 weeks
Electiv 2013-2014 Justice In Medicine and Allocation of Scarce 16 weeks
FCUVE | 2018-2019 | Resources
PHASE 4
Compulsory | 2013-2014 Surgical Ethics 2 hours
2014-2015 1 hour
2015-2016 1 hour
PHASE 5
2013-... Clinical Ethics Case Analysis 16 weeks
Elective 2013-... Ethics in Research and Publication 16 weeks
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Table 2: Movies screened as part of the Elective Lectures given by HUFM Department of Medical
History and Ethics, themes and distribution by years

Name of the | Theme Years and Phases in Which the Films Were Screened
Movie 2013 -2014 | 2014 - 2015 - 2016 2016 - 2017
2015 Total
P1* | P2" Pl P2 P1 P2 Pl P2
Wit End of Life - 97 - 16 - 60 - 53 236
Something Ethics in - 87 - 37 - 58 - 39 221
The Lord Research and
Made Publication
Gattaca Genetics - - 43 - - - - - 43
Bioethics
Mever Let Cloning and - - 35 - 91 - 73 - 199
Me Go Organ
Transplantation
Million Feminist - - 24 - - - - - 24
Dollar Baby | Bioethics
Monday Principles of - - - - 19 - 41 - 60
Mornings Biomedical
Episodes 1- | Ethics
2
Monday Principles of - - - - g - 11 - 19
Mornings Biomedical
Episodes 3- | Ethics
4
My Child LGBTH 19 - 28 - 47
discrimination
If These Abortion - 45 25 37 - 32 - 39 178
Walls
Could Talk
You Don’t Euthanasia - 34 - 24 - 40 - 47 145
Know Jack

* Phase 1 (P1): 1st year of the undergraduate education programme in the Faculty of Medicine
" Phase 2 (P2): 2nd year of the undergraduate education programme in the Faculty of
Medicine
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Table 3: You Don’t Know Jack, Academic Year, Phase and the Number of Students Who Submitted
Their Papers

Academic Year Phase Number of Students
(Fall Term)

2016-2017 2 47

2015-2016 2 40

2014-2015 2 24

2013-2014* 2 34

*In the Fall Term of 2013-2014 Academic Year, papers were submitted in hard copy.

Table 4: Professional Responsibility Context and Related Themes

Themes
Main Theme Sub-theme
Context
Informing Informing the patient
Professional Providing benefits Prioritizing the benefit of the
Responsibility patient
Developing empathy Not wanting to lead a painful life
Respect for autonomy Competence
Table 5: Ethical Dilemma Context and Related Themes
Themes
Context Main Theme Sub-theme
Physician - Patient Physician’s desire to make the
interaction patient live - patient’s wish to
die
Physician - Society Physician’s duty to provide
interaction benefits for the patient -
society’s expectations from the
Ethical Dilemma physician
Professional identity of the Desperation of the physician at
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Table 6: The Discipline of Medicine and Related Themes

Themes

Context Main Theme Sub-theme

Right to end life

Approving Euthanasia Quality of Life

Fair allocation of the scarce
TESOUrces

Limitation by board decisions

The Discipline of
Medicine Progress of humankind

Open to abuse

Violate the Physicians® Ethics

Disrespect to human

Disapproving Euthanasia

Responsibility towards patients’
relatives and society

Risk of the widening of its scope

Disruption to the development of
medical sciences
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OZET:
Anahtar Sozciikler: Amac¢: i0S ve Android isletim sistemi uyumlu mobil anatomi
anatomi, mobil uygulamalarinin, App Store ve Google Android uygulama magazalarinda

lamalar, tip egitimi, o _ . o
e niceliksel olarak degerlendirilmesidir.
akilli telefonlar

Keywords: Gerec ve Yontem: Arastirmada ’Anatomy”, “’Anatomi”, “’Insan”
anatomy, mobile ve “"Human” ana kelimelerinin kombinasyonlar1 kullanilarak, insan
eppplbteetitens, izl anatomisi hakkinda bilgi iceren aplikasyonlar analiz edildi. Arastirma

ducation, tphones . Ly . . .. .
LI, SIS alanlart olarak, ¢evrimi¢i iOS ve Android isletim sisteminin dahil

oldugu App Store ve Google Play uygulama magazalar1 kullanildi.
13 Haziran-13 Agustos 2018 tarihleri arasinda veriler toplandi. Veri
toplama formu arastirmacilar tarafindan gelistirildi.

Gonderilme Tarihi
Submitted:29.08.2018
Kabul Tarihi

Aleegziizit (R0 Bulgular ve Sonug¢: Arama algoritmasi kullanilarak toplam 298
anatomi uygulamasi tespit edildi. Uygulamalarm %19,4’i (58) iOS
mobil igletim sisteminde bulunurken, %80,6’s1 (240) ise Android mobil

isletim sisteminde bulundu.

Makale Kiinye Bilgisi: Anatomi 6grenmede kullanilan mobil uygulamalarin degerlendirilmesi.
Tip Egitimi Diinyasi. 2019;18(55): 41-49
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Uygulamalarm %9,3ilinin (28) birden fazla
dili destekledigi, %3,7’sinde (11) Tiirk¢e dil
desteginin bulundugu, %28,8’inde (86) test
ozelliginin mevcut oldugu ve %37,6’sinin (112)
icretli oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Bu c¢alisma, makroskopik anatomi
ile ilgili aplikasyonlarmm hem Android hem
de i0OS’ta ilk
olmasi bakimidan dikkate degerdir. indirilme

gerceklestirilen incelemesi
oranlarindan bazilarmin daha popiiler oldugu
goriilmektedir. Bu tiir uygulamalarmn incelenip,
anatomi ders programlarinda kullanilmak
iizere Ogrencilere tavsiye edilmesi ve egitim

stireclerine entegre edilmesi onerilir.

ABSTRACT:

Background: The purpose of the study is
to evaluate quantitatively mobile anatomy
applications that compatible the iOS and
Android operating system in App Store and
Google Android application stores.

Methods: In this research, the applications
containing information about human anatomy
were analyzed by using the combinations of the
words “Anatomy”, “Anatomi”, “Insan” and
“Human”. As research areas, App Store and
Google Play application stores, including the
online iOS and Android operating systems, were
used. Data were collected between June 13 and
August 13, 2018. The data collection form was

developed by the researchers.

Results: A total of 298 anatomy applications
were detected using the search algorithm.
19,4% (58) of the applications were found in the
i0S mobile operating system, while 80,6% (240)
were found in the Android mobile operating
system. It was found that 9,3% (28) of the
applications supported more than one language,
3,7% (11) had Turkish language support, 28,8%
(86) had quiz feature and 37,6% (112) available
for purchase.

Conclusions: This study is notable for the
fact that applications related to macroscopic
anatomy are the first analysis performed on
both Android and iOS. It is seen that some of
the downloading rates are more popular. It is
suggested that such applications be examined
and recommended to students for use in
anatomy course programs and integrated into

educational processes.

GIRiS

Fizyoloji, biyokimya, farmakoloji, patoloji ve
mikrobiyoloji gibi diger temel tip bilimlerinin
en onemli bilesenlerinden biri olarak goriilen
Tip Fakiiltesi’nde klinik
miifredatinin olarak

anatomi egitimi,

oncesi ana Dbileseni
ogretilmektedir (1, 2). Disiplinlerin ¢ogu gibi,
tip egitimi, son yillarda teknoloji ve bilgisayar
destekli Ogrenmedeki ilerlemeler ile uyumlu
bir sekilde degisim siirecine girmistir (3). Son
yillarda yapilan caligmalarda, egitim amagl
tarafindan

gelismelerin - mutlaka  teknoloji

yonlendirilmesinin ~ gerekmedigi;  bununla
birlikte, egitimi gelistirmek i¢in teknolojinin
kullanim1 konusunda arastirmacilarin ilgisinin
glin gectikge arttigi  sonucuna vartlmustir.
Ozellikle, mobil ve interaktif teknoloji bu
konudaki odak yonelimlerdir (3, 4).

Gelismekte olan teknolojilerin, &grencilerin
ve tibbi

miifredatlarmi tasarlama ve sunma stratejilerini

O0grenme yontemlerini ve saglik

doniistirdiigiine kusku yoktur. Bu degisiklikler

tip
etmek

20z oniinde bulunduruldugunda,

Ogrencilerinin  6grenmelerini  tegvik
i¢in kullanabilecekleri bir dizi teknolojik arag
bulunmaktadir. Sosyal ag siteleri (Facebook,
Twitter, LinkedIn vs), medya paylasim siteleri
(YouTube, Flicker), bloglar, wiki’ler, podcast’ler
ve iTunes U one ¢ikan 6rneklerdir. Bu internet
ve

uygulamalarinda, kullanicilarin ~ gorsel
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isitsel icerigi kesfetmelerine ve indirmelerine
izin verilebilir. Web 2.0 olarak adlandirilan bu
uygulamalar, kullanict tarafindan elde edilen
igerik etrafinda olusturulmaktadir (5).

Akilli telefonlar, sayisiz glinlik aktivite
icin yaygin olarak kullanilan vazgecilmez
Cagdas
popiilaritesi

araglardandir. isletim sistemlerinin

gelismesiyle o6nemli  olgiide
artmistir. Ozellikle, 6grenciler akilli telefonun en
yaygin kullanicilart arasindadir. Bu nedenle, her
zaman akademisyenler tarafindan az veya ¢ok
kullanilmaktadir (6). Mobil cihazlarin giinliik
yasamda kullanimi arttik¢a, bu teknolojilerin
O0gretme ve Ogrenme amaciyla kullanilmasi
bilim

giiclii desteklenmistir (7,8) Cesitli kurslarda

diisiincesi insanlar1 tarafindan daha
mobil cihazlarin kullanimmin egitmenler ve
ogrenciler tarafindan faydali bulundugu yapilan
caligsmalarda gosterilmistir (7, 9-13).

Tabletler, ders kitaplarin1 bir biitiin olarak
kiitiphanelerinde saklayabilmeleri ve
tagiabilir olma gibi islevleri sayesinde anatomi
egitiminde gilinden giine artan bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir. Ayrica dokunmatik
ekran arayiiziine sahip olmalar1 da avantajlari
Tableti,

ogrenmelerini  desteklemek ve hizlandirmak

arasinda gosterilebilir. ogrencilerin
amaciyla, egitim miifredat: icerisinde kullanan
cagdas tibbi okullarin sayist da dikkat cekici
sekilde artmaktadir (14).

Mobil
kolaylastirmak

0grenme (m-Ogrenme), “Ogrenmeyi

icin  mobil teknolojilerin
kullanilmas1” olarak genis kapsamli ve basit
bir sekilde tarif edilmistir (15). Apple® (Apple
Company, Cupertino, CA) tasinabilir cihazlari,
icretsiz uygulamalar ve uygulama indirmek
icin en popiiler site olan App Store uygulama
magazast (https://www.apple.com/ios/app-
store/) ile en popiiler ve kullanish platformlardan
biridir (16). Ucretsiz uygulamalar dahil olmak

iizere App Store uygulama magazasi lizerinden

bircok makroskopik anatomi mobil uygulamasi
mevcuttur. Bu {icretsiz mobil uygulamalar,
saglik alaninda egitim goren &grenciler ve
saglik profesyonelleri igin oldukca cazip bir
egitim secenegidir, ¢iinkii bunlarmn kullanilmasi
icin herhangi bir maliyet yoktur (16, 17).
Tasmabilirlik ve erisilebilirlik, zengin tibbi
icerigin bir araya gelmesiyle birlestiginde,
mobil aplikasyonlara sahip tablet ve akilli
telefon gibi cihazlarin ¢ok yakin bir zamanda
anatomi egitiminde daha sik kullanilabilecegi
ongoriilebilir.

Google Scholar, MEDLINE ve PubMed gibi
elektronik veritabanlarinda detayl: bir arastirma
yapildi. Bunun sonucunda, iOS ve Android
mobil isletim sistemlerine uyumlu cihazlar igin,
icretsiz makroskopik anatomi uygulamalarinin
kalitesine dair dise dokunur bir veri veya
analiz bulunmadig tespit edildi. Bu alanlardaki
mobil uygulamalarin derecelendirilmesi ve
tarafsiz olarak degerlendirilmesi, fiiriinlerin
kalitesinin arttirilmastyla ilgili rehberlik ve bilgi
saglayacaktir. Bu nedenle amacimiz, i0OS ve
Android isletim sistemi uyumlu mobil anatomi
uygulamalarini, App Store ve Google Android

uygulama magazalarinda niceliksel olarak
degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

“’Anatomy”, “Human”, “Anatomi” ve

“Insan” ana kelimelerinin kombinasyonlari
kullanilarak, insan anatomisi hakkinda bilgi
iceren uygulamalar analiz edildi. 13 Haziran-13
Agustos 2018 tarihleri arasinda veriler toplandi.
App Store ve Google Play’in Tiirkiye mobil
uygulama magazalarinda yapilan bu sistematik
arastirma, tablet ve akilli telefonlar kullanilarak
gergeklestirildi. Uygulamalarin tip bilimleri, dis
hekimligi ve diger saglik bilimleri 6grencilerine
insan anatomisini dogru bir sekilde yansitacak
bir dizi anatomik yap1 icermelerine dikkat
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edildi. Uygun anatomik terimleri kullanmayan
uygulamalar, 6rnegin “hayvan anatomisi” harig¢
tutulmustur. Arastirma alanlari olarak ¢evrimigi
iOS ve Android isletim sisteminin dahil oldugu
App Store ve Google Play uygulama magazalari
(Application Stores) kullanildi. Tiim veriler
klasik anatomi ders kitaplari ile uyumlu olarak
ele alind1.

Aragtirmacilar  tarafindan  olusturulan  veri
formu ile uygulamanin adi, isletim sistemi, test
ozelligi, satin almabilirlik durumu, indirilme
oranlari, ¢oklu dil destegi durumu, Tirkge dil
destegi durumu ile ilgili olarak veriler toplanmis
Yukaridaki  dahil

kriterlerini karsilayan uygulamalar indirildi ve

ve derlenmistir. edilme
degerlendirmeye alindi. Giincelleme ge¢misi
ve destek gibi konular uygulama aramasi

baglaminda degerlendirilmemistir.

BULGULAR

iOs ve Android isletim sistemlerine uyumlu
tablet ve akilli telefonlar kullanilarak anatomi
ogrenimi ile ilgili aplikasyonlarin arastirildigi
bu
kullanilarak, 298 anatomi uygulamasi tespit

O0zglin calismada, arama algoritmasi
edildi. Bazi anatomi uygulamalar1 yeterince
detay icermemesi, siirlt interaktif ozelliklere
dijital
versiyonlari olmasi, oyun gibi alakasiz “parodi”

sahip anatomi ders kitaplarinin

uygulamalar igermesi nedeniyle arastirma
disinda tutulmustur. Bazi uygulamalarin yanlis
veya eksik etiketlenmeden dolayr bulunmama
riski de vardir. i0S ve Android isletim sisteminde
belirli

bolgeler veya organ sistemleri ile tiim viicutta

bulunan  uygulamalar, incelenen
makroskopik anatomiyi saglayabilmektedir.

Uygulamalarm %19,4’1 (58) iOS mobil isletim
sisteminde bulunurken, %80,6’s1 (240) ise
Android mobil igletim sisteminde bulunmaktadir.
Android mobil isletim sisteminde bulunan

mobil uygulamalarin %25,8’inin (62) 0-10.000

araliginda, %48,3’tintin (116) 10.000-100.000
araliginda, %17,9’unun (43) 100.000-500.000
araliginda, %4,6’sinin (11) 500.000-1.000.000
araliginda ve %3,3’liniin ise (8) 1.000.000’dan
fazla indirildigi saptanmustir. Uygulamalarin
%09,3’tintin (28) ¢oklu dil destegi ozelligine
sahip oldugu, %90,7’sinin (270) ise birden
fazla dil tarafindan desteklenmedigi saptandi.
Uygulamalarin  %3,7’sinde (11) Tiirk¢e dil
destegi bulunurken, %96,3’iinde (277) ise dil
destegi bulunmadig1 tespit edildi. Ogrencilerin
caligmalarima ek katkis1 oldugu diisiiniilen
%28,8’inde
(86) mevcut oldugu goriiliirken, %71,2’sinde
(212)
Uygulamalarin %62,4’t (186) {icretsiz iken,

test Ozelliginin, uygulamalarin

ise bu oOzelligin olmadig1 saptandi.

%37,6’s1nin (112) ticretli oldugu goriildii.

TARTISMA
Internetin  artik kolay ulasilabilirligi  ve
mobil uygulamalarmm  yogun bir sekilde

kullanilmasi, Anatomi bagta olmak iizere, tip
egitiminin bu alandaki bosluklarmm hizli bir
sekilde doldurulmasmi saglamistir. Anatomi
egitmenlerinin karsilastig1 zorluklardan biri,
ogrencilerin bilgi aktarimini en st diizeye
¢ikararak, smirli kaynaklarla dogru bir ig
boyutlu anatomik anlayis gelistirememeleridir.
Anatomi egitimi ile ilgili giincel bir konu,
ic boyutlu wverileri 6gretme ve kullanma
yontemleri, Ozellikle uzun vadeli etkililigi
hakkinda daha fazla bilgi edinme gereksinimidir
(18). Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular,
insanlarin  dgrenmeye  yonelik  anatomi
uygulamalarini kullanmalarina dair bazi yeni
bilgiler sunmaktadir.

Ogrenciler artik gevrimigi web siteleri, yazilim
paketleri telefonlarinda  bulunan

ve cep

elektronik
(19).

gortintiilerin - elde edildigi

“uygulamalar” gibi ¢ok ¢esitli
ogrenme kaynaklarina erisebiliyorlar

Yiiksek kaliteli
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uygulamalar pahalidir ve bunlarin ¢ogu anatomi

uzmanlar1  tarafindan  gergek¢i  anatomik

gosterimi  iletemedigi  i¢in  elestirilmistir.
Piyasada bulunan e-6grenme paketleri “3D”
anatomisini gosterdiklerini iddia etse de, bir
ekrandaki temsiller, ger¢ek kadavra anatomisine
kiyasla gergekte ii¢ boyutlu degildir (20).

Anatomi uygulamalar1 &grencilerin yapilari
¢ boyutlu olarak goriintiilemelerine  ve
tanimlamasina, vicuttaki yapilarin konum ve
yonelimini 6grenmesine ve yapilari dondiirerek
ve viicut katmanlarimi ¢ikararak ve degistirerek
aktif olarak etkilesime girmesine izin verir (21).
Mobil cihazlar ayrica, Ogrencinin Ogrenme
materyallerini  laboratuvar ve kadavranin
etrafinda tagiyabilmesini de saglar. Ogrenciler
igin, oOzellikle tabletler ve akilli telefonlarin
kullanildigi, mobil anatomi uygulamalarinin
yarari,  onlara stillerine

0grenme en

uygun formatta anatomi Ogrenme olanagi
saglamalaridir. Tablet yardimli &grenmenin,
daha sonra diseksiyon egitiminin etkinligini
ve verimliligini arttirdig1 ve dgretime yonelik
katkida

bulunduguna yonelik 6n calismalar yapilmistir

amaglarin gerceklestirilmesine
(19). Buna ragmen, bu teknolojinin, basta
anatomi egitimi olmak {izere, tip egitimindeki
etkinligini ve kullanilabilirligini degerlendirmek
icin ¢ok az calisma yapilmistir (14). Anatomi
igerikli yazilimlarin artmaya baglamasi ve
ozelliklerinin iyilesmesi ile birlikte ¢alismalarin
ve uygulamalarin sayisinda artislarin olmasi
kuvvetle muhtemeldir.

Sarikaya ve Alsancak Saritkaya’nin (2017)
mobil Ogrenme tutum Olgegi  kullanarak
429 ogrenci lizerinde yaptiklart ¢alismada,
ogrencilerin mobil 6grenmeye olan bakig
acilarinin olumlu oldugu sonucuna varmislardir
(22). Azer ve Eizenberg’in (2007) 475 birinci
ve ikinci sinif tip dgrencisi lizerinde yaptiklari
bir sekilde, interaktif

caligmada, ilging

multimedya kaynaklar1 gibi anatomi Ogretimi
icin kullanilan yenilikler, diseksiyonun 6nemi
hakkindaki algilarini degistirmemistir (1). Buna
karsin, Mayfield ve arkadaslari (2013), mobil
teknolojilerin, 6grenme icerigi sunan ve anatomi
laboratuvarinin  sosyal 0grenme ortamina
entegre olan verimli 0grenme araglari haline
gerilebilecegini savunmuslardir (19). Hwang ve
Wu (2014), yaptiklart literatiir taramalarinda,
akilli telefonlarin ve tablet PC’lerin son yillarda
mobil &grenme cihazlar1 olarak 6grenenler
sekilde

oldugunu tespit etmislerdir (23). Pires ve

tarafindan giliglii  bir benimsenmis
arkadaglar’nin  (2018) 100 mezun Ogrenci
iizerinde yaptiklart ¢alismada, anatomik sozlik
mobil uygulamasmim daha iyi goriintiilerin
olmamasi, arama kaynaginin bulunmamasit ve
boliimlerin eksik olmasi gibi etkenler diginda
genel degerlendirmesi miikemmele yakin olarak
gosterilmistir (6).

Davies ve arkadaslari’nin (2012), 387 6grenci
ile tibbi bilgiler iceren uygulamalara sahip
cihazlarla gergeklestirdikleri uzun soluklu
calismalarinda, 6grenme firsatlarinin optimize
edilmesini saglayacak bir mobil 6grenme modeli
ile farkli teorilerin ve bakis agilarinin 6zellikle
klinik ortamda ve uluslararast olarak diger
saglik mesleklerine faydali olabilecegi sonucuna
vardilar (24). Vafa ve Chico (2013), mobil
teknolojinin egitimde uygulanmasi, 6zellikle bir
tablet veya akilli telefona sahip olma, okulun
ogretim teknolojisi altyapisma giiven eksikligi
ve herkesin ihtiyaglarina hitap etme zorlugu
nedeniyle Ogrenciler igin uygun maliyetli
olmayabilecegi goriisiindeler (25). Buna kargin,
Morris ve arkadaslari’nin yaptiklari ¢alismada,
ogrenciler, mobil cihazlarin pratik bir sinifa dahil
edilmesinin degerli ve Ogrenmenin yararina
olduklarimni belirttiler (26). Bu goriise ek olarak,
Emre ve arkadaslar1 (2018), 302 tip 6grencisine
yonelik yaptiklart anket calismasinda, web
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ve mobil uygulamalarin hala ders kitaplar1 ve
notlar1 gibi klasik 6grenme yontemlerinin yerini
alamadiklarini belirtmislerdir (27).

Visvanathan ve arkadaslari’nin (2012) mobil
mikrobiyoloji uygulamalari tizerinde yaptiklari
calismada 94 uygulama tespit edildi. Bunlardan
36’s1 (%38) Google Android, 51°1 (%54) App
Store ve geri kalanlar1 da (%8) diger isletim
sistemi magazalarinda (Blackberry Mobile
Market, Nokia Ovi, Samsung ve Microsoft
Windows Marketplace) bulundu (28). Tripathi
(2014)

akilli telefon uygulamalar {izerine App Store

ve arkadaslari’nin Norosiriirji’de
ve Google Play uygulama magazalarinda
yaptiklart calismada, toplam 159 uygulama
tespit edilmistir. Uygulamalarin 101’1 (%63,5)
Apple magazalarinda, 58 (%36,5) PlayStore’da
(29,30).
uygulamalarin %19,4’i (58) iOS mobil isletim
sisteminde bulunurken, %80.6’s1 (240) ise
Android mobil igletim sisteminde yer almaktadir.
Gergek’in  (2019) akilli telefonlarda iskelet
ve kas sistemine yonelik yaptigi ¢alismada 35

mevcuttu Bizim  ¢alismamizda,

uygulama tespit edilmistir. Bu 35 uygulamanin
22’si (%63) fticretsiz iken, 13’tiniin (%37)
ise tcretli oldugu goriilmiistir (31). Tseng’in
(2012) Norosiriirji ile ilgili App Store’da yaptigi
aramada, 42 uygulama tespit edildi ve bunlarin
19’u ticretsiz idi (32). Tripathi ve arkadaslar’’nin
(2014) yine akilli telefon uygulamalar {izerine
yaptiklari caligmada, toplam 159 Norosiriirji
uygulamasindan 87’sinin  (%54,7) {icretsiz
(29,30).

farmakoloji

oldugu belirtilmistir Haffey ve

arkadaslart  tarafindan egitimi
ile ilgili mobil uygulamalar tizerinde yapilan
calismada 306 uygulama, App Store ve Google
Play basta olmak iizere 6 farkli magazada
aranarak tespit edildi. Bunlardan 208’1 (%68)
dcretliyken, 90 tanesi (%29) licretsiz olarak
indirilebilir  6zellikteydi. Geriye kalan 8’

(%3) baz1 degiskenlere bagimli olarak iicretsiz

olarak kullanilabilir 6zellikteydi (33). Brewer
ve arkadaslarmim, 229 dermatoloji ile ilgili
mobil uygulama {izerine yaptiklari caligmada
(2013), 117°si (%S1,1) dicretsiz iken, 112’si
(%48,9) iicretli idi (34). Bizim caligmamizda,

298 uygulamanin %62,4’i tcretsiz  iken,
%37,6’s11n ticretli oldugu tespit edildi.
Tseng’in  (2012)  Norosiriigji ~ ile  ilgili

calismasinda tespit edilen 42 uygulamadan
cogu Ingilizce iken, sadece 3 tanesi coklu dil
destegine sahipti (32). Bizim c¢alismamizda,
uygulamalarin %9,3’tiniin (28) ¢oklu dil destegi
ozelligine sahip oldugu, %3,7’sinde (11) Tiirkce
dil destegi bulundugu tespit edildi.

Mobil 6grenmenin dezavantajlariarasinda; mobil
cihazlarin ekran boyutunun kii¢iikliigii, hafiza
kapasitesinin sinirlt olmasi, internete erisimdeki
zorluklar, veri girisinin zor olmasi sayilabilir.
Mobil cihazlarin karmagik yapisi, dgrencinin
odaklanma sikintisi, verilerin giivenliginin ve
bilginin gizliliginin saglanmasindaki yogun
cabalar, dgrenme siireclerinin ve sonuglarinin
degerlendirilmesindeki giicliikler diger olumsuz
etkenler olarak siralanabilir (35).

Her uygulamanin faydalar: ve sinirlamalari,
bu uygulamalari incelemek igin kullanilan
platformlarda kapsami igerisinde tartigilmigtir.
Bu calismada okuyucularin bilmesi gereken
birtakim kisitlamalar vardir. iOS mobil isletim
sisteminde bulunan mobil uygulamalarin
indirilme sayilarin1 gosteren herhangi bir veri
veya gOriiniim bulunamadi. Arastirmamizin
sadece Tiirkge Ingilizce

ve “’Anatomy”’,

“Human”, “’Anatomi” ve ¢’ Insan” anahtar

kelimeleri  kullanilarak  gerceklestirilmesi
daha genis bir drnekleme erismemize olanak
saglamamustir.

SONUC

Bu ¢alisma, makroskopik anatomi ile ilgili
aplikasyonlarin hem Android hem de iOS’ta
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ilk
bakimindan dikkate degerdir. Yazarlar, egitim

gerceklestirilen incelemesi  olmasi
videolar1 ve uygulamalari olusturmaya hevesli
olan egitimciler ve saglik profesyonellerinin,
planlamalarim1 yaparken bu ¢alismay1 da goz
onlinde bulundurmalarmi faydali gérmektedir.
Indirilme oranlarmdan bazilarinin daha popiiler
oldugu goriilmektedir. Bu tiir uygulamalarin
incelenip, anatomi  ders programlarinda
kullanilmak {izere dgrencilere tavsiye edilmesi
ve egitim siireglerine entegre edilmesi Onerilir.
Sonug olarak, bu yeni teknolojinin anatomi
egitimi ve genel bilgi sonuglari {izerindeki
etkinligini degerlendirmek icin daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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OZET:

Tip egitimi tarihi kabaca {i¢ doneme ayrilmaktadir. 1970’lerden sonra
Tirkiye’de pek cok alanda etkisini gosteren post-modern diisiince
egitim sisteminde de kokli degisimlere neden olmustur. Bu derlemede
post-modern hareketin izlerini tasiyan yapilandirmaci kurama
deginilmis ardindan yapilandirmaciligin tip egitimi uygulamalarmdaki
yansimasindan biri olan topluma dayali tip egitiminin (TDTE) felsefi
zemini, kavramsal gercevesi ve giincel uygulamalar post-modernitenin
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topluma dayali 6grenme uygulamalarimi birinci basamak saglik
merkezlerinde egitim, toplum arastirmalart ve ilgili projeler, aile izlem
programlari, toplumsal gelisim i¢in belirli bir toplumda ¢alisma olmak
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GIRisS:

Bilgi; algilama, isleme, degerlendirme,
muhakeme sonucu zihinde iretilen, insanin
dig diinyaya iligkin algisini degistiren veya
bir bilinmeyeni aciklayan anlam pargasi (veya
kiimesi) olarak tamimlanabilir (1). Farkli
disiplinler bilgiyi, o alanin bakis agisina gore
farkli tanimlamaktadir. Bilgi tanimi sadece
disiplinlere gore degil, zamana gore de
degismektedir.

Dis dinyadan duyu
insana ulasan veriler,
enformasyona, Oziimsenip igsellestirildikten
sonra o insana 6zgii bilgiye doniisiir.

Insanm dis diinyaya iliskin algisina ise belirli
kabuller yon verir. Bu kabullerin ortaya ¢ikisinda
kiginin inanglari, degerleri, yasam bicimi,
genetigi, sosyokiiltiire] konumu ve sahip oldugu
on bilgiler dnemli rol oynar. S6z konusu kabuller
toplumun ihtiyaclari, degerleri, inanglart ve
bakis agist dogrultusunda sekillendigi igin
belirli donemlerde bu orintiilerde 6nemli
degisimler olur. Kisi bu kabullerin 1s1ginda
kendi gercekligini yasar. Diger bir deyisle
oznel gergeklik deneyimlenir. Soézii edilen bu
onermeler; gercegi, gozlemlenebilen olgularla
smirlayan (nesnel gergeklik anlayisi) pozitivist
bilgi anlayisinin yerini gercegin dilsel ya
da soylemsel oldugunu ileri siiren, baglam
temelli, ¢ogulcu ve karmaganin hakim oldugu
post-pozitivist  yaklagimlara  birakmasiyla
sekillenmistir (1, 2).

Bu yaklagimlar1 ve bilgiyi tim ydnleriyle
(dogasi, kapsami ve kaynagi vb.) biitiinciil
olarak arastiran felsefe dali epistemolojidir.
Epistemolojinin kapsamina dogruluk, gergeklik
ve temellendirme kavramlari da dahildir (3).
Epistemolojinin kapsami iginde o6nemli bir
yer tutan “gercek” kavrami; dilsel ya da

organlart  yoluyla
zihinde kodlanarak

sOylemsel olmasi savinin yani sira toplumsal
kabul ve davranislarla sekillenir olusundan
hareketle Oxford sozliigiinin 2016’da yilin
kelimesi segtigi “post-truth” ifadesi ile daha da

genislemistir (4,5,6).

GERCEK, EPISTEMOLOJIK INANCLAR,
POZITiVIST VE  POST-POZITIiViST
PARADIGMALAR, DONUSUMLER

Paradigma, olay ve olgulara iligkin temel inang
ve varsayimlart igeren bir diisiinme bigimi,
diinya goriisii veyahut bir algi dayanagi olarak
tanimlanabilir (7). Paradigma kavramina
ilk kez 1962 yilinda yaymlanan “Bilimsel
Yapis1” adli  kitapta Kuhn
deginmistir (8). Kuhn’un kitabinda paradigma,
“bilimsel topluluk iyelerinin paylastiklari”
tanimlamastyla gecer. Bilimsel siire¢ igerisinde
varolan paradigmalarda goriilen yetersizlikler
ve yasanan ciddi celigkiler paradigmalar
arast doniisime yol agmistir. Bu sekildeki
paradigmatik doniisiimler, esasen bir sistemin
ya da diinya goriisiiniin birtakim asamalari
izleyerek bir iist basamaga ya da yeni bir kabule
veya yeni bir sey’e doniismesi olarak ifade
edilebilmektedir (8).

Yukarida da deginildigi lizere bilimde One
¢ikan paradigmalar pozitivist ve post-pozitivist
paradigmalardir. Pozitivist paradigma
Aydinlanma Donemi’nin etkisi ile ortaya
cikan ilk paradigma olmustur. Aydinlanma
Doénemi, aklin ve mantigin tiim yasama egemen
olmasmi savunmus; tek ve mutlak dogruya,
istenilen Ozlenilen Ozgiirliiklere sadece akilla
ulagilabilinecegine inanilan bir diisiince donemi
olmustur. Akil Cag1 olarak da anilan bu donemde
¢agin Onclisii sayilan Newton’un sekillendirdigi
pozitivist anlayis, buglin i¢in de tim bilim
dallarinda etkisini gostermektedir. Newton,
parcalarin gozlemlenmesi ve ¢dziimlenmesiyle
elde edilecek birkag temel kanunun biitiinii
tamamen aciklayabilecegini savunmus, tim
evrenin bilgisini deterministik ve indirgemeci
bir yaklagimla birka¢ temel kanuna sigdirmistir.
Bu indirgemeci diinya anlayisi ise bilimde
pozitivist paradigmaya dayanak olmustur (8).
Bilime egemen olan pozitivist paradigma 1920°1i
yillarda ihtiyaglara karsi yetersiz kalmig bunun
sonucunda Einstein’in “Gorelilik Kuram1” ve
sonrasinda Heisenbeg’in “Belirsizlik lkesi’nin

Devrimlerin
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ortaya atilmasityla da yerini post-pozitivist
doneme birakmuistir (8).

Post-pozitivizmde sistemler; akigkan,
oldukca degisken, birbirleriyle her daim
etkilesimli ve Ongodriilmesi miimkiin olmayan
heterarsik yapilardir. Gelecek tahminlerinin
yapilabilmesine  karsin
verilememesi yani gelecege iliskin belirsizlik
bir ¢esit doga kanunudur. Evreni mekanize
sekilde agiklayip indirgemek miimkiin degildir.
Ciinkii her parca biitiinin farkli bir bilgisini
icinde tasimaktadir. Iliskilerde dogrusallik
yerini karsilikli etkilesime birakmigtir. Post-
pozitivizmin pozitivizmden ayrildigt kritik
noktalardan biri de goézlemci ve gozlenen
arasinda kesin bir sinir ¢izmenin mimkiin
olmamas1  gergegidir.  Ozetle  nesnellik
gegerliligini yitirmis; bilim, arasgtirmacit ve
arastirma Oznellik ve subjektiflife evrilmistir.
Ozetle bilgi ‘yorumlanir ve olusturulur’ seklinde
doniismils; bu dogrultuda evrensel kesin
hiikiimler yerine de ‘duruma 6zgii aciklamalar’
benimsenmisgtir (8).
Ogrencilerin  sosyo-kiiltiirel
egitim ve Ogretimdeki etkisini inceleyen bir
caligmada, bat1 diinyasindaki 6grencilerin bilimi
algilayiglarmin  batili  olmayan 6grencilere
gore farkli oldugu tespit edilmistir. Buna gore
batili kiltire dahil olmayan o6grenciler bilim
ile yasami iliskilendirememekte, bilimi salt
teknolojik ilerleme ve kariyer odagi olarak
algilamakta ve c¢ok az bir kismu da bilim ile
okulu iligkilendirebilmektedir (9,10,11). Bu
¢alismanin sonuglari, bilimin ve bilginin yasamin
icinde anlam kazandigi sonucunu g¢ikarmistir.
Yani egitimle ilgili uygulamalarda 6gretilenlerin
gercek hayatla baginin kurulmasinin bagka bir
deyisle belli bir baglam ve sosyal ¢ergeve i¢ine
oturtulmasinin énemi biytiktiir.

Bilgi ve gercekligin kabullenmelerine iliskin bu
devrimsel nitelikteki paradigmatik degisiklikler,
tim sosyal sistemleri oldugu gibi egitim
sistemlerini de varliklarini siirdiirebilmek adina

kesin  hiikiimlerin

faktorlerinin

doniisiime zorlamistir.
Bu nedenle yap1 ve isleyisiyle pozitivizmin

etkisinde, (davraniggilik bilgi islem
kuramlart) giincel ihtiyaclar1 karsilayamayan,
doniisiimiin gerekli goriildiigl egitim sisteminde
post-pozitivist temelli yeniden yapilandirma
kavrami giindeme gelmistir.

Yeniden yapilanma girisimlerinin
olumlu ¢iktryr saglamasi i¢in konunun ¢ok
boyutlu ele alinmasi, 6grenme ve Ogretme
etkinlikleri, egitici ve yonetim katmanlarini da
kapsamasi gerekmektedir. Burada derlemenin
ulagmaya calistig1 nokta itibariyle konu 6grenme
kavrami, ogretme etkinlikleri, uygulamalar
ve stiregteki yerine odaklanacaktir. Bilgiye ve
gercege iliskin yasanan paradigma degisimleri
ve hedef organ beyindeki giincel norobilim
aragtirmalar;; 0grenmenin anlaminda ayni
zamanda 6grenme kuramlarinda da doniisimlere
sebep olmustur.

Tim bu tartigmalarin ve doniisiimlerin 1518inda
ogrenme dinamik bir siire¢ olarak ilerlemekte ve
yeni anlamiyla; diisiinme ve bilgi {iretmeyi esas
almaktadir. Bu noktada Ogrenmeye getirdigi
farkli bakis acisiyla; baglam kavramina, anlam
olusturmaya, diistinmeyi 6grenme ve 6znellige
yaptigi vurguyla yapilandirmact dgrenme
kuramindan detayli olarak bahsedilecektir.

ve

istenilen

POST-MODERNIZMIiN
EGITIMDEKI UZANTISI:
YAPILANDIRMACILIK

Postmodernizm nedir?

Posmodernizm, 1960’11 yillarda ortaya ¢ikan
ve 1990’11 yillardan itibaren de Tiirkiye’de
tartistlmaya baslanan diisinsel bir harekettir.
Onceleri sanat alanindaki tartismalarda 6n
plana ¢ikarken, kisa silirede sosyoloji, tarih,
teoloji, siyaset, antropoloji, psikoloji, psikiyatri,
dilbilim vb. diisiinsel etkinliklerde de izlerini
gostermistir (12). Her disiinsel hareket gibi
post-modernizmin de egitim iizerine bir takim
yansimalari olmus, egitimbilim ve egitim
felsefesi alaninda tartigmalara yol agmustir.
Post-modernizm, genel olarak moderniteye bir
tepkidir. Postmodernite ve modernite, ‘bilgi
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ve gergek nedir?’ sorusuna farkli cevaplar
vermektedir. Post-modern agidan  gergek,
insanlarin {izerinde uzlagmaya vardigi bir sey ya
da ‘ise yarayan sey’dir (13).

Post-modernizm, egitim yonetimi alanindaki
geligtirilmis  biitlin  teori yaklasimlari
modernist olarak gérmekte ve reddetmektedir.
Post-modernite, egitim alaninda da diger
alanlarda oldugu gibi, ¢oklu anlam, kiiltiirel
kimlikler, gii¢ iligkileri ve toplumda giiciin
dagilimi, elestirel biling ve direng, belirsizlik,
katilim, sosyal sorumluluk, yap1 bozum, dagilma
gibi kavramlar1 odagina alir. Ayrica post-modern
bakisin, egitimbilim alaninda uygulamalarin
nasil  olusturuldugu ve  mesrulastirildigi
konusunda, ozellikle giic ve gergegin insasi
stirecinde, bu ikisi arasindaki kuvvetli iliskiye
dikkat ¢ceken bir yan1 da vardir (13).

Tim bu karmasa, Oznellik, ¢ogulculuk ve
duruma ozgiilik vurgulariyla yapilandirmact
kuramin esasinda post-modernizmin egitim
alanindaki yansimasi basgka bir deyisle bir
uzantist oldugu dile getirilmistir.

ve

Yapilandirmaci kuramin epistemolojik ve
ontolojik temelleri:

Yapilandirmacit  kuram, &grenmenin  nasil
olduguna iliskin bir takim farkl fikirler {izerine
ortaya ¢ikmistir. Ogrenme deneyimine yaptigi
bu vurgu nedeniyle oncelikle epistemolojik
ve ontolojik zemininin tartismaya agilmasi
gerekmektedir (14). Bilgi, nesnel gerceklik,
algi, Ogrenmenin nasil meydana geldigi,
6grenmede zihnin islevi, sosyal ¢evre, 6grenme
stireci, dil ve kiiltiir gibi pek ¢ok katmant olan
yapilandirmact kuram bu haliyle 6grenmeye
dair bir kuram veya bir egitim kurami, bazen
bilgi kurami, egitimbilimsel etik veya politik bir
kuram, hatta cogu zaman bir diinya goriisii ya da
felsefi bir kuram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(15).

Yapilandirmact  kuramin; bilgimizin
zihnimizde imgesini olusturduklarimizdan ibaret
oldugunu o6ne siiren Vico, tiim bildiklerimizin
0znel olarak sekillenen belli bir bakma ve gérme

sadece

big¢iminin sonucu oldugnu séyleyen ve Apallon-
Dionyosus imgelerinden hareketle pozitivizmin
nesnellik  adma  duygulart  Sldirdigini
soyleyerek onu elestiren Nietzsche; bilgiyi
ve dogruyu aragsallagtirtp, nesnel bilginin
olamayacagini savlayan J. Dewey; bilginin belli
bir sosyo-kiiltiirel birikimden koéken aldigini
sonugta baglam kosullu oldugu ve bu haliyle
evrensel ve nesnel bilgiden s6z edilemeyecegini
ima eden T. Kuhn ve bilgide dile vurgu yapan
ve dilin smirinin bilginin  smirmi  ¢izdigini
sOyleyen Wittgenstein gibi diisliniirlerin felsefi
anlayisindan izler tasidig: goriiliir (16).

Bu haliyle eklektik bir yani oldugunu
gordiigimiiz ~ felsefi ~ yapilandirmaciligin,
ontolojik ve epistemolojik kokenlerine iliskin
iki temel bakis acist asagida Ozetlenmis olup,
post-modernizmle iliskisini  kavrayabilmek
adma onemli gortilmiistiir (17).

1- Ontolojik gergeklik, kisinin bilinci tarafindan
yapilandirilir. Biligin, kiiltiiriin ve dilin sinir1
kiginin gercekliginin simniridir.  Kisinin  tim
deneyimleri, dilsel yapilar, toplumsal kabuller
ve kavramlarla sekilllenmistir. Dolayisiyla
bizler gordiigiimiiz tiim nesneleri kiiltiirel-dilsel
bir mercegin filtresiyle goriir ve degerlendiririz
(16,18). Yani nesnel ger¢eklik reddedilmis
olup onun yerini baglam temelli, cogulcu ve
karmasanin hakim oldugu 6znel gergeklik
daha genis bir ifadeyle post-pozitivist yaklagim
almustir.

2- Gergegi gozlemlenebilen olgularla sinirlayan
(nesnel gerceklik anlayisi) pozitivist bilgi
anlayist yukarida bahsedilen sekliyle yerini
‘nesnel bilgi yoktur’a birakmistir. Dogrunun
yerini “kabul edilebilirlik”, “uygulanabilirlik”,
“ortak bilgi” ve “yasanabilirlik” gibi kavramlar
almustir.

Yapilandirmac1 6grenme ortaminin temel
ozellikleri:

Bu paradigma doniisiimlerinin egitim ortamina
yansimalar1 asagidaki gibi olmustur.

* Bilgi egitici ve 6grenci arasinda paylasilmalidir.
Bilginin tek ve mutlak sahibi ve kaynagi yoktur.
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* Egitici ve 0grenen otoriteyi paylasmalidir.

« Egiticinin rolii kolaylastirict veya rehber
niteligindedir.

+ Ogrenme gruplart az sayida heterojen
ogrencilerden olusmalidir (19,20).

Yapilandirmaci 6grenme ortaminin temel
hedefleri:

« Bilgiyi yapilandirma siirecinde deneyim
saglamak (6nbilgi-hazirbulunusluk ¢esitliligi
nedeniyle neyi nasil 0Ogrenecegini Ogrenen
kendisi belirler)

* Coklu bakis acilart igin
hosgorii  kazanmak (alternatif ¢oziimlerin
degerlendirilmesi)

+ Ogrenmeyi gercekgi baglamlara yerlestirmek
(otantik O6grenme, toplumsal bakis pratigi,
sosyolojik diisiinme)

+ Ogrenci merkezli 6grenme ortami olugturmak
+ Ogrenmeyi sosyal deneyimlerle birlestirmek
(isbirligi)

e Coklu temsil imkanlariin kullanim: tesvik
etmek, (video, audio text, vb)

* Bilgi olusturma siireci i¢inde kisinin 6z-
farkindaligini tesvik etmek (yansitma, Gistbilis)
(20).

tecrilbbe ve

Yapilandirmaci 6grenme kuramlarinin temel
ozellikleri asagida sunulmustur:

+ Ogrenme gorevleri olabildigince genis ve
temel problem alanlarina yoneliktir.

« Karar verme becerilerinin gelisimi i¢in grenme
sorumlulugu 6grenenlere birakilmalidir. Kendi
ogrenme hedeflerine karar verebilmek ve siireci
yonlendirebilmek icin insiyatif almalilardir.
(bilgiyi yapilandirma)

* Yeni Ogrenmeleri olusturmada on bilgiler
dikkate alinmalidir.

« Ogrenme siirecinde sosyal etkilesim
saglanmahdir. Ogrenme bilissel oldugu kadar
ayni zaman da sosyal bir siirectir. (etkilesim)

+ On bilgiler ve yeni bilgiler arasinda bag
kurulmali ve Ogrenilenlerin gergek yasam
kosullarma uygulanabilmesi  saglanmalidir.
(baglam temelli anlamli 6grenme)

* Coklu gercekliklerin tartisilmasma firsat
vererek biligsel ¢eligkiler yaratilip kisinin kendi
anlamini olusturmast i¢in ortam saglanmalidir.

» Ogrenme siirecinde 6grenenler kendi bilissel
stireglerinin farkinda olmali ve kendilerini buna
uygun sekilde yonetebilmelidir. (meta-bilis)

+ Ogrenme igin giivenli bir ortam saglanmalidur.
e Diiginmeyi uyaran ve digiincelerin
desteklendigi bir siire¢ olmalidir (21).

Yapilandirmacihi@in 6gretimseluygulamalari:
Yapilandirmaci uygulamalar yukarida
bahsedilen kavramsal c¢ergeve rehberliginde
isbirligine dayali dgrenme, grup tartismalart,
problem dayali 6grenme, bulusa ve aragtirmaya
dayali yaklagimlar, sorgulama yontemi, bilgi
teknolojilerine dayali gesitli egitsel yazilimlar
gibi ¢esitli tasarillardan olusmaktadir. Bunlar
disinda odaginda gézlem ve yorum yapmanin,
baglamlastirmanin, biligsel ¢iraklik, ¢cok yonli
yorumlama ve isbirliginin oldugu baska bir
takim tasartlar da vardir. Bu sekilde egitim
sistemine kazandirilmis yeni uygulamalar
post-pozitivist paradigmalarin  iiriinii  olan
yapilandirmaci kuram temeline oturtulmustur.
Siireg igerisinde tip egitimi alaninda da benzer
sekilde pratikler gelistirilmis ve gelismeye
devam etmektedir.

Bunlar icerisinde “topluma dayali tip egitimi”
adiyla anilan modelin detaylari, tip egitiminin
kisa tarihgesinin ardindan
tartisilan reformlarla iliskilendirilerek
anlatilmaya caligilacaktir.

Ozetlenmesinin

POST MODERNIZM VE TIP EGITIMI

Tip egitimi tarihini kabaca 1ii¢ doneme
ayirabiliriz. Bunlar:

* Yaklasik 1910 yilina kadar siiren, usta — ¢irak
modelinin gegerli oldugu Flexner éncesi dénem.
* Pozitivist paradigmanin etkisinde biyomedikal
yaklagimin egitime hakim oldugu Flexner
donemi (1910 — 1970).

* Ardindan post-modernitenin  odaginda
yapilandirmac1 donemle sekillenen toplum
temelli tip egitimi donemi (22).
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Flexner donemi sonrasinda diinyada saglik
tanimi degismeye baglamistir. 21. Yiizyilda
WHO ‘nun “Herkes i¢in Saglik” hedefine
uygun politikalar gerekliligi ortaya ¢ikmis ve
buna yonelik arayislar baglamistir. Bu arayislar
sirasinda hali hazirda verilen tip egitimi alaninda
pek ¢ok eksik oldugu saptanmis ve degisen
hedefler dogrultusunda reform tartigmalari
giindeme gelmistir.

1993 yilinda Edinburg’da toplanan Diinya Tip
Egitimi Zirvesi’nde tip egitimi i¢in 22 reform
onerisi sunulmustur. Burada dikkati ¢eken en
onemli nokta “varolan saglik sistemine uygun
olmayan ve ulusal gereksinimleri karsilamayan
tip  egitiminin  basarili  sayilamayacag1”
seklindeki vurgusuyla ulusal gereksinimlere
yapilan atif olmustur (23). Buna paralel sekilde
bes yil dnce 1988 deki Edinburg Bildirgesi’'nde
de “tip egitiminin yasanan toplumun yaygin
hastalik paternine uygun olmayacak sekilde
3. basamak saglik hizmetinin 6n plana ¢iktig1
hastaneler yerine dgrencilerin toplumun saglik-
hastalik paternini daha iyi kavrayabilecegi,
saglhik  sistemini  birebir  yasayabilecegi
mekanlarda, yani esasinda gercek kosullarda
verilmesi gerekliligi” iizerinde durulmustur.
Goriildigii lizere s6z konusu detaylar yeni
donemin etkisiyle sosyal baglama ve etkilesime
acikca vurgu yapmistir. Burada daha Once
deginilen gergek kosullarda egitimin, anlaml
ogrenmenin bir yolu olacagi seklindeki savla
bireysel basartya getirdigi katkiya ek olarak
kazandiracagi sosyolojik bakis agisinin toplum
yararina da avantajli olacagi ifade edilebilir.

Ek olarak 1999’da kurulan Uluslararast Tip
Egitimi  Enstitiisi’'nin ~ (IIME)  Cekirdek
Komitesi de “Global Minimum Essential
Requirements in Medical Education” ad1 altinda
bir dokiiman hazirlamisti. Tiim diinyada tip
fakiiltelerinden mezun olacak hekimler igin “en
az ogrenme ¢iktilar” olarak sunlari belirtmistir
(24):

Tip fakiiltesinden mezun olanlar;

 Profesyonel degerler, tutumlar, davranis ve
etik,

* T1p bilgisi,

+ {letisim becerileri,

* Klinik beceriler

* Toplum saglig1 ve saglik sistemleri

* Bilginin yonetilmesi

* Kritik diisiinme ve arastirma alanlarinda gerekli
bilgi, beceri ve tutumu kazanmis olmalidir.
Derlemenin ulagmak istedigi nokta nedeniyle
burada ‘toplum sagligi ve saglik sistemleri’
basgligi altinda belirtilen ama¢ ve hedeflerden
bahsedilecektir. Bunlar:

Tip fakiiltesi mezunlari;

* Saglik ve hastaligin coklu belirleyileri hakkinda
bilgi sahibi olmali, (yasam tarzi, genetik, niifus,
gevre, sosyal, ekonomik, psikolojik ve kiiltiirel)
» Toplum, aile ve bireyleri koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirebilmeli,

* Uluslararasi saglik diizeyi, toplumsal agilardan
onemli hastaliklarin mortalite ve morbidite
acisindan  diinyadaki  egilimlerle  birlikte
degerlendirilmesi, gogilin ve ticaretin toplumsal
etkileri, diger cevresel faktorler ve uluslararasi
saglik orgiitlerinin rolii hakkinda bilgi sahibi
olmali,

* Saglik hizmeti sunarken gorev alan tiim saglik
calisanlarin ve saglikla ilgili diger yetkililerin
sorumluluk ve gorevlerini kabul etmeli,

» Sagligi gelistirme uygulamalarinda kollektif
sorumluluk icin, saglik profesyonelleri, diger
toplum caliganlar1 ve sektorler arasi isbirligini
iceren multidisipliner bir bakis agisina ihtiyag
oldugunu anlamali,

e Saglik hizmetleri sunumunda yetkili
yonetimin orgiitlenme, finansman, saglik bakim
harcamalar1 gibi konularda izledigi politikalar1
kavramal,

* Saglikta esitlik, etkinlik ve kaliteyi diizenleyen
mekanizmalari yorumlayabilmeli,

* Saglikta karar verme siirecinde epidemiyolojik,
demografik, ulusal, bolgesel ve yerel surveyans
verilerini etkin kullanmali,

* Saglik konularinda gerektiginde liderligi kabul
etmede goniillii olmalidir (22).

Bu hedeflerden de anlasilacagi {iizere tip
egitiminin yasanan c¢evreden hatta global
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gelismelerden ayr1 diisiiniilemeyecegini, tim
bunlarmn biitiiniin farkli sekillerdeki yansimasi
oldugunu ve hatta egitimde yararlanildiginda
0grenme de etkilerinin
gosterildigini soylemek miimkiin olacaktir.
Gerek tip egitimi tarihi Ozelinde tartigilan
reformlarin, gerek bilgiye, gercege ve 6grenmeye
dair kabullerde yasanan doniisimlerin bir
sonucu olarak egitim stratejilerinde  ve
uygulamalarinda da bir takim yeni kavramlar
ortaya atilmigtir. Bunlar; probleme dayali
egitim, topluma dayali egitim, aktif egitim,
ogrenci merkezli egitim, yeterlige dayali egitim
seklinde adlandirilmis olup, ortak bir temele
dayanan ve c¢ogu kez birbiri ile i¢ ige gecen
yeni yaklagimlardir. Bu yaklagimlardan biri olan
“topluma dayali tip egitimi” belirli bir bolgede
hizmet veren bir tip fakiiltesinin, o bdlgedeki
tlim yerel saglik kuruluslarindan yararlanarak
egitimini planlamasi ve buna uygun sekilde
uygulamasidir. Bu noktada ¢ogu zaman
karistirilarak  birbirlerinin  yerine kullanilan
fakat benzerlikleri olsa da ayni olmayan
“topluma yonelik tip egitimi” kavramima da
kisaca deginilmesi uygun goriilmiistiir. Soyle
ki; topluma yonelik tip egitimi, saglik alaninda
gorev alacak kisilerin, toplumun ihtiyag
duydugu saglik sorunlart 6zelinde topluma
odaklanilarak egitilmesidir. Topluma yonelik
egitim, tip fakiiltesinin egitim amaglarinin o
toplumun saglik ihtiyaglarryla belirlendigi
ve mevcut miifredata dogrudan yansitildig:
bir yaklasimdir. Burada amag¢ O6grencilerin
toplumun 6ncelikli saglik sorunlarini olusturan
konularla egitilmesidir. Topluma dayali egitim
ise Ogrenme etkinliklerinin toplumla fiziksel
olarak da temas etmeye uygun sekilde toplumun
icinde diizenlenmesidir. Bu sekilde diizenlenen
ogrenme etkinliklerinde konularm toplumun
saglik ihtiyaglar ile ilgili olmast zorunlulugu
yoktur (22).

lizerine olumlu

TOPLUMA DAYALI TIP EGIiTiMIi (TDTE)
Topluma dayali tip egitimi, bolgesel ve ulusal
saglik sistemlerinin ayrilmaz bir pargast olarak

yerel saglik pratiginde birtakim temel 6grenme
olanaklari saglar.

Ogrencileri, hastaliklarini kendi aileleri, kendi
cevreleri ve kendi sosyo-kiiltiirel baglamlari
i¢inde yoneten hastalara maruz birakir (25,26).
Temel olarak &grenme ve miifredat toplumla
i¢ ige uygulanir. Bir yandan da 6grencilere bir
¢esit sosyolojik diisiinme pratigi saglayarak
tek yonli bakis agisiyla muhtemel diisecekleri
degerlendirme hatalarindan uzaklagmalarina
yardimci olur.

Ayrica saglhigm sosyal belirleyicilerini (yasam
tarzi, kiiltiirel ozellikler, ¢evre vb.) tiimiiyle
icerdiginden  Ogrenenlerin  9grendiklerini
anlamlandirma firsat1 buldugu genis bir otantik
ve ayni zamanda erisilebilir 6grenme deneyimi
sunar (27).

Topluma dayali tip egitimi belirli bir sosyal
baglam igerisinde verildigi igin Ogrenciler,
ogrenimlerinin gergeklestigi sosyal ve tibbi
topluluklarin bir pargast olurlar. Boylelikle
liderlik, ekip c¢alismast gibi kavramlari
deneyimleyebilirler. Ayrica yasadiklari
mezuniyet sonrasinda bizzat saglik hizmeti
verecekleri toplumu daha yakindan tanima
imkan1 elde etmis olurlar. Dolayisiyla bu
uygulamalarm, 6grencilerin iletisim becerilerine
dair olumlu katkilar1 oldugu ve daha iyi klinik
muhakeme gelistirmelerine yardimci olacak
O0grenme ortamlari sagladigi  kanitlanmustir.
Kely ve arkadaslar1 topluma dayali tip egitimini
tanimlamak igin bir &grenme modeli &ne
stirmiislerdir (28).

TDTE’nin zengin icerikli ortaminin, bagka bir
deyisle saglanan sosyal ve profesyonel baglamin
ogrenciler i¢in anlamli iligkiler ve deneyimler
sagladigint ve bu anlamlihigim &grenmeyi
gelistirdigini ileri siirerler (28).

ve

Topluma Dayah Tip Egitimi Ogrenme Modeli
ve Uygulamalar

Topluma dayali tip egitimi 6grenme modeline
zemin olusturacak mevcut iki dgrenme teorisi
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sunlardir:

1. Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Teorisi:
Klinikte tip 6greniminin unsurlari olarak
tecriibe, gozlem ve yansimalari birlestirir.

2. Lave ve Wenger’m Durumlu Ogrenme
Kurami: Ogrenmenin, sosyal etkilesim ve
isbirligi ile gelistirilmis, ger¢ek bir yasam
pratiginde yer alan problem ¢ézme siirecinin bir
yan tirlinii oldugunu ileri stirmektedir (29).
Sekil 1: Topluma dayali tip egitimi 6grenme
modeli (28)

Sosval Exkibeim

Sekil 1°de gosterildigi lizere TDTE 6grenme
modelinde egitici, dgrenci ve hasta belirli bir
zaman dilimi igerisinde bir iligski gelistirirler.
Bu gercek yasam deneyimi &grenci
egitici arasindaki usta-cirak iliskisini hizla
derinlestirirken bir yandan da 6grenci ile hasta
arasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde temel rol oynayan hasta-doktor
etkilesiminin birinci elden Ornegini
Toplum i¢indeki bu zengin dgrenme yasantilar
Ogrencinin anlam olusturmasina yardim eder
ve nihayetinde olusan bu “anlamlilik” kavrami
0grenmeyi artirir.

ve

sunar.

_‘ Astami

3 ove

+ Ongrenc
= Egatihei
* Toplum / Hassa Iyirtigti

Crerpek Y agarn Deneyima

Ogrencinin kisisel deneyim ve kendi anlam
diinyas1 igerisindeki &grenme, salt
kuru “tip uygulamalari”ndan “hekim olma”
anlayigina ylikseltmektedir. Bu ¢esit bir yagam
deneyiminin hem bireysel hem de toplumsal
katkist gozardi edilemeyecek 6lgiide biiyiiktiir.
Habbick & Leeder topluma dayali tip egitiminin
yararlarini asagidaki gibi dzetlemistir:

« Ogrencilere bilgi, beceri ve tutum kazanmalar1
icin daha genis bir yelpazede grenme firsatlari
sunmak

* Daha hasta odakl1 bir bakis agis1 gelistirmek

* Saglik ve hastalik konularmin g¢esitliligini
ve saglik ve sosyal hizmetlerin ¢aligmasini
derinlestirmek

* Sosyal ve g¢evresel faktorlerin hastaligin
nedenselligine ve Onlenmesine olan katkisina
dair bilincin artirilmast

» Multidisipliner ¢alisma pratigi kazandirmasi

siireci;

* Gelecek yasantilarinda (mezuniyet sonrasinda)
ogrencilerin birinci basamakta saglik hizmeti
sunma konusunda motivasyonlarmi arttirmak
(30)

Burada sorulmasi gereken esas soru deneyimin
on planda oldugu sosyal ve etkilesimli bir tip
egitiminin nasil yapilacagidir. Bagka bir deyisle
burayakadar anlatilanlar “neden” topluma dayali
tip egitimi sorusuna yanit vermeye ¢alismis, sira
“nasil” yapilacagi sorusuna gelmistir.

Uygulamalar:
Diinya Saghk Orgiitii, topluma dayali 6grenme
uygulamalarmi1  dort ana baglik altinda

tanimlamistir (1987): Birinci basamak saglik
merkezlerinde egitim, toplum arastirmalari ve
ilgili projeler, aile izlem programlari, toplumsal
gelisim i¢in belirli bir toplumda ¢alisma.
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1. Birinci basamak saghk merkezlerinde
egitim:

Genel olarak pek cok iilkede ve Tiirkiye’de
tip fakiiltesi 6. smifta bu amagla bolge
hastanelerinden,  birinci  basamak  saglk
hizmeti veren birimlerden ve toplum sagligi
merkezlerinden yararlanilmaktadir. Tirkiye’de
Aile Sagligi Merkezi uygulamalari, 6grencilerin
mezuniyet sonrast calisabilecekleri birinci
basamak saglik hizmetlerini ve kosullarini
tanimalarina yardimecr olmakta ve birinci
basamakta karsilagacaklari saglik sorunlar ile
bunlara yaklasim becerilerini gelistirmelerine
olanak saglamaktadir.

Bir saglik calisan1 yonlendiriciliginde klinik
oncesi ve klinik donemlerde edinilen bilgi,
beceri ve tutumlar dogrultusunda nitelikli bir
birinci basamak saglik hizmeti sunmak igin
gerekli yetkinliklerin kazanilmasinda 6grenciye
bir ¢esit otantik 6grenme ortami sunulmaktadir.
Boylelikle 6grenci cogunlukla tip egitiminin
verildigi  yerler ictlincil
hastanelerin ayricalikli gelismis kosullarindansa
ilke genelinde yaygin olan saglik hizmeti
sunucusu durumundaki merkezlerde bir anlamda
gercek yasam deneyimi elde etmis olmaktadir.

olan basamak

2. Toplum arastirmalari ve ilgili projeler:

Ogrenciler bu uygulamayla beraber
epidemiyoloji, sosyal bilimler ve istatistik
gibi alanlarla tanisir; bir yandan da arastirma
tasarlama gibi kritik konularda deneyim sahibi
olur. Yani birinci basamak diizeyinde bir toplum
saglig1 sorununu tanimlayabilmeyi 6grenir.

Bir anlamda yapilan arastirmalarla; &grenci,
saglik hizmeti sunma asamasindan Once
saglik hizmeti sunacagi toplumun durumunu
ve Ozelliklerini tanimlamanm  gerekliligini
farkeder. Tanimlamada kullanilacak ara¢ ve
metotlart (epidemiyoloji, istatistik vb.) dgrenir.
Kisa vadeli, odaklanmis ve toplum liderleriyle
yakin iliskiler gerektirmeyen bu projeler
de bir ¢esit saglik miidahaleleridir. Sagligi
gelistirmeye yonelik olabilecegi gibi koruyucu
saglik hizmeti (okul asilamalari, okul ¢ocugu

basit gérme muayeneleri, adolesanlarda riskli
davranis egitimleri vb.) kapsaminda da olabilir.
Hatta ilgili toplulugun talebine gore basit
manuel miidahaleleri de igerebilir (31).

3. Aile izlem programlari:

Bu uygulama g¢esitli tiniversitelerde “Topluma
Dayali Tip Grubu” adi altinda olusturulan
komisyon tarafindan koordine edilmektedir.
Bu kapsamda O6grenciler, bir aileyi evinde ve
aile ortaminda bir y1l siiresince bir Halk Sagligi
Ogretim Uyesi danismanliginda izlemektedir.
Bu uygulamada amag; 6grencinin aileyi bir
biitin olarak tanimasi, saglik davranislarin
gbzlemesi, demografik, sosyal, ekonomik ve
saglikla ilgili degisiklikleri izlemesi ve iletisim
kurma becerilerini gelistirmesidir. Bunun yant
sira, 0grencinin aileden yola ¢ikarak toplumu
ve 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerini
karsilastirabilmesi ve Dbiitiinii  gérebilmesini
saglamak amaclanmaktadir. Konuya tersten
yaklasilacak baz1  ilkelerdeki
deneyimler sirasinda toplumun da Ggrenci
ile ilgili bir takim geribildirimler vermesinin
verilen egitim ve yapilan uygulama hakkinda
bir 6z-degerlendirmeye de olanak sagladig:
goriilmiistii. Bunu “Handbook of Community
Based Education” kitabinda Rogayah “Toplum
disiindiigimiizden daha fazla sey goriiyor”
sozleriyle 6zetlemistir (31).

Aile izlemleri sirasinda bir “Aile izlem Formu”
kullanmaktadirlar. Ogrenci izlem bulgularini en
az ayda bir kez kiiglik gruplarda 6gretim {iyesi
ile paylagsmakta ve geribildirim almaktadirlar.
Donem sonunda ise her bir 6grenci, olusturulan
bir rehberi temel alarak “Alan Raporu”
hazirlamaktadir. Alan ¢alismalart adi altinda
sunulan bu rapor, yapilandirtlmis aile izlemi
degerlendirme formu ile degerlendirilmektedir

31).

olunursa

4. Toplumsal gelisim icin belirli bir toplumda
calisma

Bu etkinlik tiirGi irtibat, uzun vadeli
hedefler, maliyet paylasimi ve ortakliklar ile
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karakterizedir.

TURKIYE’DE TOPLUMA DAYALI TIP
EGITIMINDE DURUM

Tirkiye’de 1990’11 yillardan itibaren Saglik
Bakanligi’nin ile  yaptigi
protokollerde yeniden diizenlemeye gitmesi
nedeniyle tip fakiilteleri kendi egitim ve
aragtirma  bolgelerinden  eski  islevleriyle
yararlanamaz hale gelmisti. Bu durum tip
fakiiltelerinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
topluma yonelik ve topluma dayali egitim
uygulamalarinda birtakim aksakliklara neden

tniversiteler

olmustur.

Buna ek olarak, son yillarda “Saglikta Doniistim
Program1” cercevesinde aile hekimligi pilot
uygulamalart nedeniyle tip fakiiltelerinin
topluma yonelik ve topluma dayali egitim
etkinliklerini =~ slirdiirmesinde ciddi sorunlar
olusmustur.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2008 yili Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Raporu’nda, égrenci aldig
belirlenen 49 tip fakiiltesi dekanligma anket
yoluyla yapilan bir degerlendirmede, 26 tip
fakiiltesinde topluma dayali tip egitimi yapildigi
belirtilmektedir (32). Bu konuda iilkemizde
cesitli fakiiltelerde topluma dayali bir model
gelistirmek amactyla ‘alan c¢alismalar1 alt
birimi’, ‘topluma dayali tip grubu’ adi altinda
kurullar olusturulmustur. Bu kurullar tarafindan,
tip egitimi miifredat1 icerisinde &grencilerin
tip biliminin ayni1 zamanda bir sosyal bilim
olmasi ilkesini ve bu ger¢evede bireyin ve
toplumun sagligmimn toplumsal baglamda nasil
sekillendigini kavramasina yardimct olmak i¢in
bazi fakiiltelerde ‘Sosyal Tip Dersi’, bazilarinda
ise saglik-cevre-hastalik etkilesiminin dnemi ve
psikososyal ¢evrenin saglik iizerine olumlu ve
olumsuz etkilerini kavramalar1 adina ‘Toplum
Sagligi Dersi’ teorik olarak olusturulmustur.
Yine benzer gerekgelerle ogrencilerin ‘alan
calismast’ kapsaminda aile izlemi ve 1., 2., 3.
basamak saglik kurumu ve yash dinlenme/
bakim evi gezileri yapabilmeleri igin sartlar
olusturulmaya  c¢alistlmigti.  Halk  sagligi

stajlarinda  ise toplumun Oncelikli saglik
sorunlarmi igerecek sekilde; tedavi edici
hizmetlerin yani sira koruyucu hizmetlere
oncelik veren ve birinci basamaktaki sorun ve
yaklagimlara yonelik olarak yapilandirilmalar
goriilmiistlir. Toplum Saghigr ve Aile Saglik
Merkezlerinde uygulamali egitimler birgok
tip  fakiiltesinin  egitim  programlarinda
yer alamaktadir. Orneklenen uygulamalar
egitim programlarinin topluma dayali egitim
etkinlikleri ~ yoniinden  zenginlestirilmesine
olanak vermektedir.

Ayrica Yiiksek Ogretim Kurulu’na bagh Tip-
Saglik Bilimleri Egitim Konseyi gibi tim
egitim birimlerinin katilimi ile olusturulan bir
mekanizmanin genis bir perspektifle, diger
sektorlerle isgbirligi icerisinde, topluma dayali
tip egitimi de dahil, tip egitimini her yonii ile,
bugiine dek karsilagilan engelleri de ele alarak
¢ozlime yonelik uygulamalar cergevesinde
caligmalar  yirlitmesi umut vadedicidir.
Tiirkiye’de 2007 yilinda T1ip Dekanlar1 Konseyi
biinyesinde “Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu” (UTEAK) kurulmustur. UTEAK nun
esas hedefi; tip fakiiltelerinde verilen egitim ve
ogretiminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi igin
tip fakiiltelerine rehberlik etmek, gelisimlerini
yonlendirmek, isleyisini ve siirekliligini takip
etmek, tip egitiminin ulusal ve uluslararasi
standartlar geregince uygulanmasini
saglamaktir. Boylece iilke ihtiyaclarina paralel,
toplumsal ve evrensel bakis agisi kazanmig
hekimler  yetistirilerek  toplumun  saglik
diizeyinin yiikseltilmesi amaglanmistir (22).
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yapilan ¢aligmalar, empati yetenegini gelistirmek i¢in yapilacak miifredat
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ABSTRACT:

Empathy is an indispensable skill in medicine and an integral part of professionalism. When the
world medical literature is analyzed, empathy is a concept that has gained inadequate scientific
interest and has been in the shadow of the biomedical part of medicine and has gained importance
in medical disciplines in terms of effective communication skills.
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Nowadays, communication skills education and
which are part of empathy, are included in the
academic programs of the faculties of medicine
in many countries of the world. Although the
studies on empathy have some inconsistencies,
there are significant losses in empathy during
and after medical education. It is thought that
this negative situation can be compensated by
changes in the education curriculum. Studies on
this issue suggest that curriculum reforms and
revisions to improve empathy should be based
not on the modernist paradigm of medicine,
but on the philosophical paradigm based on

producing human relations, empathy and

compassion.
GIRiS:
Insanlik tarihi kadar eski olan empati,

duygusal zekanin bir pargast ve etkili iletisim
becerileri agisindan tip disiplinlerinde giderek
onem kazanan bir kavram olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bir kisinin kendini karsisindaki
kisinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agis1
ile bakmasi, o kisinin duygu ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi ve bu dogrultuda uygun
davranig geligtirmesi olarak tanimlanmaktadir
(1). Kimi yazarlar empatiyi afektif (2-3) bir
stire¢ olarak, kimileri de biligsel (4-5) bir siire¢
olarak tanimlasa da, giiniimiizde empatinin,
hem afektif (duygusal empati) hem de kognitif
(bilissel empati) siireglerin katkistyla ortaya
konan, birden ¢ok boyutu olan bir yeti oldugu
kabul edilmektedir (6). Hasta hekim iletisiminin
etkili bir pargast olan hekimlerin empati
becerileri, hastanin i¢inde bulundugu durumu ve
duygularini anlamay1, anladigini hissettirmeyi,
hasta bakis acistyla bakabilmeyi saglamaktadir.
Tarih boyunca, hekimler ve hastalar1 arasinda
var olan siki iligki Onceleri, hasta ile hekim
arasinda bireysel etkilesmeler seklinde gelismis
olsa da, giiniimiizde, saglik hizmeti sunumunun
kurumsallagmasi nedeni ile ¢ok bilesenli daha
iliskiler haline gelmektedir (7).
Empati tip egitiminde profesyonelligin énemli

kompleks

bir pargast olmasina ragmen, yakin zamana
kadar hekim-hasta iletisimi i¢inde, diinya tip
ortaminda yeterli bilimsel ilgiyi gdrmedigi ve
tibbin biyomedikal kisminin golgesinde kaldig:
gozlenmektedir.

Bu derlemede amag, hekimin tip egitimi sonucu
kazanmasi beklenen profesyonellik, saglik
savunuculugu, ekip iiyesi, danigman, ydnetici,
lider/iletisimei olma ozelliklerine biiyiik katki
saglayacak olan empati egitiminin, giiniimiiz tip
egitimindeki yeri ve durumunu genel bir bakis
acist ile incelemek, bu egitimleri hasta ve hekim
acisindan daha faydali hale getirebilmek amact

ile, yeni egitim modelleri hakkinda oneriler

sunabilmektir.
BiR HEKIiM iCiN EMPATIi NiCiN
GEREKLIDIR
Hekimler gittikge bilim, teknoloji ve tip
ekonomisi gibi biyomedikal parametrelere
odaklanmas1 ile birlikte, tip fakiiltelerinin

hastalar1 ile empatik iliski kuramayan, onlari
anlayamayan hatta bunlar i¢in ¢aba gostermeyen
hekimler yetismekte olduguna dair bir anlayis
Hasta  hekim
arasindaki empati (klinik empati) “hastanin

gittikge  yayginlagmaktadir.
i¢c deneyimlerini ve bakis agisini anlama ve
bu anlaysla iletisim kurma yetenegi igeren
biligsel bir 6zellik” olarak tanimlanmaktadir (8).
Hastastyla empati kurabilen hekim, hastasinin
sorunlarini daha derinlemesine anlar, onlarin
¢ozlimiinde daha etkili olmaktadir. Klinik tibbin
temelini olusturan, hasta hekim iletisiminin,
hastanin yasam kalitesini artirdigi, &zellikle

psikosomatik  semptomlarin  giderilmesinde
¢ok onemli oldugu bunun yanisira plazma
glukozu, kan basinct gibi objektif, dl¢iilebilen
parametrelerin normal sinirlar igine
¢ekilmesinde de olumlu katkilarinin oldugu
bildirilmektedir (9,10,11).

Yapilan ¢alismalarda, hekimlerin diger meslek
gruplarindan daha fazla empati becerisine
sahip oldugu goriilmektedir (12). Hekim ve

saglik calisanlarinin empati becerisinin diger
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meslek guruplarina gore yiiksek olusu, hem
egitim hem de meslek yagamlar1 boyunca yogun
insan iligkisi yagamalarina baglanmaktadir
(13). Kadin hekimlerin empati becerisi erkek
hekimler ile karsilastirildiginda daha yiiksek
olarak bulundugu gibi (8), hastayla bire bir
temas kuran, hekimlerin empati becerilerinin
teknolojiyi daha ¢ok kullanan, hasta ile
karsilasmayan hekim gruplarina gore daha
yiksek oldugu gozlemlenmektedir (14). Tip
egitimi alaninda yapilan pek c¢ok yaymnda
kisilerarasinda saglikli iletisimin kurulmasinda
onemli bir role sahip empatik becerinin dnemi
vurgulanmakta, doktorun empati yetenegi ile,
hasta memnuniyeti, tedaviye bagllik, daha
iyi klinik sonuglar, ve daha diisiikk malpraktis

arasinda giiclii baglar kurulmaktadir (6).

TIP EGITIMINDE EMPATININ YERI:

Tipta empati becerisi, 6nemli bir yeterlilik
olan profesyonelligin ayrilmaz bir parcasidir.
teknoloji
hizmetlerinin kurumsallasmasi ile beraber, hasta

Gilintimiizde, gelisen ve saglik
hekim iligkisi ve empatinin énemi geri plana
atilmig gibi goriinse de, hastanin memnuniyeti
ve tedaviye uyumu, hekimin mesleki tatmini
acisindan  degerlendirildiginde iletisim  ve
empati becerileri giintimiiz tip egitiminde ve
hekimlik uygulamalarinda giderek artan bir
deger haline gelmektedir (15,16).

Hekimlerin hastalarmin sosyal ve psikolojik
sorunlarina, profesyonelce yaklasabilmeleri i¢in,
iletisim ve empati yeteneklerini gelistirmeleri
Bu bir

psikososyal unsuru da icerdigi i¢in tip egitimi,

gerekmektedir. yetenekler dizi
hekim adayma hasta hekim iliskisinin tibbi
boyutunu yiiriitecek bilgi beceriyi kazandirdig:
gibi psikososyal boyutunu yiriitecek bilgi
beceriyi de kazandirmalidir. Hekim aday1 klinik
egitim doneminde, hastalarin saglik sorunlarinin
yanisira psikolojik ve sosyal sorunlariyla da
Bu

bilingli ve duyarli bigimde yaklagabilmesinde,

kargilagsmaya baglamaktadir. sorunlara

onlar1 tanima ve onlarla basa ¢ikma yollar

konusunda orgiin egitim almasi 6nemlidir
(8,17).

Empatinin  kaynagi
de;

egitim

tam olarak bilinmese
iliskili
geligtirilebilecegi

kisilik  yapisiyla oldugu ve
programlartyla
diistiniilmektedir. Giinlimiizde iletisim becerileri
egitimi, pek ¢ok tilkenin, bir¢ok tip fakiiltesinin
akademik programlarinda yerini almaktadir.
Glinlimiizde empati gibi duygusal zeka ile
ilgili becerileriniyi hekim olmakta anahtar rol
oynadig diisiiniilmekte, bu kapsamda duygusal
zekanin, tip fakiiltelerine bagvuranlarda iletisim
becerileri ve kisiler arasi iligkiler bakimindan
aranmast gereken Dbir Ozellik oldugu
savunulmaktadir (18).

Hem lisans hem de lisansiistii tip egitimi
siirecinde empati becerilerinin gelistirilmesi,
egitim ve meslek kuruluslart tarafindan
British Medical

“Yarmin Doktorlar1 2003 raporunda, iletisim

onerilmektedir. Council’in
becerileri egitimi, modern egitim programlariin
onemli bir pargasi olarak kabul gérmiis 6grenim
hedefi olarak yaymlamisti. Amerikan Tip
Kolejleri Birligi’nin (AAMC) 1998 raporunda,
iyi bir hasta-hekim iligkisini saglamak igin
empatinin  gelistirilmesinin  dnemine vurgu
yapilmis, 6grenme hedeflerinden birisi olarak
AAMC,
hastalara sefkatli ve empatik yaklagan ve empati

belirlenmistir. tip fakiiltelerinin,
gostererek hastanin bakis agisini anlayabilen

hekimleri egitmek i¢in ¢aba gdstermesi
gerektigini vurgulamistir. Buna ek olarak,
Amerikan I¢ Hastaliklart Kurumu (ABIM),
empati dahil olmak {izere insani &zelliklere
hekimlerin mutlaka sahip olmas: gerektigini
Bu

ogrencinin empati diizeyi ve onu etkileyen

rapor etmektedir. Onerilere ragmen,

faktorler, ‘hekim- empati’, tip egitiminde heniiz
kesfedilmemis nispeten yeni bir arastirma alani
olmaya devam etmektedir.

Empati konusunda yapilan ¢alismalar, bazi
siireci

tutarsizliklar tasisa da, tip egitimi

ve sonrasinda empatide Onemli kayiplar

oldugunu ortaya koyan pek ¢ok calisma
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mevcuttur (11,17,19). Tip egitimi boyunca
empati azaliyor olsa da, bu olumsuz durumun
egitim miifredatinda yapilacak degisiklikler ile
telafi edilebilecegi diisiiniilmektedir (20). Bu
konuda ¢ok titiz ve miifredat igerigini irdeleyen
arastirmalara ihtiya¢ oldugu savunulmaktadir.
2016 yilinda yapilmis olan bir sistematik
doktor—hasta
empatinin tanidik bir konu ve tip egitimcileri

arastirmada, iligkilerinde
icin 6nemli bir hedef oldugu, ama bu konuda
anlagmazliklar bulundugu, tip egitiminde empati
ile ilgili arasgtirmalari tegvik etmek gerektigi
sonucuna vartlmistir (21).

Ulkemizde bu konuda yapilmis olan ¢alismalar
degerlendirildiginde; 2015 yilinda arastirma
bir
calismada empati yetenekleri Sl¢iilmiis ve orta
diizeyde bulunmustur (22). 2015 yilinda, tip
fakiiltesi donem I, II, III Ogrencileri arasinda

gorevlisi hekimler iizerinde yapilan

yapilan bir diger c¢alismada &grencilerin
empati yetenekleri Ol¢iilmiis olsada, empati
yeteneginin, egitim siirecinden nasil etkilendigi
sorgulanmamistir (23). 2017 yilinda yaymlanan
sistematik arastirmada ise tip egiticilerinin
empati yetenekleri ve bunun egitim {izerine
olan etkileri raporlanmistir (24). 2017 yilinda
Tiirkiye’de yapilan diger bir calismada ise,
tip fakiiltesinin ilk 3 yilindaki dgrenciler, simif
bazinda karsilastirilarak kesitsel bir arastirma
yapilmig ve zorlu tip egitiminin Ogrencileri
hastalarin sorunlarmna duyarsiz hale getirdigi
sonucuna varilmistir (25).

EMPATI EGITIM ILE ARTIRILABILIR
Mi?

Diger bireysel ozellikler gibi, empati bireyler
arasinda degisiklikler gostermektedir. Bireyler
birbirleri ile karsilastirildiklarinda, gelisimsel,
sosyal, egitimsel ve bireysel faktdrlerin bir
sonucu olarak daha az veya daha ¢ok empatiye
kiiltiirler
ve llkeler arasinda da farklar gosterebilir.

sahip olabilmektedirler. Empati,
Empatinin kaynagi tam olarak bilinmese de;

empatinin kisilik yapisiyla iligkili oldugu ve

egitim ile gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde empati becerisinin planli bir egitim
ile arttigina dair caligmalar bulunmaktadir
(26-27). Tip 6grencilerinin empati becerilerini
egitimlerin

artirmaya bagarili

olduklarma yonelik ¢alismalar mevcuttur. Bu

yonelik

konuda yapilan ¢alismalarin ilk &rneklerinden
Hollanda Maastricht
yapilan iletisim becerileri ile ilgili miifredat

biri Universitesi’nde
degisiklikleri sonrasinda, dort yil boyunca
iletisim becerileri konusunda yapilan egitimin
sonuglarinin yayinlanmasi ile elde edilmistir.
Bu yaymlarda programin igeriginin iletisim
becerilerini en ¢ok etkileyen faktdr oldugu
konusunda fikir birligi vardir (28-29). Bu
egitimler siirecinde, temel bilimler asamasinda,
empati becerisinin tanitilmasi, klinik smiflarda
ise kazandirilmas1 amaglanmaktadir. Gegmisten
glinlimiize usta ¢irak iligkisi iginde yon verilen
tip egitimi kapsaminda, klinik egitime katilan
ogrenciler igin, egitmenleri, hasta-hekim iliskisi
konusunda rol model olmaktadirlar. Yapilan
caligmalarda, empati becerisini kazanmanin
daha ¢ok rol modeliyle etkilesme sonucu
meydana geldigi gézlemlenmistir (30-31).

Son yillarda yapilan gesitli ¢aligmalarda egitim
sonrast empati Olglimlerinde kimi zaman
artiglar, kimi zaman da diistisler bildirilmektedir
(8-30-31-32). Hojat ve arkadaslarinin (2004)
igiincii simif Ogrencileriyle gergeklestirdikleri
calismada empati puanlarinin egitimden sonra
diisme gostermesi goz Oniine alindiginda,

yeni c¢aligmalarda Ozellikle tip egitiminin
ilerleyen yillar1 iginde ayni 6grenci grubunun
tim smiflarda gelisiminin izlenmesinin uygun
oldugu sonucuna varilmistir.

Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencilerinin iletisim
becerileri egitimi sonrasinda empati bilgilerinin
artip artmadiginin incelendigi bir caligmada
egitim Oncesi ve sonrasinda grencilerin
¢ogunun empati ile ilgili bilgilerinin arttig1,
fakat dgrencilerin % 30’unda empati ile ilgili
ilerleme olmadigi

beceriler agisindan bir

goriilmiistiir (33). Rees ve Sheard Ingiltere’de
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Nottingham ve Leicester Universitelerinde
birinci smif 6grencilerinin egitim Oncesi ve
sonrasi iletisim becerileri ve empatiye yonelik
tutumlarint Olgtiikleri ¢alismada Ogrencilerin,
egitimden sonra daha diisiik olumlu tutuma

sahip olduklarini bildirmislerdir (34).

TIP  EGITIMI
YAPILABILIR
Shapiro yazmis oldugu derlemede, tip fakiiltesi

BOYUNCA NELER

egitimi boyunca yapilan iletisim becerileri
derslerini degerlendirdiginde, elde edilen ¢ok
farkl
onemli miifredat reformlarina ve revizyonlarina

sonuglarin nedenlerini irdelemis ve

ragmen, iletisim  becerilerinin  istenilen
diizeyde gelismemesinin sebebinin, tibbin
oziinde modernist paradigmay!r birakmaya

goniillii olmayan bir egitim modeline baglh
kalinmasmin oldugunu belirtmistir (35). 2018
yilinda yapilan bir ¢alismanin sonucunda, tip
ogrencilerin empatik davranislarinin, 6grenci
ve hastaya ait bireysel Ozelliklerinden, genel
cevre kosullarindan ve miifredattan etkilendigi
vurgulanmig

empatik  gelisimde, iletisim

derslerinin, uygulamali derslerde edinilen
deneyimlerin ve olumlu rol modellerin énemine
deginilmis, empati bilgisinin deneyimlere
yansimasini saglayacak kosullar yaratmanin
(36).

kurulacaginin uygulamalar

oneminden bahsedilmistir Hastalarla
iliski

anlatilmasi gibi, sosyal alanlarla alakali, yararli

nasil ile
ve uygulanabilir bilgi aktarimlarmin da bu
egitimlerde ¢ok faydali olacagi 6ngoriilmiistiir
(35). Yapilan ¢aligmalarda, bugiine kadar

yapilan teorik ve pratik uygulamalara,

yasayarak 0grenme aktivitelerinin de eklenmesi
(35,36,37,40).
stirecinde kullanmakta oldugumuz probleme

onerilmektedir Tip egitimi
dayali etkilesimli 6grenme yontemleri olan,

olguya dayali Ogrenme, probleme dayali
O0grenme, takim caligmasma dayali dgrenme,
olguya dayali birlikte 6grenme gibi metodlarinin
Oziinli olusturan hasta senaryolari, hastanin

tibbi problemleri yaninda hasta ile empatik

iliski kurma becerisini gelistirecek sekilde
hazirlanmasi, sinavlar sirasinda hastaya empatik
yaklagimminda degerlendirilmesi tip fakiiltesi
ogrencilerinin empatik gelisim icin ¢ok faydali
olabilecegini diistindiirmektedir. Arastirmalar
tutumlari
yaklasimlarindaki en 6nemli etkinin hastalariyla

tip Ogrencisi ve empatik hasta
ortak insanlik baglarimi i¢sellestirmis, seffaf ve
farkindalig1 yiiksek, pozitif hekim rol modelleri
oldugunu gostermektedir (37, 38, 39). Bu
baglamda, rol model olan 6gretim {iyelerine
empati egitimi konusunda egitici egitimlerinin
verilmesi bilyiik fayda saglamasi miimkiin
olabilir.

Bunlarin disinda  tiim egitim ddnemlerini
icerecek sekilde, yapilandirilmis, dikey, empati
Bu
programlarin miifredati, dgrencinin hastaneye

gelisgtirme  programlart  hazirlanabilir.
yatirilmasi (41), poliklinik ziyaretleri sirasinda
hastalara eslik etmesi (35), hastalar1 evde
(35),

iletisim atolyelerine katilmasi1 (42),

ziyaret etmesi empatiyi gii¢lendirici
drama
aktiviteleri (43), hastalara ait anilarin yazilmasi
(44), hastalik ve engelli bireylerin deneyimleri
ile ilgili olarak kitap ve siir okumalari, film
seyretmeleri ve bunlari aralarinda tartigmalarini

icerebilir (35).

SONUC:
Tip egitimi literatiirli, empati bashig1 altinda
tarandiginda, hekim olmanm ¢ok &nemli
bir bileseni oldugu konusinda fikir birligi
olmasima ragmen, yapilan egitimler sonucunda
yeterli ilerlemelerin kaydedilemedigi empati
konusunun hala bilinmezlikler ile dolu oldugu
belirtilmektedir. Empatik davranis modelini
’bilir’ diizeyinden ‘yapar’ diizeyine ¢tkarilmasi
gerekli oldugu c¢aligmalarin ortak fikri olarak
degerlendirildiginde,

empatinin ~ dgrenciler

tarafindan i¢sellestirilmesini saglayacak
‘yasayarak 6grenme’ egitim modellerine ihtiyag
duyuldugu anlagilmaktadir. Bu baglamda,
bilimsel paradigmanin ortaya ¢iktig1 mantiksal-

bilimsel yaklasimlarimiz oldugu gibi, insanlar
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arasindaki dogru iliski, empati ve sefkat tiretmek
icin baz1 felsefi yaklasimlara da ihtiyacimiz
oldugu g6z oniine alinmalidir.
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Modiillerde
konferanslarverilmekte vekiigiik gruplaraayrilan

ogretim  {iyeleri  tarafindan
ogrenciler, projelerinin agamalarini komisyonda
yer alan Ogretim iiyesi ve grup arkadaslarina
sunmaktadir. Her modiiliin gerektirdigi asamalar
belirlenmis ve bir kilavuzda yaymlanmistir.
Ogrenciler, ii¢ yariyil siiren stajin sonunda Tip
Bayrami’'nda diizenlenen “Arastirma Giini”
etkinliklerinde sozlii veya poster bildirileri
seklinde aragtirmalarini sunmaktadirlar. BSK
uygulamay1 diizenlemekte, modiillerde gorev
almakta ve tiim taraflardan alinan geribildirimleri
degerlendirerek {ist birimlere rapor etmektedir.
Uygulamay1 esgiidiimlii olarak yiiriittiiglimiiz
Johns Hopkins Universitesi &gretim {iyeleri
de her modile katki sunmaktadir. Olgme
ve degerlendirme, modiillerde gosterdikleri
ilerlemelere gore, yapilandirilmis bir puanlama
sistemiyle gergeklestirilmektedir.

Bulgular: Bilimsellik staji 2015-2016 Egitim
— Ogretim yilinda Donem IV le baslamis ve
14 Mart 2017 tarihinde toplam 93 arastirma
tamamlanarak sozlii bildiri ya da poster olarak,
bir sonraki donem devam eden 100 &grenci de 14
Mart 2018 tarihinde ayni sekilde aragtirmalarini
basariyla tamamlayarak sunmustur. Halen
Dénem IV de 130, Dénem V’de 126 dgrenci
aragtirma projelerini  gerceklestirmek iizere
caligmalarina devam etmektedir. 193 dgrencinin
aragtirma  Ozetleri, Bezmialem  Science
dergisinin ek sayisinda yayinlanmis olup, her y1l
tamamlanan projelerin bu sekilde yaymlanmasi

planlanmustir.

Sonug: Bilimsellik Staji, BVU Tip Fakiiltesi
program ¢iktilarinda da yer alan «Bilimsellik»
maddesi

kapsaminda, ogrencilerimize

bilimsel okur-yazarligi
BVU

yasayarak ve

ogretmek  amagh
bu

yaparak

olusturulmustur. Ogrencilerinin

asamalar1  birebir
o0grenmelerinin egitimlerine 6nemli katkisinin
olacagmi diigiinmekteyiz. Benzer uygulamalarin

yayginlagmasinin iilkemizde arastirmaci-hekim

sayisinda artis saglayacagi kanisindayiz.

SUMMARY

Aim: Research Training Program, which will
enable to carry out scientific research by taking
responsibility of each student, is carried out in
our faculty with an internship called “Scholarly
Concentrations Program” in clinical period.
The aim of this study is to explain how the
practice is done and to evaluate and to share the
experiences gained.

Material and Methods: In this internship, there
are six modules whose purpose and content
are determined. In these modules, there are
conferences for research education and stages
of research that students have prepared together
with their advisors. Students choose a adviser
among faculty member and sign a standard
contract with them. A commission called the
Scientific Internship Commission has been
established to plan, conduct and control this
program. From the first module, students should
create a research question with their advisors,
make scientific literature reviews, get approval
from the ethics committee, and prepare a project
if necessary and apply to Scientific Research
Projects Unit (BAP). They also have the
responsibility to receive statistical support and
to continue and complete the research. In the
modules, lectures are given by faculty members
on research principles. Students are divided
into small groups and present the stages of their
projects to members of the Scientific Internship
Commission and their group friends. Stages of
each module have been created and published
in a manual. At the end of three semesters of
internship, students present their research
in the form of oral or poster presentations
in the “Research Day” activities organized
at Medical Day. The Scientific Internship
Commission organizes the program, takes part
in the modules and evaluates the feedback
received from all parties and reports to the
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upper units. The members of the Johns Hopkins
University, which with whom we coordinate with
the program, also contribute to each module.
Measurement and evaluation is carried out with
a structured scoring system for each module.

Results: Scholarly Concentration in 2015-2016
academic year has begun with Term IV and on
14 March 2017 a total of 93 research has been
completed and presented as an oral or poster
presentation. On the 14th of March 2018, 100
students, who completed the next semester
successfully, completed their studies. At present,
130 students in Term IV and 126 students in
Term V are continuing their studies to carry
out research projects. The research abstracts
of 193 students have been published in the
supplementary edition of Bezmialem Science,
and it is planned to publish the completed
projects each year.

Conclusion:  Scholarly — Concentration — is
designed to teach students scientific literacy.
We think that the learning of BVU students
by making and living these stages will have a
significant contribution to their education. We
believe that the spread of similar practices will
increase the number of researcher physician in
our country.

GIRiS
Tip fakiiltesi arastirma egitimi programlarinin
amaci, hekim  adaylarinda bilimsel

aragtirmalarla ilgili yetkinlikleri ve yeterlilikleri
kazandirmaktir. Arastirma egitimleri; geleneksel
tip egitimi programlarinin yaninda bagimsiz
bir bilimsel projenin tamamlanabilmesi igin
ogrencilere firsat veren se¢meli veya zorunlu
deneyimleridir. Ancak arastirma egitimi
ozellikle ABD ve Avrupa’daki tip fakiiltelerinde
¢ok daha onceleri baslamis ve siirdiiriilmektedir
(1,2).

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde, ulusal
yeterlilikler ¢ercevesinde ii¢ temel baslk
bulunmaktadir. Bunlar; 1. Hekimlik

uygulamalariyla ilgili yeterlilikler, 2. Bilimsel
yaklagim ve arastirmaya yonelik yeterlilikler
ve, 3. Insani ve mesleki deger ve davranislara
yonelik yeterliliklerdir.

Bezmialem Vakif Universitesi tip fakiiltesi
“Mezun Yeterlilikleri” nin altinct maddesinde
bilimsel arastirma tasarlama sorumlulugu
ustlenebilen, bilimsel arastirmaya doniisebilen
klinik sorular olusturabilen, bilimsel arastirmalar
icinde yer alabilen mezunlar yetistirmek de
belirtilmistir.

Bu nedenlerle ve egitim yoneticilerinin ¢aba ve
planlariyla, mezuniyet dncesi tip egitimimizde
planlive diizenli arastirma egitimi verilmek tizere
hem temel bilimler miifredatinda bilimsel okur-
yazarliga yonelik dersler, kiigiik grup ¢alismalar:
ve kanita dayali tip haftast gibi programlar,
hem de klinik bilimlerde “bilimsellik” baslig
ile yatay bir staj olusturulmustur. Bu program
kapsaminda  fakiltemizden —mezun olan
ogrencilerin hepsinin, kendi olusturdugu bir
aragtirma sorusu ile arastirma yaparak mezun
olmasi saglanmaktadir.

Bu ¢alismada, BVU tip fakiiltesi miifredatinda
yer alan bilimsellik stajinin; planlanma ve
uygulanma asamalari, degerlendirme yontemi
ve yaklastk dort yillik deneyimlerimizin

paylasilmast ve tip fakiiltelerinde verilen
aragtirma egitimlerinin 6rnekleri ile tartigilmasi

amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM
Uygulama asamalar1

Mezuniyet oncesi  Egitim  Koordinasyon
Kurulu’nda alman kararlarla, arastirma egitimi
kapsaminda hazirlanan bu staj, yurt dis1 6rnekleri

de g6z Online almarak degerlendirilmis ve
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Johns Hopkins (JH) Universitesinde yiiriitiilen

arastirma  egitimi programi ile esgidimlii
Bilimsellik

komitesinin diizenli bir sekilde yiiriitiillmesi ve

olarak yapilmasi planlanmistir.
program hazirliklari i¢in 12 6gretim tiyesinden
olusan bir Bilimsellik Staji Komisyonu (BSK)
gorevlendirilmis olup, uygulamayla ilgili tim
ilerlemeler ilgili yonerge geregi asamali olarak
BSK bagkani tarafindan dekanlik ve rektorliige
rapor edilmektedir.

Staj programi altt modiilden olusmaktadir.
Her bir modiilde aragtirma egitimine yonelik
konferanslar ve her bir 6grencinin danigmanlari
ile hazirlamis olduklari aragtirmalarin agamalari
yer almaktadir. Donem IV ve V de yiiriitiilen ve
1.5 yil siiren bu yatay stajin sonunda 6grenciler
Mart’ta
etkinliginde

tamamladiklar1  arastirmalar1 14

diizenlenen “Arastirma Giinii”
s0zIii veya poster bildirileri seklinde hazirlayip
Her

projesini Dénem V de tamamlayip sunmasi ve

sunmaktadirlar. Ogrencinin  arastirma
bir makale ya da bildiri haline getirerek kurumsal
egitim bilgi sistemine girmesi gerekmektedir.
BVU Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Siav
yonergesinde de belirtildigi iizere bu durum
intdrnliige baglamanin da bir 6n sartidir.

Ogrencilerin  damigmanlariyla  goriismelerinin
saglanmasi,

arastirmalarinin  gergeklesmesi

icin devam eden diger stajlarinin iginde
(Persembe giinleri 6gleden sonra) bir zaman
ayrilmistir. Ogrenciler ayrica serbest galisma
saatlerinde danismanlartyla goriisebilmekte ve
aragtirmalarini ylritmektedirler.

Ogrencilerin ilk modiilden itibaren bir arastirma
sorusu olusturabilmek i¢in bilimsel literatiir
taramas1 yapmasi ve ilgi duydugu branstan
bir

imzalamas1 gereklidir. Ogrenciler kendilerine

sececegi Ogretim  lyesiyle sozlesme

verilen goniillii danisman listesinden veya

dogrudan kendi isteklerine goére segerek

gerekli goriismeleri yaparlar. Ogrencilerin,

halinde tek
baslarma danigmanmin destegi ile, basindan
kadar

Ogrencilerin

arastirmalarini  gruplar degil,

sonuna yiiriitmeleri ~ gerekmektedir.

her modiiliin konferans
bolumlerine katilmasi da gerekmektedir. Bu
konferanslar hem BVU, hem de JHU 6gretim
iiyeleri tarafindan verilmekte olup her modiilde
gerceklestirilmesi gereken asamalarla uyumlu
sunumlardan olugsmaktadir.

Ogrencilerin  mentdrlerinin  ydnlendirmesiyle
yapacaklari aragtirmalar icin gerekli hallerde etik
kurul onay1almalari, Bilimsel Arastirma Projeleri
(BAP) Baskanligi'ndan proje
parasal destek istemeleri gerekebilir. Ogrenci

hazirlayarak

arastirmalar1 BAP tarafindan oOncelikli olarak,
BAP komisyonunca belirlenen bir tutarda
desteklenmektedir. Hayvan deneyleri yapilmasi
planlantyorsa deney hayvami kullanimina
yonelik sertifikanin alinmasi diizenli verilen

kurslarla saglanmaktadir.

Modiiller

Belirlenen her modiiliin gerektirdigi bir agsama
bulunmaktadir. Ogrencilerin  her modiiliin
gerekli islemlerini yerine getirmeleri tam puan
alabilmeleri i¢in gereklidir.

Egitim-Ogretim Rehberi’nde de belirtilmis olan
bu modiiller iki tam giin olarak planlanmaktadir.
Modiillerin ilk giiniinde, BSK’y1 olusturan
Ogretim {yeleri, konuyla ilgili olarak o
donemdeki Ogrencilerin tiimiine konferanslar
vermekte, dgrencilerin bilimsel arasgtirmalarda
kullanabilecekleri temel bilgilere ulagmalart
igin yol gdstermektedirler. Ikinci giinde ise
ogrenciler, ikinci modiilden itibaren senkronize
kiiciik gruplar halinde (ortalama 10 kisilik)
hangi asamada olduklarimni, kendilerine ayrilan
10 dakikalik siirede sozlii sunumlar seklinde
kiigiik gruba ve BSK iiyesine sunmaktadirlar.
2015 yilinda baslatilan ve dort yildir diizenli

olarak stirdiriilen, 1.5 yil boyunca yatay bir
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staj olarak devam eden bu egitim programinda;
temel bilimlerden arastirma egitimi modelimizle
ilgili bilgilendirmelerle Dénem IV’e baslayan
ogrencilere egitimin basladigi ilk hafta 1.
Modiil uygulanmaktadir. Bu modiilde yontem
tanitilmakta, amag ve hedefler paylasilmaktadir.
Tablo 1 de

Tim modillerin igerikleri

sunulmustur

Her modiil arasinda en az iki aylik bir siire
vardir. Modiiller klinik stajlar igine entegre
edilmis bir staj olarak uygulanmaktadir.

Tim modiller JH universitesi tip egitimi
Ogretim tyeleri tarafindan izlenmekte ve her
modiil sonrast BSK ile yapilan geri bildirim
toplantilarinda  gelismeler  tartigilmaktadir.
Boylece egitimimizin bu bdliimiinde ayni
zamanda bir dig degerlendirme siireci de
uygulanmaktadir.

Ayrica her modiil sirasinda Ogrencilerden,
verilen konferanslarla ve bilimsellik stajiyla
ilgili geri bildirimler, hem yapilandirtlmis
anketlerle hem de agik uclu sorularla alinmakta,

degerlendirilmekte ve paylasilmaktadir.

Sonuc¢lanan arastirmalarin sunumu

Arastirma giliniinden bir ay oOncesine kadar
ogrencilerin, bitmis arastirmalarmin 6zetlerini
egitim bilgi sistemine yiiklemeleri beklenir.
Ozetlerin hangi formatta yazilacag: belirlenmis
ve bir 6rnegi onceden duyurulmustur. Sisteme
yiiklenen 6zetler incelenerek hangi arastirmanin
hangi formatta sunulacagma BSK tarafindan
karar verilir ve Ogrencilere duyurularak
hazirlanmalari igin zaman verilir. Biiyiik gruba
sozli sunum, kiiciik gruplara s6zli sunum

ve poster sunumlari olarak ayrilan arastirma

sunumlari, bir bilimsel kongre atmosferinde
Fakiilte igi
olusturulan bagimsiz bir jiri bu g¢aligsmalari

gerceklestirilir. ve disindan
izler, degerlendirir ve puanlama yapar. Her

sunum grubu ic¢in farkli bagimsiz jiriler
olusturulmaktadir. Jiirilerin puanlamalar1 BSK
tarafindan degerlendirilerek ilk 8-10 dgrenci ve
projesi secilir. Bu 6grenciler ve danigmanlari
odiillendirilir.

BSK tarafindan tiim agamalar ve siirecler ile ilgili
olarak bir uygulama kilavuzu olusturulmustur.
Bu kilavuz ve programlar 6grencilerin hepsine
uygulamalar  Oncesinde  dagitilmakta ve
bilgilendirilmeleri saglanmaktadir. Arastirma
glinii i¢in de ayrica sunumlarin yeri ve igerikle
ilgili ayrintili bir program olusturularak gerekli

duyurular yapilir.

Olcme ve degerlendirme asamalari

Arastirma projesini tamamlamayan, sunum ya
da makale haline getirerek Kurumsal Egitim
Bilgi sistemine yiiklemeyen Ogrenci basarisiz
sayilir. benzeri

Danigman  de8ismesi ve

nedenlerle  arastirmasini  tamamlayamayan
ogrenciler bu islemleri intornliikk asamasina
kadar tamamlamak zorundadir. Ogrencilerin
bu stajdan gegebilmesi i¢in en az 60 puan almis
olmasi gerekmektedir.

modiildeki

sunumlarinin

Ogrenciler  her konferanslara

katilimlart, niteligi ve

modiiliin  gerektirdigi
ik
ogrencilerin her modiilden aldiklar1 puanlar,

asamalar  yOniinden

degerlendirilirler. uygulamalarimizda
6grencinin bulundugu staja eklenmekteyken,
BSK tarafindan daha sonra tamamen ayri bir staj
olarak degerlendirilmesi karari alinmistir. Bu
sekliyle dogrudan transkriptlerine de yansiyan
bir staj haline donistiirilmastiir.

Tim modiillerin puanlamalar1 Tablo 2. de

sunulmustur.
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Ogrenciler her asamada kendisine verilen notlari,
egitim bilgi sisteminden gorebilir. Arastirmasini
tamamlamasina karsin modiillerden yeterli bir
puan alamayan 6grenci biitiinlemeye kalir. 1.5
yillik modiillerden aldig1 puanlarin  %30’u,
arastirmayla ilgili yapilan sozlii smnavdan
alinan puanin %70’i alinarak biitiinleme notu

hesaplanmaktadir.

Uygulama sonuglari

20152016 Egitim — Ogretim yilinda Dénem
14 Mart 2017
tarihinde toplam 93 arastirma tamamlanarak
sunulmustur. Bir sonraki doénem devam
eden 100 ogrenci de 14 Mart 2018 tarihinde
100 farkli
arastirma projesini basartyla tamamlamis ve
sunmustur (Tablo 3). Halen Dénem IV de 130,
Doénem V’de 126 &grenci arastirma projelerini

IV de baslanan bu yontemle;

arastirma giliniinde ayni sekilde

gergeklestirmek tizere calismalarma devam
etmektedir. 193 6grencinin arastirma Ozetleri
Universitemizin dergisi Bezmialem Science’in
ek sayist olarak yayinlanmis olup, bu yil
sunulacaklarin 6zetlerinin de yayinlanmasi i¢in

hazirliklar devam etmektedir.

Ozetleri yaymlanan bu caligmalar ¢ok farkl
konular1 igermektedir. Tek bir konuda yogunluk
bulunmamakta olup, dahili, cerrahi ve temel tip
bilimlerinden se¢imler yapildigi goriilmektedir
(Tablo 4). Her dénem Ogrencinin se¢mis
oldugu konulara gore dagilim degisiklik
gosterebilmektedir. Bazi ¢aligsmalarda ise birkag

disiplinden daha destek alinmasi gerekmektedir.

Modiiller sirasinda 6grencilerden diizenli olarak
alman geribildirimler degerlendirilmekte ve
JHU ile paylasilmakta ve bir dis degerlendirme
siirecine tabi tutularak degerlendirilmekte ve
2018-2019 egitim-6gretim
yilinda uygulanan Modiil 1 den alinan geri
sekiz farkli

bilgilendirme ve konferans yer almis olup

raporlanmaktadir.
bildirimler degerlendirildiginde;

ogrencilerin sunumlara verdigi puanlamalar;
%36-63 oraninda Miikkemmel, %28-48 oraninda
Cok iyi, %3-17 oraninda Yeterli, %1-4 arasi
Kismen yeterli, %0-1 Kotii olarak saptanmistir.
Ogrenciler, acik uclu sorulara verdikleri
yanitlarda, genellikle uygulamadan memnun
olduklarimi ancak se¢mek istedikleri konularda
bazen danisman bulmakta zorlandiklarini ifade
etmiglerdir.

BSK iyelerinin kendi iginde yaptigi
geribildirimler ve aldigi toplanti kararlari ise
kayda alinarak ilgili kurul ve komisyonlara
aktarilmaktadir. Her y1l danigmanlarla de en az
bir toplant1 diizenlenmekte ve onlardan da isleyis

ve siire¢ hakkinda geribildirimler alinmaktadir.
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Gliniimiize kadar tamamlanan arastirmalardan
bir¢ogu konu ile ilgili kongrelerde, bildiri olarak
sunulmustur. Bunlarin bazilart 6dil almistir.
Birgok arastirma da 6grenci ve danigmani ile
birlikte arastirma makalesi haline gevrilerek
yurtici ve yurt dist dergilerde yaymlanmaya

baglamistir.
Tartisma
Tip fakiiltelerinde planlanan arastirma egitimi
programlarinin  amaci, hekim adaylarinin
bilimsel arastirmalara ilgi ve yetkinliklerini
arttirmaktir.  Ulkemiz ~ disinda  verilen  tip

egitimlerinde bunlarin drnekleri ve uygulamalar
hakkinda ¢ok sayida veri bulunurken yurt
icindeki uygulama modelleri ile ilgili bu konuda
yayinlanmis veriler oldukca kisithidir (1).

ABD’de
sayisinda diisiis oldugu tespit edilmis ve bu

Son yillarda hekim-arastirmaci
egilimi tersine cevirmek icin MD /PhD (Doktora)
alt

arastirmalara yonelme gibi bircok mekanizma

programlarina, uzmanlik  gruplarinda
Onerilmistir. Bunlarin yeterli olmadigi heniiz
tip Ogrencisiyken aragtirma deneyimlerinin
edinilmesinin daha etkili bir ¢6ziim olacagi
2). Aslinda  birgok tip
fakiiltesinde arastirma egitimi ya da bitirme

distinilmiistiir

tezi olarak arastirma, normal miifredatlarinda
yer almaktadir. JHU de uygulanan ve 18 ay
sliren arastirma egitimi, Ogrencilerine temel
veya klinik arastirmalar, tip tarihi, halk saglig:
veya biyoetik gibi konulari igeren arastirmalar
yapmak icin olanak saglamaktadir. Ogrencilerin
ilgi alanlarma bagl olarak arastirma yapmalarina
firsat verilmektedir. Her yaz, yaklasik 100
ogrenci JH destekli aragtirma burslar ile her
tiirden arastirmay1 yiiriitmektedir (3). JHU
uygulamasina benzer olan BVU uygulamasi da
basartyla siirdiiriilmektedir.

Yale Universitesi Tip Fakiiltesi, mezuniyet igin
orijinal arastirmaya dayali bir tez gerektiren

tip fakiiltesidir. Miifredatin ~ 6nemli  bir
pargast olan tezin, elestirel diisinme, kendi
kendine Ogrenme aligkanliklari ve bilimsel
yontemin tibba uygulanmasi i¢in tasarlandigi
belirtilmistir. 1839°dan beri gerekli olan bu tez,
ogrencilere akademisyenlerle yakindan ¢aligma
firsati vermektedir. Yale tip &grencilerine,

aragtirmanin planlanmasi, uygulanmast

ve tamamlanmast  konusunda  yardimci
olunmaktadir. Tez konusundaki arastirmalari
kolaylastirmak i¢in, 6grencilere yaz arastirmasi
odiilleri, kisa siireli dgrenci arastirmalari, bir
yillik 6grenci aragtirma burslart olarak ii¢ tip
destek verilmektedir. Ogrencilerin laboratuvar
aragtirmasi, klinik arastirma, ¢eviri aragtirmast,
ve halk

uluslararasi arastirma, egitim arastirmasi, nitel

epidemiyoloji sagligr arastirmasi,
aragtirma, tip tarihi ve biyoetik dahil olmak

iizere tipta beseri bilimlerde arastirmalar
yapilmalari saglanmaktadir. Finansman i¢in tim
basvurularda 6ncelikle hipotez olusturulmalidir.
V. Sif o&grencileri Mayis ayinda yapilan
yillik Ogrenci Arastirma Giinii’nde poster
oturumlari ve s6zlii sunumlarda aragtirmalarini
sunmaktadirlar(4). Benzer uygulamalara yurt
icinde bazi fakiiltelerimizde rastlanmis olmakla
beraber modelle yayinlanmig bir veri heniiz
bulunmamaktadir.

Vanderbilt Universitesi, 25 yildir devam eden
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) -Sponsorlu
Tip Ogrenci Arasgtirma Bursu programlariyla
(MSRFs) yiiriittiikleri arastirma egitimlerini
degerlendirerek yaymlamislardir. Universiteye
ait programda, 6grenciler, birinci ve ikinci sinif
yaz aylarinda, bir Ogretim iyesi tarafindan
yonlendirilerek yapilandirilmig bir programda
caligmaktadirlar (2). Bu deneyimi halen
yasayan, daha Once almus, yillar 6nce almis
Eski

ogrencilerin biiyiik cogunlugu tip 6grencisi

1000 kisiden geribildirim almmustir.

aragtirma deneyiminden sonra ek arastirmalar
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halen aragtirmalar yapmakta ve

yapmis,
caligmalarini bilimsel toplantilarda sunmakta
olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada; NIH
destekli tip Ogrenci arastirma programlartyla
yirmi y1llik deneyim, bu programlarin arastirma
ve akademik kariyerlerinde tip Ogrencilerine
yararli oldugu, verilen bu burslarin hekim-bilim
insan1 sayisindaki diisiisii tersine ¢evirebilecegi
bildirilmistir (2). Ay iniversitede 2018 de
yaymlanan bir baska calismada programin
ciktilart yeniden degerlendirilmis ve uygulanan
aragtirma egitimi programinin mezunlarina
kattig1 olumlu etkiler tartisilmistir (5).

Ogrenci arastirmalarin1 inceleyen bir meta-
tip
katiliminin etkisini degerlendiren tiim ilgili nicel

analizde Ogrencilerinin  aragtirmaya
ve nitel galismalar belirlenmis ve 256 makaleden
79’u ¢alismaya alinmistir. Yapilan analizlerde,
aragtirmaya katilan tip 6grencilerinde, kisa ve
uzun donemli bilimsel tiretkenlikte artis oldugu,
daha bilingli kariyer se¢imi yapabildikleri ve
arastirma yapmaya daha fazla ilgi duyduklar
belirlenmistir (6).

Bir

ogrenciler; genellikle tip fakiiltesi arastirma

diger meta-analiz calismasinda
deneyimlerinin, arastirma ilgisini uyandirmak
ve bilimsel arastirma yeteneklerini gelistirmek
agisindan  olumlu oldugunu bildirmislerdir.
Ogrencilerin cogunlugu en az bir makale
yazmig ve arastirma deneyimleri uzadik¢a
daha ¢ok ilk yazar olarak makale yaymladiklar1
belirlenmistir. Se¢meli deneyimlerin, &grenci
memnuniyeti veya liretkenlik agisindan zorunlu
deneyimlerden farkli olmadig1 da bu caligmada
bildirilmistir. Bu bulgular, tip Ogrencisi
aragtirma programlarinin, Ogrenci ¢abalarini
odillendirerek, dgrenci-danigman etkilesimini
tesvik ederek ve Ogrencilere arastirma
deneyiminin siiresini artirma segenegi sunarak
optimize edilebilecegini gostermektedir (7).

Biz de fakiiltemizdeki uygulamanin etkilerini,

mezunlarimizin  yapmis oldugu yayinlardan

ve akademik ¢alismalarindan  izlemeyi
planlamaktay1z.

“Scholarly Concentration (SC) programlarimin
tip Ogrencilerine ne gibi bir etkisi var?”
sorusunu arastiran bir bagka calismada; 2008
yilinda yazarlar elektronik veri tabanlarimi
ve atiflar1 tarayarak elde ettikleri makaleleri
degerlendirmiglerdir. Yapilandirilmis bir form
kullanarak se¢ilmis makalelerin  verilerini
cikarmiglar ve 39 makale calismaya dahil
edilmistir. Bu makalelerde, Ogrencilerin SC
deneyimlerinin klinik uzmanlik segimlerini
etkiledigine ya da arastirmaya olan ilgilerini
artirdigina dair kanit saglamistir. Ayrica, bu
programlarin  dgrencilerin arastirma ilke ve
yontemlerini  anlamalarini, edinilen  bilgi
ve becerileri uygulamak i¢in yaymlar ve
sunumlar yaptiklarini, SC programini alan
akademik

isteklerinin almayanlara gore fazla oldugu

mezunlarin caligmalara devam
gosterilmistir. Ancak klinik donemde yaptiklari
bu arastirmalara yeterince zaman ayirmakta
zorlandiklarimi da belirtmislerdir (8).

Duke Universitesi tip fakiiltesi, 6grencilerinin
bilimsel deneyim kazanmalarmni saglamak
icin 1959 yilinda arastirma egitimi programint
olusturmustur. Baglangicta laboratuvar temelli
temel arastirma deneyimini desteklemek i¢in
tasarlanan program, tiptaki gelismeler nedeniyle
bazi  degisimlerle uygulanmaya devam
etmektedir. Stanford Universitesi de biyomedikal
arastirmalara uzun siiredir devam eden bir
yapiya sahiptir ve mevcut programlarinda her
ogrencinin  bir danigman ydnlendirmesiyle
mezun olana kadar, bilimsel bir arastirma
yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Bilimsel
aragtirma deneyimlerinin ¢ogunun {i¢lincii
yilda gergeklestigi Duke” un aksine, Stanford
programinda dort yillik tip fakiiltesi egitimi

boyunca siiren, bir program bulunmaktadir.
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Bu deneyimlerin &grencileri akademik tip
alaninda kariyer yapmaya motive edebilecegi
belirtilmektedir(9). Bu

uygulamalar1 da BVU uygulamamiza benzerlik

universitelerin

gostermektedir.
Norveg’te tip fakiiltesi 6grencileri i¢in, Ogrenci
Aragtirma Programi bashigi altinda ulusal
bir egitim ve burs programi olusturulmustur.
Arastirma Programi 2002 yilinda kurulmus ve
2007 baharinda kapsamli bir degerlendirmeye
almmigti.  Veriler, web tabanli anketler
araciligiyla Ogrencilerden, yoneticilerden ve
idari personelden toplanmistir. Kabul, uygulama,
elde edilen sonuglar ve memnuniyet ile ilgili
bilgiler analiz edilerek dort Norveg tip fakiiltesi
arasinda karsilagtirma yapilmistir. Bu programi
tamamlamis olan &grencilerin hepsi bir ya da
birka¢ bilimsel makale yaymlamistir. Dort tip
fakiiltesi arasinda yukarida belirtilen basliklarla
ilgili 6nemli farklar gozlenmemistir. ~Ogrenci
Aragtirma Programinin, mezun hekimlerin
Norveg’te tibbi arastirmalara alinmasinda artisa
yol act181 belirlenmistir (10).

Diger taraftan, bilimsel egitim ve arastirma
egitimine bilylik caba sarf edildigi, ancak bu
cabalarin ¢iktisnin net olarak bilinmedigini
belirten bir diger ¢alismada; Hollanda’da Web
of Science veri tabaninda yapilan taramalarda
ogrencilerinin % 14.5” inin tip egitimlerinin son
3 yilinda en az bir bilimsel makale yayinladigini
Bu

basina ortalama atif sayisiin yiiksek oldugu

saptamiglardir. incelemede  makale
belirtilmistir. Aragtirma sonuglarina dayanarak,
Hollanda’daki

aragtirmalara verimli bir sekilde katildiklari,

tip fakiiltesi 6grencilerinin

daha biylik Olcekte taramalarla, arastirma
egitiminin, tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda
akademik yeteneklerin ortaya cikarilmasi ve
geligtirmesi i¢in tesvik edici oldugu kanisina
varilmisgtir (11).

Sonug olarak;

1. BVU tip fakiiltesi arastirma egitim programi
dort yildir basariyla siirdiiriilmektedir.

193
arastirma Ozeti yayinlanmis olup bazilari makale

2. Bu siirecte basariyla sonlandirilan

halinde de hakemli dergilerde yaymlanmistir.

3. Halen Dénem IV ve V ogrencileri 156
arastirmay1 stirdiirmektedir.

4. Tip fakiltelerinin tip egitiminde uygulanan
aragtirma egitimlerinde yurtigi ve yurt dist
ornekleri ele alindiginda bir standart uygulama
fakiiltemizde

olmadigr  goriilmekte

yurtici

olup

uygulanan model igin bir Ornek
olusturmaktadir.

5. Fakiiltemizde uygulanan sistemin daha
fazla hekim-arastirmaci yetismesinde etkin
bir yontem olup olmadigini ancak mezun
izlemleriyle saptamamiz miimkiin olabilecektir.
6. Ogrenci

aragtirmalarindan  olusturulan

makalelerin  aldigi  atifflarin  saptanmasi,
mezunlarimizin daha sonra irettigi yayinlarin
sayisi, akademisyenligi tercih edenlerin orani
gibi veriler biriktiginde bu egitimin ne kadar

yararli oldugu daha net anlagilabilecektir.

Tesekkiir

Bu egitim programinin gergeklesmesinde dncii
rol oynayan JHU Bilimsellik komitesi (Scholarly
Concentration Module) akademisyenleri Mary
Catherine Beach ve Stephen Sozio basta olmak
iizere programimiza aktif katilimda bulunan
tlim 6gretim iiyelerine, Programin gelistirilmesi
katkist bulunan BVU
Bilimsellik komitesinde gorev alan Ogretim

ve yiriitiilmesinde

iyelerine ve danigmanlik gérevini yiiriiten tim
Ogretim tiyelerine ¢ok tesekkiir ederiz.
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OZET:

Anahtar Sézciikler: Amagc; Kulak Burun Bogaz (KBB) Uzmanlik egitiminde uzmanlik
360 derece degerlendirme, ogrencilerinin degerlendirilmesinde 360° degerlendirme ydnteminin
¢ok kaynakli geri kullanilabilirligi, uygulamadaki zorluklar ve degerlendiricilerin tepkil-

bildirim, is baginda Slgme eri arastirilmustir.

degerlendirme, uzmanhk

S Yontem; ilk asamada 6 KBB uzmanlik 6grencisi icin standart 360°
Keywords: degerlendirme yapildi. Degerlendirici olarak yedi farkli grup anket

doldurmustur. Ayrica her uzmanlik 6grencisi hem kendisi ve hem de ark-

360-degree evaluation, . ‘ . ~ . o
adaslar1 i¢in degerlendirme yaptilar. Degerlendirme sonucunda diisiik

multisource feedback,

orlislnae-hsad puan alman basliklar 6gretim {iyeleri ve uzmanlik 6grencisi ile yiiz yiize
assessment, residency gOriistilmistiir. Arastirmanin ikinci agamasinda uzmanlik 6grencileri ve
training Ogretim liyelerinden, 360° degerlendirme siirecine iligkin yazili ve sozlii

geri bildirimler alinmistir. Test giivenilirligi ve 6grenciler arasi korelas-

Gonderilme Tarihi yon istatistiksel olarak hesaplanmustir. Nitel degerlendirmede ise geri
Submitted-20.02.2019 bildirimler ve arastirmacilarin aldig1 yazili notlar, ilgili basliklar altinda

R toplanarak degerlendirilmistir.

Accepted: 26.05.2019 Bulgular; Toplamda 205 anket doldurulmustur. Testin alt basliklarin-

da hesaplanan Cronbach alfa degerleri sonucunda anketlerin giivenilir
oldugu gortilmistiir. Artan kidem y1l1 ile toplanan puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli ve kuvvetli korelasyon saptanmustir. Uzmanlik 6grencileri ve degerlendiricilerin 360°
degerlendirmeyi olumlu karsiladiklar1 gézlenmistir. Egiticiler sonuglarin davranis degisikligine
yol acacagina inanirken, uzmanlik 6grencilerinin de ¢ogunlugu bu diisiinceyi paylagmistir. Negatif
sonuglarin 6grencilere bildirilmesinde ve iyilestirme planlar1 yapilirken zorluklarla karsilagilmistir.

Makale Kiinye Bilgisi: Kulak Burun Bogaz Uzmanlik Egitiminde 360° Degerlendirme. Tip Egitimi
Diinyasi. 2019;18(55): 80-91
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Ayrica arastirmada veri toplama ve deger-
lendirme siirecinin yogun emek gerektirdigi
gozlenmistir.

Sonug; 360°d yontemi KBB uzmanlik 6gren-
cileri, egiticiler ve degerlendiriciler tarafin-
dan ilgiyle karsilanmigtir. Arastirma da 360°d
tiim agamalarinin ¢ok yogun emek gerektirdigi
goriilmiistiir. Sonuglarin uzmanlik 6grencilerine
bildirilmesinde ve danigsmanlik siireglerinde
zorluklarla karsilagilmistir. Bu nedenlerle, rutin
uygulamaya ge¢meden Once iyi planlanmis bir
hazirlik yapilmasi tavsiye edilir.

ABSTRACT:

Background: To investigate the utiliy
of the 360-degree evaluation (360°) in
Otorhinolaryngology residency training

program, barriers in implementation and

reactions of the evaluators.

Methods: standard ~ 360-degree
evaluation was implemented among 6 residents
different
evaluator groups completed the assessment

Initially,

in  otorhinolaryngology.  Seven
forms. In addition, each resident evaluated both
themselves and their peers. After the assessment,
headings with low scores were evaluated face
to face with the educators and the resident. In
the second phase, residents and educators were
asked for feedback on the process of 360-degree
evaluation. For the quantitative assessment, test
reliability and correlation between the residents
were examined. For the qualitative assessment,
the feedback of the participants and notes of the
researchers were investigated.

Results: A total of 205 forms were completed.
The evaluation tool was found reliable
according to the Cronbach’s Alpha values in
the sub-headings. A statistically significant
positive correlation was found between the
years of seniority and the scores. It was

observed that the residents and evaluators

reviewed the 360-degree evaluation favourably.
The educators believed the results would lead
to a change in behavior and the majority of
the residents agreed with the statement. On the
other hand, it was observed that the process of
data collection and assessment took a long time.

Conclusions: The 360-degree evaluation was
welcomed with interest by otorhinolaryngology
trainees, trainers and evaluators. However,
it was seen that all stages of the 360-degree
very
Difficulties were encountered in reporting the

evaluation  require intensive  labor.
results to the students and in the counseling
process. For these reasons, it is recommended to
have a well-planned preparation before routine

practice.

GIRIS
Uzmanlik egitiminde zaman temelli egitimden,
yeterlik  temelli  egitime  gecilmektedir.
Ulkemizde de Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK)
tarafindan bu konuda ¢aligmalar yapilmaktadir.
Tiirk Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi
(KBB) Uzmanlik egitiminde de yeterlik temelli
egitim i¢in gekirdek program yaymlanmustir (1).
Takip eden siirecte KBB uzmanlik egitimiyle
ilgili ¢ekirdek egitim programi gelistirilmis,
yeterlik kurulu egitim komisyonu tarafindan da
KBB Uzmanlik karnesi olusturulmustur (2, 3).

TUK, KBB Uzmanlik ¢ekirdek

programinda yeterlik

egitim
yedi  temel alani
belirlemistir (1, 2). Bu alanlar hizmet sunucusu,
O0grenen ve Ogreten, iletisim kuran, ekip iiyesi,
yonetici, deger ve sorumluluk sahibi ve saglik
koruyucusu bagliklar1 altinda toplanmaktadir.
KBB

ogrencinin bu alanlarda yeterli

uzmanlik  egitimi  siirecinde  her

oldugunun
Uzmanlik

gosterilmesi gerekmektedir.

egitiminde, asistanlarin KBB alanindaki bilgi ve
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becerilerini degerlendirmek, KBB egiticilerinin
uyguladiklar1 ve uzak olmadiklari bir alandir.
Diger yandan temel yeterlikler olarak tarif edilen
ve yukarida bahsi gecen bagliklar, geleneksel
uzmanlik egitiminde yapilandirilmis bir egitim
stireci igerisinde yer almamakta ve bu konularda
yapilandirilmis 6lgme degerlendirme araglart
kullanilmamaktadir. Bu alanlar daha ¢ok usta
cirak iliskisi icinde 6grenilmektedir. Dolayisiyla
bu basliklar hem uzmanlik 6grencileri, hem
egiticiler i¢in yeni alanlardir.
“360° degerlendirme” (360°d), diger adiyla
“cok kaynakli geri bildirim” iletisim becerileri,
profesyonellik, liderlik gibi alanlarda uzmanlik
ogrencilerinin yeterliklerinin degerlendirilmesi
icin gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik gibi
psikometrik ¢aligmalari yapilmis bir Glgme
degerlendirme aracidir (4, 5, 6). Bu yontemde
uzmanlik dgrencileri sadece egiticiler tarafindan
degil, egitim ortaminda birlikte calistig1 tim
kisiler tarafindan degerlendirilmektedir. 360°d
tip egitiminde mezuniyet Oncesi egitimden,
aktif profesyonel hayata kadar, yani sahada
uzmanlarin  tutumlarinin
kadar farkl

amaglarla kullanilabilmektedir. Bu arastirmada

hizmet  veren

degerlendirilmesine oldukca
ise cerrahi bir brans 6rnegi olarak KBB uzmanlik

Ogrencilerinin  egitimindeki  uygulamadaki

kullanimi  incelenmistir. 360°d  yonteminin
ilkemizde KBB Uzmanlik egitiminde taraflar
tarafindan nasil karsilanacagi ve uygulama
siirecindeki  kargilasilacak  olas1  zorluklar
bilinmemektedir. Alan yazmn incelendiginde
360°d i¢in lilkemizde sadece iki uygulamaya ait
deneyimlerin paylasildigi gérilmektedir (5,6).
KBB uzmanlik egitimi alaninda ise bu yontemle
ilgili bir aragtirma raporuna rastlanmamistir. Bu
calismada KBB Uzmanlik egitiminde 360°d
yontemi i¢in uzmanlik 6grencilerinin, 6gretim
tiyelerinin ve diger degerlendiricilerin tepkileri

ve yontemin uygulanabilirligi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma iki bolimden olusmaktadir. Ilk
bolim KBB Uzmanlik &grencileri igin 360°
degerlendirme  yapildigt  asamadir.  360°

degerlendirme siirecine Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB kliniginde caligmakta olan
6 uzmanlik 6grencisi katilmistir. Her uzmanlik
ogrencisinden bilgilendirilmis yazili onam
almmistir. Degerlendirici grubu olarak uzmanlik
ogrencilerinin birlikte ¢alistigi, en ¢ok sayida
kisiye ulasilmasi planlanmistir. Veri toplama
siirecinde her degerlendiriciye arastirmanin
amact

aciklanmig ve sonuglarin uzmanlik

Ogrencilerine  anonim  olarak  sunulacagi
belirtilmistir. Veri toplamak i¢in Oktay ve ark.
Accreditation Council for Graduate Medical
Education’m belirledigi yeterlik alanlarmna
yonelik gelistirdigi anketlerden yararlanilmigtir
(5). Bu anket profesyonalizm (p), iletisim
becerisi (i), hasta bakimi (hb) ve sistem temelli
uygulama(stu) alt anketlerden olugsmaktadir. Her
degerlendirici gruba uygun alt anketler segilerek
uygulanmistir. Hangi anketlerin hangi gruplara
soruldugu tablo 1°de goriilmektedir. Hastalara
ve tip fakiiltesi Ogrencilerine ise daha kolay
doldurabilecekleri anketler gelistirilmistir. Her
anket sonunda da degerlendiricinin konuyla
ilgili yazmak istediklerini bildirebilmesi i¢in yer
mevcuttur.

Verilerin toplanmasmi ve degerlendirilmesini
takiben her dgrenci i¢in bir rapor hazirlanmistir.
elde

raporda anonim olarak yer almistir. Anketlerin

Degerlendiricilerden edilen sonuglar

sonunda yer alan, serbest geribildirimlere
ise her uzmanlk O6grencisine verilen raporda
orjinalinde yazildigi gibi yer verilmistir. Her
ogrenciye kisisel olarak hazirlanan bu raporlar
kisa agiklayici bir metinden olusan bir kapak
sayfasi ile kapali zarflar i¢inde bireysel olarak
sunulmustur. Her Ogrenci sadece kendisine

ait sonuglar1 gorebilmistir. Iki giin sonrasinda
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anabilim dal1 baskan1 ve diger 6gretim iiyelerinin
katilimryla bir toplantt yapilip, 360°d’lerden
diisiik puan alinan basliklar, her uzmanlik
ogrencisiyle bir kez de yiiz yiize karsilikli olarak
konusulmus, gelisim planlart yapilmistir. Bu
sekilde egitim siirecine ait planladigimiz rutin
360°d siireci tamamlanmstir (5,6).

ise  360°d
yontemi hakkinda geri bildirim asamasina

Aragtirmanin  ikinci  boliimiinde
gecilmistir. Oncelikle uzmanlik &grencilerinin
360°d konusundaki fikirlerini 8 sorudan olusan
bir formla (Tablo 2) yazili olarak bildirmeleri
Takiben

toplantilar

istenmistir. stireg  ve sonuglarla

ilgili yapilarak 6nce uzmanlik
ogrencilerinin, sonrasinda Ogretim iiyelerinin
ayni 8 soruya cevaplart sozli geribildirim
seklinde de toplanmistir. Her iki toplantidaki
sozIii geri Dbildirimler toplant1 sirasinda
arastirmacilardan tarafindan kisa notlar alinarak
kayit edilmis, toplanti sonunda arastirmacilar
tarafindan ortak fikir birligi olusturacak sekilde
Ozetlenmistir. Bu kayitlar arastirma sonunda iki
arastirmaci tarafindan tekrar gézden gegirilerek
onemli noktalar nitel degerlendirme i¢in kaynak
olarak kullanilmugtir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical

Package for the Social Sciences 22.0 program

(IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) paket
programiyla analiz  edilmistir. ~Anketlerin
giivenirligi  i¢gin  Cronbachalfa  katsayisi

hesaplanarak i¢ tutarlilik bakilmisti. KBB
Uzmanlik &grencilerinin aldiklar1 puanlar ve
kidem y1l1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir. Arastirma i¢in Pamukkale
klinik
aragtirmalar etik kurulundan izin alinmigtir
(60116787-020/52623).

Universitesi  girisimsel ~ olmayan

Bulgular;
360°d  ile altt  uzmanlik  §grencisi
degerlendirilmigtir.  Toplamda 205  form

doldurulmugtur. Veri toplama 3 hafta iginde
gerceklestirilmistir. Elde edilen nicel veriler
SPSS programinda degerlendirilmistir. Nitel
iki
bagimsiz,

once birbirlerinden
ortak

verileri arastirmact

sonra Dbirlikte okuyarak,
bagliklar altinda toplanmustir (Tablo 2).
Veri toplama siirecinde en kidemsiz uzmanlik
ogrencisi heniiz ilk {i¢ aymni doldurmadig:
icin ¢ok daha kisithh sayida nicel ve nitel
veri toplanmigtir. Bu nedenle nicel istatistik
degerlendirmeler 5 uzmanlik Ogrencisine ait
veriler lizerinden yapilmistir. Istatistiksel olarak
elde edilen verilerden giivenirlik i¢in Cronbach
alfa katsayist hesaplanmistir. Bu deger on alt1
maddeden olusan P alt anketi i¢in 0.91, on
maddeden olusan IB alt anketi igin 0.68, bes
maddeden olusan HB alt anketi igin 0.78 ve
tic maddeden olusan STU alt anketi i¢in 0.95
olarak bulunmustur. Bu Cronbach alfa degerleri
sonucu da, profesyonellik ve sistem temelli
uygulama i¢in mikkemmel, hasta bakimi igin
iyi ve iletisim iginse kabul edilebilir seviyede
i¢ tutarliga ulasildigr goriilmustiir. Bu sonuglar
anketin glivenilir oldugunu gostermektedir.

Anketlerden
ogrencilerinin kidemleriyle bir artis oldugu

alman puanlarda  uzmanlk
goriilmiistiir (Tablo 3 ) Istatistik olarak da artan
kidem y1l1 ile toplanan puanlar arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli kuvvetli
korelasyon saptanmustir. Istatistik degerler
profesyonellik i¢in p=0.001; r=0.991, iletisim
becerileri i¢in p=0.005; r=0.974, hasta bakimi1
icin p=0.006; r=0.971, sistem temelli uygulama
icinse p=0.005; r=0.975 ve genel degerlendirme

icinse p=0.001; r=0.99"dir.

Tim degerlendiriciler uygulamayr pozitif
karsilayip, anketleri goniilli olarak
doldurmuslardir. Bir degerlendirici grubun
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tlim 6grencilere tam puan verdigi goriilmiistiir.
Diger yandan veri toplama siireci tamamen
bire bir aragtirmacilar tarafindan ve basili anket
formlar1 ile yapildig! igin ¢ok zaman almistir.
Degerlendirme siirecinde farkli gruplara ait, cok
sayida veri toplanmis olmasi degerlendirmenin
giivenirligini artirirken, degerlendirme siirecini

zorlagtirmigtir.

TARTISMA
Veri toplama araci; Veri toplamada kullanilan
anketler degerlendirilen her baslik icin ¢ok
sayida madde igermektedir. Bu da daha spesifik
bilgi toplanmasma yardim ederken, gerek veri
toplama gerekse de sonuglari degerlendirme
islemlerini  zorlastirmaktadir. Alan yazinda
daha genel ve az sayida sorudan olusturulmus
anket Orneklerine de rastlanmaktadir (7, 8).
Bu tlir standart bir anketin kullanilmasi her
degerlendirici grup i¢in uygun olmayacaktir
(7, 8). Her degerlendirici grup igin anketlerin
modifiye edilmesi gerekse bile, bizim yaptigimiz
uygulamada kullanilan anketler daha spesifik
sonuglara  ulastirmaktadir.  Kullandigimiz
anketlerin Onceden gegerlik ve gilivenirligi
gosterilmistir (5). Bu ¢alisma sonuglarinda da
her alt baslik i¢in Cronbach alfa hesaplanarak
bu arastirma verilerine yonelik giivenirlik
da

anketlerin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

incelenmistir.  Sonuglardan kullanilan

360°d’de

degerlendiriciler uzmanlik d6grencisinin ¢aligma

Degerlendirici secimi;
ortaminda yer alan tim gruplardan olursa,
degerlendirme sonuglart da o oranda gegerli
ve giivenilir olacaktir (4). Bu arastirmada KBB
uzmanlik dgrencilerinin birlikte ¢alistiklari veya
caligma siirecinde etkilesimde bulunduklari tim
gruplar calismaya dahil edilmeye g¢alisilmistir.
KBB uzmanlik 6grencileri i¢in birlikte ¢alisilan
odyometristler ve odyologlar 360°d i¢in uygun

bir degerlendirici grubudur. Bu calismaya da
degerlendirici olarak katilmiglardir. Sonradan
fark edilmistir ki cerrahi branglar i¢in birlikte
calistiklar1  bir grup olan anestezistler de
degerlendirici  olabilirler. Cerrahi branglar
icin uygulanacak 360°d anestezi ekibi de
degerlendirici olarak yer almalidir. Bu ¢caligmada
tip fakiiltesi Ogrencilerden de geri bildirim
alinmistir. Mezuniyet 6ncesi egitimin yer aldigi
KBB

uzmanlik 6grencileriyle 6zelikle polikliniklerde

kurumlarda tip fakiiltesi Ogrencileri,

siklikla birlikte ¢alismaktadirlar. Arastirmacilar
olarak KBB wuzmanlik 06grencileriyle zaman
gegiren Ogrencilerin geri bildirimlerinin énemli
bir veri kaynagi oldugunu diisiinmekteyiz.
Miimkiin olan egitim kliniklerinde yapilacak
360°d’lerde tip fakiiltesi Ogrencilerinin de
degerlendirici olarak alinmasini 6neririz.

Degerlendiricilerin  giivenirligi; 360°d’nin
basarist, degerlendiricilerin objektif
puanlamasima, sonuglarin uygun bir geri

bildirim saglayacak sekilde verilmesine ve
uzmanlik Ogrencilerinin  de geri bildirim
alabilme becerilerine baglidir. Bu arastirmada
degerlendiren gruplardan birisinin anketlerdeki
tim maddelere tim uzmanlik &grencileri igin
tam puan verdigi dikkat c¢ekicidir. Bunun
eksik

sonuglari

geribildirim  kiiltiiriiniin oldugunun

bir gostergesi olabilecegi, goren
degerlendiricilerin tekrarlayan 360°d’lerde bu

tutumlarini degistirecekleri disiinilmistir.

Veri

zorluklar; Arastirmacilar bu c¢alismada veri

toplamadaki ve degerlendirmedeki
toplama siirecine ¢ok zaman ayirmiglardir. Bu
durum ilk uygulama yapilmasinin getirdigi
zorluklar olabilir. Gelecekteki rutin uygulamalar
i¢in verilerin ¢evrim igi araglarla toplanmasi bu
stirenin kisaltilmast Onerilir. Yine de g¢evrim

ici araglar1 kullanamayacak olan, hastalar gibi
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gruplarda yiiz ylize veri toplamak gerekebilir.
Ozellikle ¢ok sayida uzmanlik Ogrencisinin
egitim aldig1 kalabalik klinikler basta olmak
tizere, ¢evrim i¢i yontemler kullanilsa bile 360°d
icin gerek veri toplama, gerekse de raporlama
stirecinin kolay olmayacagi asikardir. Bu tiir
kaygilar alan yazinda da bildirilmistir (5,6).

Bir diger 6nemli nokta da toplanan verilerden
elde edilen sonuglarin degerlendirilmesidir.
Her 6grenci i¢gin toplanan verilerin bir arada
degerlendirilip Ogrenci icin  kuvvetli ve
geligtirilebilir alanlarin bildirilmesi de yogun
is giicli ve deneyim gerektirmektedir (9). Eger
360°d uzmanlik egitiminde rutin yapilacaksa
verilerin degerlendirilmesi ve 0Ogrenci igin
anlamli bir geri bildirim olusturma veya saptanan
sorunlarin  ¢oziilmesi konusunda mutlaka
profesyonel danigsmana ihtiya¢ olacaktir. Bu
danigman egitim almig rehber uzmanlar veya
psikologlar olabilir. Ornegin iletisim beceriler
gibi alanlardaki sorunlar i¢inse yapilandiriimis
kurslar ¢éziim olabilir.

Tepkiler; 360°d degerlendirici

egiticiler tarafindan ilgiyle karsilanmistir. Yazili

gruplar ve

geri bildirimlerden uzmanlik 6grencilerinin
de bu degerlendirmeyi pozitif karsiladiklar
anlasilmaktadir (Tablo 2). Alan yazindaki diger
orneklerde de 360°d’nin gerek Ogrenciler,
gerekse de degerlendiriciler tarafindan kabul
gordiigli yoniindedir (5-8, 10, 11)

Kidem ve alinan puan iliskisi; Her uzmanlik
alt
ortalamalar1 ise Tablo 3’de goriilmektedir.

dgrencisinin anketlerden aldig1  puan
Dikkat c¢ekici nokta kidem arttik¢a alinan
puanlarin arttigidir. Benzer sonuglar alan yazinda
da bildirilmistir (12). Bu sonuglar uzmanlk
ogrencilerinin degerlendirilen alanlarda
yapilandirilmis bir egitim programi olmasa bile

kidemlilerini ve Ogretim iyelerini izleyerek,

ya da egitim siirecindeki deneyimlerine bagl

olarak kendilerini  gelistirdikleri  yoniinde

yorumlanabilir. Bu sonu¢ yine de bu alanlar
icin  egitsel olusturulmast

kaynak veya

yapilandirilmis  egitim  programi yapilmasi

gerekliligini ortadan kaldirmayacaktir.

360°d’nin davranisa etkileri; Alan yazindaki
360°
sorulardan birisi de elde edilen geri bildirimlerin

degerlendirme ile ilgili en O&nemli
davranis degisikligine yol agip agmayacagidir
(13,14).

ogrencilerinden bir tanesi bu konuda, 360°d

Aragtirmaya  katilan  uzmanlik
ile degerlendirilenlerin kisisel 6zelik oldugunu
ve geri bildirimlerin davranig degisikligine
yol agmayacagini sdylemistir. Kalan uzmanlik
ogrencilerinden birisi kismen diye cevaplarken,
kalani ise evet demistir. Ogretim iiyeleri ise
sonuglarin uzmanlik 6grencilerine bir otorite
tarafindan bildirildigi i¢in davranis degisikligine
yol agacagini diisiinmiislerdir. Alan yazinda ilk
360°d sonrasinda 6. ayin sonunda %32 oraninda
davranis degisikligi rapor edilmistir (15).

Negatif bildirilmesindeki
zorluklar; Siiregte arastirmacilarin karsilastigi

sonuclarimn

en Onemli zorluklardan birisi de &zelikle
diisiik puan alinan noktalarda ve negatif geri
bildirimlere uzmanlik 6grencilerinin nasil tepki
vereceklerinin bilinmemesidir. Bu aragtirmada
geri bildirim asamasinda bazi sorunlar yasanmis
ve bazi sonuglar geribildirimden daha ¢ok
kigisel algilanmistir. Bunun nedeni 360°d’nin
ilk kez uygulaniyor olmasi ve geribildirim
kiltiriiniin ~ tilkemizde heniiz yerlesmemis
olmasi olabilir. Alan yazinda taraflarin 360°d’yi
kabul etmelerine ve ilgiyle kargilamalarina
ragmen geri bildirimlerin karsilikli olmasi gibi
oOnerileri olmustur (14).

alanlarda

fletisim ve profesyonellik gibi

sorunlar saptandiginda rehberlik  yapacak
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danigman uzmanlara veya egitim programlarina
ihtiya¢ olacaktir. 360°d rutin uygulanacaksa,
uzmanlik egitimi verilen hastanelerde konuyla
ilgili egiticilerin egitimi gerekebilir (16). Aksi
takdirde sadece sonuglarin bildirilmesi ise
yaramayabilir. Alan yazinda ABD’de KBB
uzmanlik 6grencileri i¢in iletisim becerileri ve
profesyonellik gibi alanlarda sorunlu uzmanlik
ogrencilerinin genelde ilk geri bildirimden
sonra sorunlu davranigi diizelttigi, diizelmeyen
durumlarda ise konu ile ilgili diizenli geri
bildirim toplantilar1 yapildig: bildirilmistir (17).
360°d’de uzun dénemde izlem de gereklidir. Bu
da rutin uygulama i¢in planlama gerektiren bir
bagka noktadir.

Egitim ihtiyaci; Sonuglar  uzmanlik
olarak bildirildikten

uzmanlik

ogrencilerine  bireysel

sonraki  toplantida ogrencileri

degerlendirilen  alanlarda  egitim ihtiyact
hissetmislerdir. Ulkemizde iletisim becerileri
konusunda egitimlere ait raporlara alan
yazinda az da olsa rastlanmaktadir (18). KBB
hastaliklarinda hasta hekim iletisim bagslikli bir
boliim 2013 yilinda basilan Kog editorliigiindeki
KBB uzmanlik egitim kitabinda yer almistir (19).
Bu hasta hekim iletisim boliimii tilkemizdeki
tiim uzmanlik alanlarindaki ilk ve tek ornektir.
Diger yandan KBB yeterlik smavindaki en
diistik puan alinan basamaklardan birisinin de
iletisim becerileri basamagi oldugu bildirilmistir
(20). Degerlendirilen alanlardan profesyonalizm
de iilkemiz i¢in yeni tartismaya agilan bir alandir
(21, 22). Bu konularda her KBB uzmanlk
ogrencisinin  kolayca ulasabilecegi egitsel
kaynaklara ve wuygulamali kurslara ihtiyac¢
vardir.

Smurhhiklar; Bu arastirma nispeten uzmanlik

Ogrenci sayisinin az oldugu bir grupta

yapilmistir. Cok uzmanlik &grencisi olan

egitim kliniklerinde daha farkli zorluklarla
Bir
uygulamanin  kesitsel

karsilagilabilinir. diger smirhilik ise

olmasidir.  Uzmanlik
ogrencileri de geri bildirimlerinde bu konuya
dikkat c¢ekmisler ve degerlendirmenin belli
aralarla diizenli olarak yapilmasini énermislerdir
(Tablo 2). Gergekten de 360°d yontemi
onerildigi gibi her yil tekrarlanirsa uzmanlik
ogrencilerinin  degerlendirilen maddelerdeki
degisimleri ve kendi gelisimlerini gormeleri
saglanabilir. 360°d ve geri bildirim kiltiirii de
bu sekilde yayginlasacaktir.

Yeterlik temelliuzmanlik egitiminde tiim yeterlik
alanlarinda &grenci gelisiminin  gosterilmesi
gerekmektedir. Bu alanda siklikla is baginda
6lgme degerlendirme araglart kullanilmaktadir
(3, 23, 24). Ornegin “islem becerilerinin
dogrudan goézlemi” ya da “cerrahi beceri
cetveli” uygulamalar1 KBB uzmanlik alanina
spesifik oldugu i¢in daha kolay kullanilabilecek
(23, 24).
goriilmektedir ki 360°d is basinda Olgme

araglardir Bu aragtirmadan da
degerlendirme araglar1 arasinda uygulamasi en
zor 6lgme degerlendirme aracidir. Alan yazinda
da 360°d yogun is yiikii gerektirdigine yonelik
distinceler dile getirilmistir. (5, 25). 360°d
yeterlik temelli uzmanlik egitiminin en dnemli
araglarindan birisi olarak muhtemel {ilkemizdeki
yeterlik temelli KBB uzmanlik egitimi siirecinde
de rutin uygulamaya girecektir. Bu ve benzeri
bagimsiz arastirma sonuglari rutin uygulamaya

gegiste yol gosterici olacaktir.

SONUC
360°d uzmanlik egitiminde rutin uygulama i¢in
bu arastirmadan ¢ikan sonuglar sunlardir.

1. Spesifik bilgi edinilmesi i¢in bu arastirmada
kullanilan 6rneklerde oldugu gibi amaca yonelik

anketlerin kullanilmasi
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2. Uzmanlik 6grencisinin ¢alisma alaninda yer
alan tiim calisanlarin (KBB i¢in odyologlar,
cerrahlar i¢in anestezi ekibi tiyeleri, tip fakiiltesi
ogrencileri gibi) degerlendirici olarak alinmasi,

3. Veri toplama siiresinin kisaltilmas1 igin

¢evrim i¢i anketler kullanilmasi,

4. Ozellikle iyilestirilmesi gereken noktalarin
uzmanlik Ogrencilerine bildirilmesinde olasi

tepkilere hazirlikli olunmasi,

5. lyilestirilmesi gereken alanlar icin de egitim
veya danismanlik olanaklarinin hazirlanmast,
uzmanlik

6. Tekrarlayan Olgtimlerle

ogrencilerinin gelisimlerinin izlenmesi 6nerilir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin
finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Kaynaklar;

1. Tipta Uzmanlhk Kurulu, KBB hastaliklart
¢ekirdek programi
http://www.tuk.saglik.gov.tr/muf2.1/kulak
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Tablo 1: Hangi anketlerin hangi gruplarda kullamildify ve defierlendiricilerin gérev verleri ve

sayilan porilmektedir

Deferlendiriciler Defierlendiricilerin sayis: ve Anketler
calistifin verler

Egiticiler 3 p, i, stu

(Qgretim iveleri)

Hemgireler 6 (poliklinik 1, yvatakh servis 5, | p, i, hb, st
amelivathane 2)

Sekreterler 4 (poliklinik 2, vatakh servis 2) | poi

Personel 5 (poliklinik 1, vatakh servis 2, | p,i
amelivathane 2)

Odyometrisler 4 i

Akran degerlendirme ] p,i

Oz degerlendirme 6 i, hb, st

Hasta ve vakinlan 4 Ozel Hazirlams Anket

Oirenciler 6

p: Profesyonellik, i: Dletisim Becerisi, hb: Hasta Bakim, stu: Sistem temelli uvgulama
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Tablo 2: Uzmanhk Ggrencileri ve dfretim dyelerinin 360 degerlendirme konusundaki geri
bildirim somuglan Gzetlenmigtir. Sorular yazili istenen geei bildirim formundaki sorulardir.

Geri bildirim toplama siireci ve sekli konusunda dnerileriniz var nmdur?

Eksiklerimizi gérmemiz agisindan faydal olmugtur. Bu alanlarda kendimizi geligtirebiliriz.
Pozitif geribildirimler Gzglvenimizi artinrken, negatif olanlarda eksikliklerimizi fark
etmemizi saglanmsgtr.

(seri bildirimler gercebc midir?

Uzmanlik &grencilerinden bir kisi kismen diye cevaplarken, diferleri evet diye cevaplamgtr.
(gretim iiveleri evet dive cevaplarmisur

Bu geri bildirimlere sizde katilivor musunuz?

Hem uzmanlik éfrencileri, hem de éfretim tiveleri evet dive cevaplamuglardir.

Adil bir uvgulama mydur?

Uzmanlik &grencilerinden bir kisi kismen diye cevaplarken, diferleri evet diye cevaplamagtr,
(fretim iiveleri evet dive cevaplamusur.

Sizce bu tiir geri bildirimler uzmanhk Gfrencisinin davramslarinda defisiklik vapar
m?

Uzmanlik &frencilerinden bir kisi 360 ile yamlan deferlendirmenin kigisel Gzelikler
oldufum ve defiismeyecedini siylemigtir. Bir 6frenci kismen diye cevaplarken, digerleri
evet dive cevaplangtir.

Ofretim dyeleri ise deferlendirme slirecinin efiticiler tarafindan organize edilmesi ve
dgretim dyelerinden olugan bir grup tarafindan nzmanhk Ggrencilerine yiiz yize yapilan bir
toplantida, stzel olarak da bildirildiFi icin davrams defisiklifine vol acacafin bildiediler.

“gistemn temelli
Lygulama™, “hasta bakim™ gibi konularda vzmanhk efitimi siirecinde vapilandyrilmy

efiitimler vapilmasimi ister misiniz?
Uzmanlik Ggrencileri deferlendirildikleri tim baghklarda efitim olanaklan sunulmasim

istediler. Ama nasil, ne zaman ve ne kadar siire ile yapilmas: konusunda kararsiz kaldilar.

Bu tiir 360 derece deferlendirme illkemiz uzmanhk efitimi icin uygun mudur?

Uzmanlik &grencilerinden bir kisi kismen diye cevaplarken, diferleri evet dive cevaplamgtr,
(pretim iiveleri evet dive cevaplamisur.

360 derece deferlendirme ile ilgili eklemek istedikleriniz nelerdir?

Daha penis bir zamana vayilmals ve daha uzun siirede toplanmalidir,
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Tablo 3. KBB Uzmanlik dgrencilerinin 360° deferlendirmede anket alt baghklarindan aldiklar
puanlarn kidem yillanna gore siralanmas:

KIDEM PROFESYONALIZM | HASTA [LETiSIM | SISTEM GENEL
YILLARI BAKIMI: BECERISI | TEMELLI
BECERILER UYGULAMA
1 3.66 348 3.46 285 2.4
3 437 3.92 427 375 18
4 4.56 4.62 4.82 4.75 4.71
4 4.5 4.44 4.56 4. 13 4.42
5 4.85 4.96 4.85 5

Kidem wil arttikga uzmanlik dfrencilerinin doret anketten aldiklar puania.rda istatistiksel olarak

artiy sapranmigir.
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OZET:

Amagc: Televarolus teknolojisi, mesafelerle ayrilmak yerine ayni ma-
sada birlikte oturmus gibi, bizzat orada olmak icin en iyi yontemle-
rden biridir. Bu ¢alismada, televarolus teknolojisinin tip 6grencilerinin
basarisi tizerindeki etkilerini, patoloji dersinde yiiz yiize 6gretim yon-
temiyle karsilagtirarak alternatif bir 6gretim yontemi olarak arastirilmasi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma nicel yontemle Yiiz Yiize Ogretim Grubu
igin 53 6grenci ve Televarolus Ogretim Grubu igin 40 dgrenci ile toplam
93 kisilik bir 6grenci grubu ile yapilmistir. Veri toplama araglari olarak
“Konu Sonu Testi” ve “Final Sinav1” kullanildi, ve videolarin tekrar
stireleri kaydedildi. Veriler ANCOVA, tek yonli ANOVA, Bonferroni
diizeltme testi, korelasyon ve t testi ile analiz edildi.

Bulgular: Konu Sonu Testi notlar1 incelendiginde, Yiiz Yiize Ogretim
Grubu'nun ortalama puanlarinin ortalamasi Televarolus Ogretim Gru-
bu’nun ortalama puanlarindan 12.86 puan daha yiiksekti. Final Sinavi
icin Yiiz Yiize Ogretim Grubu’nun ortalama puanlar1 Televarolus Ogre-

tim Grubu’nun ortalama puanlarindan 1,12 puan daha yiiksekti. Ders tekrari siireleri incelendiginde,
Televarolus Egitim Grubunun Yiiz Yiize Egitim Grubundan 19,75 dakika daha fazla gecirdigi ve her
iki grubun da 6grencilerin basarisini iyilestirici bir etkisi oldugu gériilmiistiir. Korelasyon analizi
Televarolus Egitim Grubunun basarisinin% 32,5’inin ve Yiiz Yiize Ogretim Grubunun basarisinin%
28,6’smin ders video tekrarindan kaynaklandigint gostermistir.

Makale Kiinye Bilgisi: Parlakkilic A. Tip Egitiminde Televarolug: Teknoloji ve Egitim Etkinligi. Tip
Egitimi Diinyasi. 2019;18(55): 92-100
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Sonug: Sonuglar, yiiz yiize ders alan ve tele-
varolus yontemi ile basar1 oranlart ile dersler-
in devamindaki tip Ogrencilerinin tutulmasi
arasinda istatistiksel bir fark gostermemektedir.
Ayni zamanda “tekrar zamanlarmim” 6grenci-
nin basarisi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
gorilmiistiir.

ABSTRACT:
Aim: The telepresence technology is the next
best thing to being there in person as though

sitting together at the same table instead of

separated by distances. In this study, it is aimed
to investigate the effectiveness of telepresence
technology on medical students’ success as an
alternative teaching method comparing with
face-to-face teaching method in the pathology
course.

Methods: A quantitative method was used in
this study with (totally N 93) 53 students for the
Face-to-Face Teaching Group and 40 students
for the Telepresence Teaching Group were used.
Measurements were done by “End of Subject

Test” and” Final Exam” and repeat times of

videos were recorded. The data were analyzed
by ANCOVA, one-way ANOVA, Bonferroni
correction test, correlation and students’t test.

Results: When End of Subject Test grades was
analyzed, the average of the Face-to-Face
Teaching Group's average points was 12,86
points higher than the Telepresence Teaching
Group s average points. For the Final Exam,
the average points of the Face-to-Face Teaching
Group were 1,12 points higher than average
points of Telepresence Teaching Group. When
course repeat times were analyzed it was seen
that the Telepresence Teaching Group had spent
19,75 minutes more than the Face-to-Face
Teaching Group and have an improving effect on
both groups students’ success. And correlation

analysis showed that 32,5 % of the success of

Telepresence Teaching Group and 28,6 % of the

success of Face-to-Face Teaching Group result
from course video repetition.

Conclusions: The outcomes show no statistical
difference between success rates and retention
of medical students having courses face-to-face
and via telepresence method. And it was seen
that “repeat times” had a significant effect on
student success.

INTRODUCTION

The modern age requires information society
to produce, to use, and to learn with new
technologies. New technological systems,
learning-teaching processes, educational media,
and program design methods show themselves
as the human power in education (1).

With

technological systems, participants can join

learning applications supported by
the learning environment remotely and the
information content can be shared without by
time and location limits (2). When learning is
carried out by telepresence, the new version
of video conferencing, blended learning can
be used effectively. Telepresence is really
an entirely new technology and surpasses
video conferencing with quality, simplicity,
and reliability. Blended learning is a suitable
approach to provide education for individuals
supported by e-learning and classroom-based
tools (3).

Technologies

that theories

and paradigms emphasize experiential and

use emerging
collaborative learning. Telepresence no longer
limits students and teachers to be in the same
place. Participants at multiple sites are able to
see, hear, and interact with each other in real
time (4). Additionally, it includes codecs that
increase bandwidth and provide high definition.
When telepresence systems provide a high

degree of immersion they are called immersive
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telepresence. Immersion provides users feel
actually participating even though apart (5).
Students studying in remote areas sometimes
have limited chances for  education.
Telepresence can be used to lessen this problem
by providing effective education that would not
have otherwise been possible. In this context,
an effective telepresence system requires
adequate conferencing equipment and initiative,
attainable and available internet connection to
be used for medical education (5).

In order to evaluate the use of the telepresence
system in medical education the sub-problems
of the research are as follows:

(1)What are the elements of telepresence
systems which can facilitate learning and
teaching in medical education activities?
(2)What are the effects of online course videos
repeat times (in minutes) on students’final exam
success?

(3)Is the telepresence based medical education
effective when compared with traditional face-

to-face medical education?

TELEPRESENCE TECHNOLOGY
EDUCATION
Today’s technology, making remote or virtual

IN

collaborations, has never been important as in
our time. Presence is the ability to authentically
engage the hearts and minds of others.
The concept of presence can be a powerful
differentiator that improves leadership skills,
relationships, and careers. Presence is closely
related to student satisfaction and believes for
the effectiveness of a course. Presence is an
important practice for an online course. Garrison,
Anderson, and Archer (6, 7) described three
types of presence. These are Social Presence,
Cognitive Presence, and Teaching Presence.

Social Presence: Social presence is “achieved in
the community of inquiry model by faculty and

students project their personal characteristics
into the discussion so they become ‘real

299

people’”. It encourages the expression of
feelings, perspectives, and openness (6).
Cognitive Presence: Cognitive presence is
sharing how our brain is adapting, integrating,
thinking and sometimes struggling with
concepts, ideas, and structure. It is a way
of gaining insight into learners’ individual
zones of proximal development. Cognitive
presence is cultivated by students’ expressing
a desire to understand ideas by dialogue that
discerns patterns, connects ideas, and identifies
relationships (7).
Teaching Presence: Teaching presence is
defined as the design, facilitation, and direction
of cognitive and social processes for the
purpose of realizing personally meaningful and
educationally worthwhile learning outcomes.
It consists of two major categories of teaching
direction. The first is the course materials that
are prepared before the course begins: the
syllabus, concept introductions, discussions,
assessment plans, and lists of required and
recommended resources. The second is the

monitoring, mentoring, questioning, and
shaping of the growing knowledge of particular
learners in a course. The first is developed on the
assumptions of what students probably know
and understand. The second is customized to a

particular set of students (6).

TELEPRESENCE TECHNOLOGY
COURSE PREPARATION
While preparing a telepresence course for

IN

teaching, the content of the lesson should not be
the subject of the lesson. Effective telepresence
presentation should be emphasized in order to
make the course more fluent. The design process
for telepresence course is as follows:
* Collect information to be presented,
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* Design activities and interaction,

* Develop visual teaching materials,

* Review and time planning (7).

For telepresence-based teaching, course goals
should be well defined for each telepresence
sessions separately. The objectives should not be
more than three or four . The content should be
structured in a logical order according to course
objectives. The visual and audial effects on
structure and presentation should be considered
(7).

When designing a course for telepresence,
each material affects the length of the course
(7). 30-50% of course time (20-30 minutes of
cach hour) should be dedicated for presentation
and the rest should be used for activities. Five
to eight minutes of each main session should
be spared for an introduction of the covered
subject. Course slides should not be left open
for more than five minutes (8).

Using face-to-face educational materials and
communication technology tools together
are expressed as “Blended Learning” (3).
Blended learning has advantages like providing
interaction between student-student and student-
teacher, student-content enhancing students’
behavior with feedback, providing help and
morale, controlling the level of the student
and possibility for getting ready for the exams
(9). It has been stated by the researchers that
Blended Learning aproach has five key points.
These are; real situations, learning on own
pace, coordination, evaluation and performance
support tools (10).

In telepresence based education multimedia
presentations are vital. In multimedia learning
theory, individuals selectively put the objects
that are sensed as visual and audial items in
short-term memory, structures the information
here and sends them to the long-term memory
after joining them in running memory. Student’s

learning by images and words are better than
learning only by words (7 ).

Mayer’s Multimedia Learning Theory states that
when a message is presented with text, audio
and visual items (video, image or graphics)
learning is improved and provides learners
with deep and conceptual understanding. Using
words and voice separately is less effective.
Thus, Mayer associates cognitive theory with
three assumptions in multimedia. These are dual
path assumption, limited capacity assumption
and active process assumptions (11).
Individuals learn better by using learning
materials that contain verbal and visual
information about the subject than materials that
contain only verbal or only visual information
(11). Thus, Dual Coding Theory emphasizes
that memory has two different representation
systems as verbal and visual. Individuals learn
by joining previous information with new
information (12).

Telepresence requires evaluations that will
determine student success and the quality of
teaching and learning. Using a lot of technologic
source and technique during teaching may result
in losing focus on teaching/learning. There
are different tools to measure the methods that
are used. Most commons are the test, survey,
interview and observation records. Experiments,
presentations, multiple choice and written
pre-test/post-test exams are also for student
evaluation. Evaluation should be more oriented
on the success of all students than the success
of individual students. Evaluation can be done
for effectiveness, interest, and productivity
dimensions (13).

TELEPRESENCE ENVIRONMENT

Telepresence environment determines student
success and the quality of teaching and learning.
Depending on the type of telepresence, various
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equipment and software may be required to
build the system. The tools are becoming much
casier to use than in the past and the cost is
decreasing as well (4). Basically, telepresence
is synchronous transmitting of audio and video
using mutual connections between two or more
locations that are physically separate from each
other. There are three basic components in an
interactive telepresence system (14). These are
near end, remote end, communication systems,
and interconnections.

The telepresence systems generally evolve
into three distinct types: Integrated Systems,
Desktop Systems, and Portable Units.
Integrated Systems: Room-size setups integrated
and physically fixed into the classroom design.
The teacher usually has access to a variety of
multimedia equipment and peripherals right
at their fingertips. Multiple monitors and
microphones are available. In this environment,
a lecturer presents from a high-tech classroom
to students attending both locally and remotely.
Desktop Systems: Advances in technology with
Voice over [P systems, such as Skype have turned
any [P connected device with a camera and
microphone into individual video conferencing
stations. Most laptops, video tablets, such
as the iPad have a built-in camera and have a
built-in microphone. Document sharing and the
relatively low cost of desktop systems make this
an ideal tool for tutoring, just-in-time learning,
and short meetings.

Portable Units: The equipment is loaded onto a
rolling cart and moved to which-ever location
needs it. Mobility may be an advantage in some
settings if there is not space and money for a
full-featured integrated system. These units are
suitable for either formal or informal settings
(14).

Basic Equipment and Operation Concepts
The telepresence equipment can be segregated
on the basis of application, web and audio
conferencing equipment, virtual desktop
infrastructure, mobile integration tools, and
robotics telepresence equipment. Based on the
product type, the telepresence equipment can be
immersive telepresence equipment and room-
based telepresence equipment. The telepresence
system is anticipated to the technology initiates
integration with multiple media devices and
adjacent arcades. The devices and Technologies
are listed by Parlakkilic (15) and Lichtman(16)
as follows:

* Codec

* Camera

* Monitor and Screen Placement

* Sound and Acoustics

* Lighting

* Collaborative Tools

* Document Cameras and Ceiling Mounted
Visualizers

* Interactive Whiteboards, and Digital Flipcharts

* The Digital Microscope

METHODOLOGY

A quantitative method was used in this study.
In the study, Face-to-Face Teaching Group and
Telepresence Teaching Group were used. Both
groups (N=93 students) consist of 3rd-grade
students in Medicine School. The participants
were 53 students for the Face-to-Face Teaching
Group and 40 students for the Telepresence
had been
carried out on both groups as “End of Subject

Teaching Group. Measurements

Test” and” Final Exam”.

The study was carried out in twelve weeks as
four hours per week. Telepresence Teaching
Group took the course with telepresence
teaching method in a remote multidiscipline

laboratory. Face-to-Face Teaching Group took
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the course in original multidiscipline laboratory
with the same standards and equipment. After
each course over, students of both groups had
the same “End of Subject Test” as multiple
choice tests. When the term was over, both
groups had the same “Final Exam”. The data
were analyzed by ANCOVA, one-way ANOVA,
Bonferroni correction test, correlation and t test.
A website for pathology course was developed
including general information about telepresence
conferencing, course  notes,  resources,
announcements, important links, assignments,
contact information, course time schedule,
teacher information and recorded videos of past
courses. And it was accessible for both groups.

When the students visit the website, a session

Tablel Definitive Statistics

was opened for each student, student’s visit time
(as date, hour, minute, second), the pages visited,
the video material watched. Also, the entrance-
exit times for the sessions were recorded in a log
file. The course repeat times were evaluated by
using the log file for each student.

RESULTS

In this study, we focused on student outcomes
at the end of subject tests and the final exam.
The participants were 93 students that were
separated into two groups as 53 students (57%)
for Face-To-Face Teaching Group and 40
students (43%) as for Telepresence Teaching
Group. Descriptive statistics are in Table 1.

Method Variables | N Lowest Highest | Average | Standard
Deviation
Face-to-Face | End of 53 32 W 09.04 15.E11
Teaching subjectimmts| 1
Group Final exam | 53 4 L] 6657 13538
Repeat 53 7 EE 55.40 22661
tirmes{min)
Telepresence | End of 40 28 Bk 56.18 11976
Teaching subject test 3
Cirou Final exam | 40 38 EE] 65.45 13,456
p Repeat 40 45 S 75.15 12729
times{min)

Tahle 2. Relationship between Final Exam Grade and Repeat Times

(Groups r p
(eneral 0.236 0.023
Final Face-to-Face Teachin
EXam  Group 5 0286 0.038
Grades :
Telepresence Teaching (.35 0041
Liroup gt )
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The end of subject test grade avarage for Face-
to-Face Teaching Group was evaluated as 69.04
+ 15.81, and 56.18 + 11.97 for Telepresence
Teaching Group. The end of subject test grades
was not fit into the normal distribution (p=0.006)
for Face-to-Face Teaching Group. It was found
that the end of subject test grades was fit into
normal distribution (p=0.532) for Telepresence
Teaching Group. This showed that there was a
significant statistical difference between the two
groups’ for the end of subject test grades.

The difference between the median of Face-to-
Face Teaching Group (56.66 ) and the median
of Telepresence Teaching Group (34.20) was
statistically meaningful (Z=3.978; p<0.001).
Face-to-Face Teaching Group has higher end of
subject test grades than Telepresence Teaching
Group.

When the results are analyzed for the final
exam, the average of grades for the Face-to-
Face Teaching Group and the avarage for the
Telepresence Teaching Group fit for the normal
distribution and coherence (p>0.05). After the
analysis of final exam grades, the Face-to-Face
Teaching Group and the Telepresence Teaching
Group was not statistically important (t=0.394;
p=0.694).

When the course repeat time was analyzed it was
observed that the average repeat times of Face-
to-Face Teaching Group was 19.75 minutes
more than the Telepresence Teaching Group. It
was observed that as the repeat times increases,
the final exam grade increases as well.

When the relation between the course repeat
times and final exam grade were analyzed
using Pearson correlation analysis, there was a
statistically significant effect as shown in Table 2
(r=0.236; p=0.023). While 28.6% of final exam
grade of Face-to-Face Teaching Group can be
explained using repeat times, remaining 71.4%

results caused by other sources. While 67.5%
of final exam grade of Telepresence Teaching
Group resulted from other factors, 32.5%
was depended on repeat times. Telepresence
Teaching Group final exam grades were more
dependent on course repeat time than Face-to-
Face Teaching Group final exam grades.

DISCUSSION

All results support the results of MacLaughlin et.
al (17) that shows no statistical difference exists
between success rates of medical students having
courses face-to-face and via videoconferences.
Furthermore, this study supports Guidera’s
evidence about education over the internet
which makes learning easier and the evaluation
results equal to or higher than results in a
conventional environment (18).The outcomes
of this study show similarity with other recent
studies in terms of effectiveness and efficiency
in medical education (19). Flexible and easily
maintainable open-source software platforms
are essential for growing. The dependence on
proprietary software architectures should be
avoided if the object is to make telepresence
more practical and pervasive (20) .

When the end of subject test grades was
analyzed, it was seen that the average grade of
the Face-to-Face group was 12,86 points higher
than the Telepresence Teaching Group’s average
grades. This finding showed that there was a
significant statistical difference between groups
in end of subject test averages. When the final
exam grades were analyzed, it was observed that
the average of the Face-to-

Face Teaching Group was 1,12 points higher
than Telepresence Teaching Group. This showed
that there was no significant statistical difference
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between groups in final exam grade averages.
It was seen that Telepresence Teaching Group
repeat averagely 19,75 minutes more than Face-
to-Face Teaching Group. It means that “repeat
times” had a significant effect on student
success. Also, correlation analysis showed that
32,5 % of the success of Telepresence Teaching
Group and 28,6 % of the success of Face-to-
Face Teaching Group resulted from course video
repeat times. Since telepresence was used as a
blended teaching method, it is proposed to use
blended learning with interactive telepresence
teaching method. Also, it was seen that the
telepresence system includes the audiovisual
quality, resulting in intimacy, convenience, and
ease of use had positive effects on teaching
remotely. Participants were able to set up and
implement a telepresence supported educational
activity with limited/no assistance.
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OZET:

Giris: Diinyada 1950’lerden itibaren baslayan tip egitiminde entegre
egitim sistemleri, tilkemizde 1960’11 yillardan itibaren giderek artan
sayida fakiiltede uygulanmaya baslamistir. T1p egitimi programlarindaki
entegrasyon tip fakiilteleri tarafindan uygulanmakta olsa da gercek an-
lamda entegrasyonun gerceklestirildigi konusunda belirgin farkliliklar
ve sorunlar da bulunmaktadir. Klinik staj egitimlerindeki entegrasyon
ise oldukca farkli &zellikler igermektedir, yatay-dikey entegrasyon
acisindan goreve (taska) dayali Sgrenme yontemleri ile entegrasyon
saglanabildigi gibi disiplinler arasi entegrasyon uygulamalari da vardir.
Entegrasyonun egitim igerigi ve egitimin verilme yontemleri agisindan
yapilanmasinin yan sira 6lgme degerlendirmesi de ayr1 6nem tagimak-
tadir.

Makale Kiinye Bilgisi: Ulkii K, Sule Arslan S, Levent Altintas L, Sahiner M. Multidisipliner klinik
staj programlarimin  gelistirilmesinde TEAD katkisina bir érnek: ACU Ortopedi/Fiziksel Tip ve
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Amac: Bu makaledeki amag ACU Tip Fakiilte-
si 5. Swnif Ortopedi/FTR stajinin Tip Egitimi
Anabilim Dali (TEAD) ile ortak bir ¢alisma
sonucu gergeklestirdigi  program gelistirme
caligmalarini tartismaya agmak ve  TEAD
katkis1 ile gelisen bir klinik egitim programi
geligtirme asamalarini ortaya koymaktir.

Sonug: Siireglerin  yiiriitiilmesinde 6gretim
tiyelerinin bireysel motivasyonlarinin varlig
basariy1 saglayan onemli faktorlerden biridir.
Klinik dénemde gorev yapan ogretim iiyeler-
inin hizmet is yiikleri nedeni ile karsilasmis
olduklar1 zorluklara ragmen birlikte ¢aligsarak
tip egitimine katki saglayan siirecler gelistirme
konusunda istekli ve basarili olacaklar1 du-
rumlar gelistirebildikleri bu ¢alisma siireci ile
goriilmiistii. TEAD’lar klinik dénemdeki bu
multidisipliner ¢aligmalarda danisman roliinii
etkin olarak stirdiirmelidir.

ABSTRACT:

Introduction: Integrated education systems
in medical education, which started in the
world since the 1950s, have been applied in an
increasing number of faculties since the 1960s in
our country. Although the integration of medical
education programs is implemented by medical
schools, there are also significant differences
and problems regarding the realization of
integration. horizontal and vertical integration
in clinical trainings has quite different and
difficult ~ features regarding both content and
context. In addition, assessment has also
of particular importance while  structuring

integration.

Aim: The aim of this article is to discuss the
program development studies of the 5th grade
Orthopedics / PTR clerkship of Acibadem
Universtity School of Medicine as a result
of a joint study with Department of Medical
Education (DME) and to reveal the stages of
developing a clinical training program with the
contribution of DME.

Conclusions: The existence of individual
motivations of the faculty members is one of the
important factors in the success of the process.
It was seen that, despite the difficulties faced by
the service workloads of the faculty members
working in the clinical period, they were able to
work together and develop situations in which
they would be successful and willing to develop
processes that contribute to medical education.
DMEs should effectively act as consultants in
these multidisciplinary studies in the clinical
period.

GIRIS

Diinyada 1950’lerden itibaren baslayan tip
egitiminde entegre egitim sistemleri, iilkemizde
1960’11 yillardan itibaren giderek artan sayida
fakiiltede uygulanmaya baglamistir. Tip egitim
programlarindaki entegrasyon tip fakiilteleri
da
entegrasyonun  gerceklestirildigi

tarafindan uygulanmakta olsa gercek
anlamda
konusunda belirgin farkliliklar ve sorunlar da
bulunmaktadir (1,2). Klinik staj egitimlerindeki
olduk¢a farkli
yatay  dikey

acisindan goreve dayali 6grenme ydntemleri

entegrasyon ise ozellikler

igermektedir, entegrasyon
ile entegrasyon saglanabildigi gibi disiplinler
arast entegrasyon uygulamalart da vardir (3).
Entegrasyonun egitim igerigi ve  egitimin
verilme yontemleri acisindan yapilanmasinin
yani sira 6lgme degerlendirmesi de ayr1 6nem
tagimaktadir (2).

Acibadem Universitesi T1p Fakiiltesi 5. sinifinda
yiriitiilmekte olan Ortopedi ve Travmatoloji-
(Ortopedi/
FTR) staj1 Senol ve arkadaglarinin 2003 yilinda

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

derledigi makalelerinde belirtilen, entegrasyon
yontemlerinden disiplinler arasi entegrasyonda
yer alan, az ya da ¢ok iligkili oldugu diisiiniilen
disiplinlerin birlikte kullanildig1 pluridisipliner

entegrasyona bir ornektir (3). Staj en basta




Ortopedi ve FTR anabilim dallarmnin ayr
stajlar1 olarak birbirini takip edecek sekilde
programa yerlestirilmistir. Ancak zaman iginde
Ogrencilerden ve ogretim {iyelerinden gelen
geribildirimler

ve program degerlendirme

raporlar1 kapsaminda iki anabilim dali bir
araya gelerek staji gelistirmeye karar vermis
ve bu noktadan itibaren ACU Tip Egitimi
Anabilim Dali (TEAD) isbirligi ile entegrasyon

caligmalarimni yliritmustiir.

Amac
Bu makaledeki ama¢ ACU Tip Fakiiltesi 5.
Sinif Ortopedi/FTR stajmm TEAD ile ortak
bir calisma sonucu gergeklestirdigi program
gelistirme ¢aligmalarini  tartigmaya agmak
ve TEAD Kkatkisi ile gelisen bir klinik egitim
programi gelistirme

asamalarmi  ortaya

koymaktir. Bu amagla stajin ilk yapisi ile

son durumu arasindaki siire¢ ayrimntilart ile
aciklanacak, entegre stajinin  planlanmasi,

6lgme degerlendirme ve program degerlendirme

sonuglari birlikte tartigilacaktir.

Staj Programimin temel o6zellikleri

ACU Tip Fakiiltesi 5. siif Ortopedi/FTR  stajt
yil i¢inde Ogrenci sayisina bagli olarak bes
ya da alt1 grupla, her grupta 12-18 &grenci
olacak sekilde bes hafta stirmektedir (Sekil 1).
Ortopedi ve travmatoloji anabilim dalindan 17
Ogretim iiyesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
anabilim dalindan 6 6gretim iiyesi teorik derslere
ve staj beceri egitimlerine katki vermektedir.
Staj iki anabilim dalindan birer  6gretim
iyesinin  koordinatorliigiinde yiiriitiilmekte,
daha geng iki 6gretim {iyesi de igleyisi ve egitim
organizasyonlarini takip etmektedir.

Ik hafta teorik dersler ve simiile beceri
egitimleri tamamlanmakta, ardindan 6grenciler
staj hedeflerine uygun sekilde dort hafta boyunca
ogretim iiyeleri ile birlikte klinik ortamlarda
egitimlerine devam etmektedirler. Stajin son
giinli yarim giin stiren objektif yapilandirtlmis
bir sinavla staj tamamlanmaktadir (4).

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE
ORTHOPEDY,PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION
CLERKSHIP PROGRAM (2018-2013) - GROUF .-

MONDAY

WEDNESDAY

00.00.20.

THURSDAY

00.0020...

Spinal Defernities

Upper extremity pain syndromes; Inflammatory joint disorders;

aeseany i i Prof Alimiet Alury M D CASE Prof Tolgs Avdop MO M
Surgeal reatment of cartlage injuries - Fixation teehniques

T i i i Fracture Treaunent el Lawer extremity pain syndromes; etabolic bone diseases;

Y g Assoe Frol. Arel Gereli MLD. = Prof Talga Aydag, MD Prof Zeynep Glven, MD

Prof, Alper Kavs MD
Physieal Exannination of Mustuloskeletal
e Fs e Bone and safl tssue i mors Law back pa Neck and back pain; ProfMeral
Frof. Atacan Atz Bugra Alpan M., CASE Prof. Berna Tar MD Bayramagly, MD
T Orthutics & Assistive devices
avain| s e Pelvic and Spinal Traurma Asist Prof. Bugra Mlpen ML Pain, classification and treatment; Cancepts of Rebabilitation;
i Prot. Fatik Dikici M.0. Prof. Berna Tander, MD Prof Meral Bayramogly, MD
1301300 TORCH LUNGH LINCH TORCH
Triu e injuries of e extreeties | DDH, Club foet and peuromuseular d. o 7
cllahel ProlTanes Gines MD. AssocProf, Salth Marangas MI) N H_‘“:";‘“"‘“ E“"]“ - casE case
S "E':SE TS Anatwrmic Landmarks: Approach o Neck Fain;
Eataeis - u:sif:kgm. - Lt edor u:um:;z:::l;qum el oo soom i viuse s Spsern Prat Reyban Geliber MD Prof. Sule Arslan. MD
2 k Assoe Prof Vahit Erure Oeden MD.
CASE
y Basics in museulosheletal inaging PHLZ
1440-15.20 : s P Radivlogy cASE case
Prol. Mehimet Ugur Ozbaydar M.D. ASSISE PraliTERIn R v It RL: Asist Prof. Goksel Dikimen M.D. Red fags of low bac pain; Basics of prihotics;
Pro. Selda Dzgurpics, MI} PeofSule Arstan, MD
1530-16.10 Sy Thrme for PEL {namh 5 :
WEEK 02-04 00.00.20... 00.00.20... 00,0020 00.00.20... 00.00.20...
0B30-1140 CLINICS CLINICS cLNICS CLINICS CLINICS
1140-13.00 LI oncE LUNCH LN TnNcH
1300-17.00 CLINICS CLINICS cLNICS CLINICS CLINICS
WB30-1140 CLINICS CLINICS cLmics Study Time
TIA01500 LINEH TORCH LINGH LINCH
- - Written and Oral Exam Day

1300-17.00 CLINICS CLINICS cLvics Study Time

*ACUTF egitim programi Ingilizce dilinde yiiriitiildiigii igin gekil orijinal Ingilizce haliyle verilmektedir.
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Staj programinin gelisim siireci

Yapisal entegrasyona giris donemi (2013-2016)
2013-2014 egitim &gretim yilinda besinci siif
stajlart ilk kez uygulanmistir. Staj egitimleri
planlanirken konu igerigi ve beceri egitimleri
acisindan  birbirini tamamlayici nitelikteki
stajlarin pes pese yerlestirilmesi prensibinden
hareketle
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon staji programda

Ortopedi ve Travmatoloji staji ile
ardisik yerlestirilmislerdir. ~ Staj bir egitim
donemi boyunca bu sekilde yiiriitilmistiir.

Her iki anabilim dalinin 6gretim iiyeleri yakin
calisma olanaklari, az sayida Ogrenci olmasi
nedeniyle staj programinin ilk uygulamalarinin
2015

ortak bir yazili ve sozlii

soncusunda  staji  degerlendirerek
egitim doneminde
smav ile dlgme-degerlendirmesini yapmaya
baglamislardir.

Bu donem programin birlikte yiiriitildiiga,
smavlarin ortaklagmaya basladigi,
multidisipliner entegrasyon ihtiyacinin anabilim
dallar1 tarafindan  fark edildigi ancak tam

entegrasyonun gerc¢eklesmedigi bir donemdir.

Pluridisipliner ~ entegrasyonun
donemi (2016-2019)
2015-2016 Egitim Staj

Koordinatori, her iki anabilim dalinin bagkanlari

saglanmasi

Ogretim  yilinda

ve her iki anabilim dalindan 6gretim iiyelerinin
katilimi ile TEAD dan da bir 6gretim {iyesinin
de katilimiyla bir program gelistirme siireci
yiiriitilmeye baslanmustir.

Bu c¢alismalarin siirecinde;

ik
gergeklestirilmis, bu toplantida iki stajin entegre

olarak bir koordinasyon toplantisi
yiiriitiilebilmesi amaci ile 6gretim {iyelerinin
gorev tanimlari ve gérevlendirmeleri yapilmistir.
Pesi sira, Ogrenci ve Ogretim iyelerinin
yasadiklar1 zorluklar ve egitim igerigine yonelik
geribildirimler 1s181nda iistinliikler, zayifliklar,

firsatlar ve tehditler (SWOT) analizi yapilmis

ve Ortopedi/FTR stajinin gelistirilmesi gereken
yonleri olarak;

- Ulusal
(UCEP) hedeflerine y&nelik bir program

¢ekirdek egitim programi

gelistirilmesi gerekliligi;

- Staj sonu degerlendirmelerinin daha
objektif yapilabilmesi igin staj sonu sinavinin
yapilandirtlmas;

- Klinik simiile ortamlarin etkin olarak
kullanilmas1 gereksinimi

- Ogrencilerin devamimin iyilestirilmesi
ve etkin gekilde kontrol edilmesi 6n plana
¢ikmustir.

Bu amagla yapilan planda,

- UCEP uyum ¢alismasi yapilmasina ve
teorik ders igin her iki anabilim dali konularini
kapsayacak staj CEP miifredat: hazirlanmasina,
- Klinik egitimler ilgili de anabilim
dallarmca belirlenen 10 maddelik temel egitim
hedeflerinin 6grencilere benimsetilmesine,

- Klinik

etkin kullanimimi saglamak amaci ile her iki

simiilasyon laboratuvarinin
Anabilim dalinin modiillerini diizenlemesine,

- Siire¢ degerlendirmesi igin bir staj
karnesinin hazirlanmasina,

- Yoklama listelerinin entegrasyonuna,
- Tiim &gretim elemanlarina stajin farklt

asamalarinda gérev verilmesine yer verilmistir.

Sonug olarak bu amaglarla 2016-2019 dénemi
boyunca;
- Ogrencilerin

staja uyumlarini

hizlandirmak amact ile Ogrencilere stajin

o6grenim hedefleri, O6grenim ¢iktilari, staj
programi ve genel beklentiler ile ilgili bilgilerin
aktarildig1 “oryantasyon dersi” programda yer
almistir,

- Bir

oryantasyon

staj  karnesi  hazirlanmus,

dersi  sirasinda  grencilere
dagitilarak imzalatilmis ve bu yolla aydinlatiimis

onamlar1 alinmistir,
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- Klinik simiile uygulamalar oykii alma, fizik

muayene, radyoloji modiilleri eklenerek
yapilandirilmistir,

- Objektif yapilandirilmis smav hazirlanmustir,

- Staj

bilim bilgilerini hatirlatacak klinik anatomi

basinda Ogrencilere stajin  temel

bilgilendirme  dosyast  hazirlanmis  ve
dagitilmustur,

- Pediatrik yaralanmalar, Uist ekstremite travma
ve ¢ocuk istismari konularini iceren Probleme

dayali 6grenme oturumu eklenmistir.

Yillar i¢inde stajin dlgme degerlendirmesinin

yapilandirilmasi (Tablo 1);

- PDO oturumu puanlamaya katilmas,

- MiniCEX uygulamasi baslatilarak siire¢ iginde
degerlendirme ve puanlanarak gegme notuna
dahil edilmis,

- Olgme degerlendirmede yapilandirilmis klinik
sinav uygulamasima (NOKS, OSCE) gegilmistir.
Bu donem programin igerik ve uygulamalar
agisindan

pluridisipliner entegrasyonun

gerceklestirildigi, siirece dair 6lgme

degerlendirmenin yapilandirilarak uygulandigi
bir donemdir.

Tablo 1. Ortopedi/FTR Staji Egitim Programi Olgme-Degerlendirme Yapist
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sorular

*2018 yilu itibari ile gegerli puanlamadir

Staj programinin degerlendirmesi
Staj
lendirilmesinde

programinin etkinliginin deger-
staj oncesi yapilan planlama
toplantilari, Ogrencilerle yapilan staj sonu
degerlendirme toplantisi raporlart ile 6grenci

ve Ogretim liyelerinden alinan geribildirimler

kullanilmigtir. Tim bu degerlendirmeler,
ACUTF program degerlendirme stireci
kapsaminda ylrttilmustiir. Program

Degerlendirme Raporunda staj dgrenci basari
durumlari da ayrica yer almaktadir.

Programin gelisiminde ve etkinliginde katkisi
temel  faktorlerin

olan degerlendirilmesi

bir

program gelistirme ve degerlendirme

amactyla tiim bu verilerin tartisildig
dizi
toplantist diizenlenmistir. Bu toplantilar ilgili
anabilim dallarinin staj sorumlulart ve TEAD
temsilcisinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucuna gore agsagida yer alan
bagliklar oncelikli olarak degerlendirilmistir.

- Uygulamada  karsilasilan  zorluklarin
degerlendirilmesinde staj siirecinin, takip ve
koordinasyonunun saglanmasinda yasanan
zorluklar tek bir baslik olarak 6ne ¢ikmustir.
Bu durum bu konuda gorevli bir sekretaryanin

bulunmamasi ve tim bu gorevleri 0gretim




iiyelerinin hizmet is yiikii ile birlikte siirdiirmek
zorunda kalis1 nedeniyle olmaktadir.
- Ogrencilerin

memnuniyetlerinin  stajin

interaktif, dinamik ve planli yapisindan
kaynaklandig1 saptanmustir.

- Dahili ve cerrahi iki brangin konu butiinliiklii
yaklasimlari ogrencilerin en olumlu
nitelendirdikleri 6zellik olarak goriilmektedir.

- Stajin hedeflerini destekleyen kaynaklarin
acik ve detayl sekilde verilmis olmasi - olumlu
niteliklerden biri olarak degerlendirilmektedir.

- Ogretim iiyeleri agisindan, ortak ders havuzlari
ve UCEP calismasi sonrasi hedefe uygun
konularin sadelesmesi ve Ortiisen konularin
aytklanmast nedeni ile ders yiikii azalmasi,
beceriye ayrilan zamanin artmast stajmn olumlu
yonleri olarak vurgulanmaktadir.

- Egitim alaninda iki anabilim dalinin bagimin
gliclenmesi ve etkin akran iletisimini sagliyor
olmas: da ogretim iyelerinin olumlu goris
bildirdikleri konulardandir.

- Pluridispliner

entegrasyon yaklagiminin

gelistirilmesinde siirecin zamana yayiliyor
olmasini ve TEAD destegi ile diizenli olarak
siirdiiriilen ~ ancak ilgili anabilim dallarinin
sorumlulugunda yiriitilen degerlendirme ve
gelistirme toplantilarinin son derece 6nemli ve
degerli oldugu saptanmustir.

- Siire¢ igerisinde Anabilim dallar1 tarafindan
bu

tartisilarak  ¢oziim  yollarmin  gelistirilmesi

belirlenen  ihtiyaclarin toplantilarda
ve uygulanmasi ogretim iyelerinin birlikte

calisma kiiltiirii gelistirmelerine dogrudan katki

tartisilmaktadir. ACUTF Ortopedi/FTR
pluridisipliner entegre staj 6rnegi bu ¢alismalarin
basartyla yiiriitiilmesine etkin bir 6rnek teskil
edebilir. Stire¢ dort yillik bir birlikte caligma ve
gelistirme deneyimini icermektedir.

Bu siire¢ igerisinde etkin olan ¢alisma yontemi
ilgili Program Degerlendirme toplantilar
sirasinda ve sonrasinda staj sorumlular1 ve TEAD
temsilcileri  tartisilarak  degerlendirilmistir.
sonucunda TEAD’m

basarili bir gelistirme siirecinde etkili katki

Bu degerlendirmeler

saglayabilmesini  destekleyen yaklagiminin
asagida yer alan temel faktorleri igermesi
gerektigi diistiniilmektedir;

- Ihtiyacin anabilim dali tarafindan ihtiyacin fark
edilmesi ve benimsenmesi sirasinda zorlayici
degil, destekleyici olmalidir

- Silire¢ zaman yayilan bir siire¢ oldugunu
dikkate almalidir.

- Her zaman akademik ve teknik destegi
saglayabilecegini  ve ulagilabilir oldugunu
belirtmelidir.

- Siire¢ icinde basarillarin ve yapilanlarin
gOriiniir hale gelmesini saglamalidir.

- Pozitif ve yapict geribildirimlerle siirecin
saglikli yiiriitiilmesini desteklemelidir.

- Basart ile yiiriitiilen siireclerin tip egitimi
alaninda goriiniir olmas1 igin kongrelerde
sunulmast  ve yazt  haline
desteklenmelidir (5,6)

- Program degerlendirme ve gelistirme siirecinin

getirilmesi

aktif olarak ve siirekli anabilim dallari tarafindan

yiritiilityor olmasini desteklemelidir.

saglamaktadir.
Sonuc¢
TEAD’mn  Pluridisipliner entegrasyon Fakiiltemizde gergek bir yapi, icerik ve dlgme-
siireclerin yiiriitiilmesine katkilarinin  degerlendirme entegrasyonu ile planlanan
degerlendirilmesi ve yapilandirilan Ortopedi/FTR staji diger
Tip Egitimi Programlarinin gelistirilmesinde  tiim stajlardan farkli olarak UCEP uyumu,
ozellikle klinik donemde multidisipliner —mezundan beklenen temel hekimlik becerileri
caligmalarin  c¢esitli  kisitlarmm  oldugu  yeterlilikleri, O6lgme degerlendirmesinde
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hedeflere yonelik yapilandirilmis sinavlarin
kullanilmasi ile Faz II programinda pek ¢ok
fakiiltede yapilandirilmis olan staj egitimlerine
iyi bir 6rnek teskil etmektedir. Bir 6grencinin
deyimi ile bu staj stajyere “Bir pratisyen hekim
olarak karsima ¢ikabilecek seyleri 6grendim ve
miidahale edebilirim, ...” giiveni vermektedir

Ozellikle ve klinik  donemde

multidisipliner program gelistirme ¢aligmalari

oncelikle

umut vadeden ¢alismalardir. Bu tarz siireclerin
yiritilmesinde ogretim iyelerinin bireysel
motivasyonlarinin  varligi basariyr saglayan
onemli faktorlerden biridir. Motive Ogretim
dyelerinin fark edilmesi, tesvik ve takdir
edilmesi egitim yonetimi tarafindan dikkatle
konudur. Klinik

dénemde goérev yapan Ogretim iiyelerinin

ele alinmasi gereken bir
hizmet is yiikleri nedeni ile  karsilasmig
olduklart zorluklara ragmen birlikte ¢alisarak
tip egitimine katki saglayan siirecler gelistirme
konusunda istekli ve Dbasarili olacaklar
durumlar gelistirebildikleri bu g¢alisma siireci
ile goriilmiistiir. TEAD’lar klinik donemdeki bu
multidisipliner ¢alismalarda danigman roliinii

etkin olarak stirdirmelidir.
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