




Tıp Eğitimi Dünyası / Ocak-Nisan 2018 / Sayı 51 47

Anahtar Sözcükler: 
fizyoloji uygulaması, tıp 
eğitimi, beceri eğitimi, 

çekirdek eğitim programı 

Keywords: 
physiology, practice 
in medicine, medical 

education, practical skills, 
core education program  

Araştırma Doi: 10.25282/ted.336779

Fizyoloji Eğitiminde Öğrenci Uygulamalarının Mevcut 
Durumunun İrdelenmesi ve İyileştirme Önerileri

Evaluation of Practicals in Physiology Education and 
Suggestions for Improvement

   Melike Şahiner1, Berrak Yeğen1

   1Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi

ÖZET: 
Amaç: Klinik problemleri çözümleyebilen yetkin hekimlerin yetişe-
bilmesi için, temel fizyolojik kavramların uygun, yeterli ve klinik uy-
gulamalarla ilişkilendirilerek kullanılabilir şekilde verilmesi beklenir. 
Planlanan bu çalışma ile, Türkiye’deki tıp fakültelerinde yapılmakta 
olan fizyoloji uygulamalarının bir haritasını çıkarmak, sorunlarını ortaya 
koymak ve olası çözüm önerileri geliştirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Fizyoloji uygulama eğitimlerinin mevcut durumu ile 
bu eğitimleri planlayıp yürüten anabilim dallarının görüşlerinin sorgu-

landığı bir anket ve bu ankete dayanarak planlanmış bir atölye çalışması düzenlenmiştir. 

Bulgular: Ankete katılan tıp fakülteleri  fizyoloji anabilim dallarında (n=35) fizyoloji uygulama 
eğitimlerinin ağırlıklı olarak 2. sınıfta (% 97,1) yer aldığı, uygulamaların büyük bölümünün sinir-
kas-duyu, kan, kalp-dolaşım ve solunum sistemleri ile ilgili olduğu, amaç ve hedeflerinin belirlen-
miş, föylerin/kitapçıkların hazırlanmış olduğu, uygulama eğitimlerinin daha çok hem beceri ka-
zanmaya hem de teorik bilgiyi desteklemeye (% 60) yönelik planlandığı; buna karşın öğrencileri 
uygulamaları her zaman tek başına yapabilme şansına sahip olan anabilim dallarının oranının düşük 
olduğu gözlenmiştir. Uygulamaların yaklaşık dörtte birinde bilgisayar yazılımları ve altıda birinde 
ise deney hayvanları kullanılmaktadır. Uygulamalarının değerlendirmelerini uygulamanın son-
rasında veya rapor tesliminde not vererek ya da dönem/kurul sonunda uygulamalı laboratuvar sınavı 
ile yapan fizyoloji anabilim dalları olduğu gibi, uygulamalar ile ilgili hiçbir zaman değerlendirme 
yapmayan önemli oranda (% 37,1) anabilim dalı bulunmaktadır. 
Sonuç: Atölye çalışmasında yer alan tartışmalarda, uygulamaların yürütülmesinde yaşanan sorun-
ların altyapı, öğrenciler ve öğretim üyelerine ait çeşitli nedenlerden kaynaklandığını belirlenmiştir. 
Fizyoloji uygulamalarının öğrenim hedeflerinin ve öğretim/ölçme-değerlendirme yöntemlerinin 
yeniden belirlenmesinin uygulamalarda gözlenen düşük öğrenci motivasyonunu artırılabileceği ve 
fizyolojinin kavranmasının kolaylaştırılacağı öngörülmektedir.
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ABSTRACT: 
Background: In order to train competent 
physicians who are capable of solving clinical 
problems, fundamental physiological concepts 
need to be provided appropriately, in a way that 
can be associated with clinical practices. With 
this planned study, we aimed to map the already 
existing physiology practices in the medical 
schools in Turkey, point out the problems and 
offer potential solutions. 

Methods: A survey was conducted on the 
existing training methods of physiology 
practices and on the views of the academic staff 
that plan and conduct these trainings, and a 
workshop was carried on based on the results 
of this survey. 

Results: Among the physiology departments 
of medical schools  (n=35), it is observed that 
the physiology trainings mostly take place in 
second year (97.1 %), the trainings are mostly 
focused on nerve-muscle-senses, blood, heart-
circulatory and respiratory systems, aims and 
goals of he practices, and prepared booklets and 
pamphlets are present. It is also observed that 
practice trainings are mostly planned to acquire 
a skills as well as to support the theoretical 
know-how (60%), even though a small number 
of departments have the chance to offer students 
to practice on their own. Nearly a quarter of 
practices utilizes various computer software, 
whereas one sixth of them uses laboratory 
animals. There are physiology departments 
that evaluate the practices immediately with 
short quizzes or by grading the reports, or by 
making exams at the end of the semester, while 
a significant percent (37,1%) never conduct 
evolutions. 

Conclusions: During the discussions in 
workshop, it is revealed that the problems 
encountered in the implementation of the 
practice training are raised from a combination 

of infrastructure, students and faculty members. 
It is projected that the restatement of learning 
objectives and assessment/evaluation methods 
of physiology practices can facilitate the 
easy earning of physiology concepts and can 
increase the lack of motivation in students that 
is observed during practices.

Gönderme Tarihi / Submitted :05.09.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 06.02.2018

GİRİŞ
Hızla çoğalan bilgi, teknolojik gelişmeler 
ve bunların tıbbi uygulamalardaki artışı, 
toplumun sağlığa bakışı ve hastaların değişen 
ihtiyaçları gibi gerekçelerle tıp eğitiminde 
geçen yüzyılda başlayan değişim son yirmi 
yılda daha da hızlanmıştır. Tıp fakülteleri bu 
değişime ayak uydurmak için programlarını 
yenilemekte, eğitim stratejilerini yeniden 
gözden geçirmektedirler. On dokuzuncu 
yüzyılın başından itibaren tıp eğitiminde yer 
alan uygulamalı fizyoloji derslerinde (1, 2) 
de etkisini gösteren değişimler ve teknolojik 
gelişmeler hayvan kullanımının yerini almaya 
başlamış, simülasyonlar, web tabanlı uygulama 
programları ve animasyonlar pek çok fizyolojik 
mekanizmanın öğrenciye aktarılmasında birincil 
rol oynamaya başlamıştır (3, 4, 5). Biyomedikal 
bilgiyi destekleme konusunda daha ekonomik 
oluşları, standart ve uzun süreli kullanılabilir 
olmaları ve tekrarlara uygun özellikleri ile 
web tabanlı yeni teknolojiler tercih edilir hale 
gelmiştir (3, 4).  
Laboratuvarda yürütülen uygulamalı 
dersler hangi alanda olursa olsun “bilimi 
canlandırdıkları” için eğitimde önemli role 
sahiptir (6). Laboratuvar uygulamalarının 
öğrenmedeki rolü ve önemi konusundaki 
tartışmalar ise, bu uygulamaların uygun  
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öğrenme çıktılarına yönelik  planlanıp 
planlanmadığı ve uygun yöntemler kullanılarak 
yapılıp yapılmadığı üzerinde odaklanmaktadır 
(7, 8). Bu konularda yapılan çalışmalar, klasik 
yaklaşımlarla teknoloji kullanımı arasındaki 
farkın, öğrencinin ilgisiyle ve konunun bağlamsal 
önemi ile değişebildiğini, kullanılan yöntemin 
öğrencilerin farklı öğrenme biçimlerine etki 
edebileceğini ve uygulamaların hedef, çıktı ve 
ölçme değerlendirmelerinin yöntemle paralel 
giderek öğrenmeyi pekiştirmesi gerektiğini 
ortaya koymaktadır (7, 8, 9) . 

Vücudu oluşturan birimleri ve sağlığı korumak 
için bu birimlerin nasıl işlev gördüklerini 
tanımlayan fizyoloji, tıp eğitiminin temelini 
oluşturan ana disiplinlerden biridir. Tıp 
fakültelerinin eğitim hedefi olan “klinik 
problemleri çözümleyebilen yetkin bir hekim”in 
yetişebilmesi için, temel fizyolojik kavramların 
uygun, yeterli ve klinik uygulamalarla 
ilişkilendirilerek kullanılabilir şekilde 
verilmesi beklenir (10). Türkiye’de mezuniyet 
öncesi fizyoloji eğitimini genel olarak ve tüm 
yönleriyle (teorik ve pratik derslerin ağırlığı, 
ders saatlerinin süresi, yazılı materyaller, 
teknikler, ölçme-değerlendirme yöntemleri 
vb.) değerlendiren bir çalışmada, eğitmenlerin 
eğitim yükünün fazla olması, uygulamaları 
yürütmedeki zorluklar ve eğiticilerin eğitimine 
olan gereksinimin yeterince karşılanamaması 
gibi sebeplerle Türkiye’de fizyoloji eğitimini 
gelecekte önemli problemlerin beklediği 
belirtilmiştir (11). Planlanan bu çalışma ile, 
Türkiye’deki tıp fakültelerinde yapılmakta 
olan fizyoloji uygulamalarına odaklanarak bir 
haritasını çıkarmak, sorunları ortaya koymak ve 
olası çözüm önerileri geliştirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma iki bölümde planlanmış ve 

sürdürülmüştür. Birinci bölümde, 2014 
yılı Ocak-Mayıs ayları arasında,  fizyoloji 
uygulama eğitimlerinin mevcut durumu ile bu 
eğitimleri planlayıp yürüten anabilim dallarının 
görüşlerinin sorgulandığı bir anket uygulaması 
yapılmıştır. Anket üç ana başlıkta (1. Kurumsal 
ve demografik bilgiler; 2. Fakültelerde 
yapılmakta olan fizyoloji uygulama eğitimine 
ait özellikler;  3. Fizyoloji eğitiminde yapılan 
uygulama başlıkları, uygulama mekânları ve 
değerlendirme yöntemleri) toplam 84 sorudan 
oluşturulmuştur. Anketler, fakültelerin kuruluş 
yılları dikkate alınarak 30 tıp fakültesinin 
fizyoloji anabilim dallarına gönderilmiş ve 
ayrıca Türk Fizyolojik Bilimler Derneği 
(TFBD) web sayfasında da yayınlanarak 
toplamda 42 fakülte tarafından doldurulmuştur. 
Ancak, anabilim dallarından eksik bilgi ile 
gelen anketler analizlere dahil edilmemiş ve 
sonuçların 35’inin analizleri tamamlanmıştır.  
İkinci bölümde, Eylül 2014’de düzenlenen 
40. Fizyolojik Bilimler Derneği (TFBD) 
Kongresinde anketlerin sonuçları poster 
bildirisi olarak sunulmuş ve “TFBD eğitim 
çalışma grubu” tarafından “Değişen Koşullarda 
Fizyoloji Uygulama Eğitimleri: Atölye 
Çalışması” başlığıyla düzenlenen 90 dakikalık 
etkinliğe katılım için çağrı yapılmıştır. Atölye 
çalışmasına kaydolan katılımcılar (n=42) her 
grupta eşit sayıda profesör, doçent, yardımcı 
doçent ve araştırma görevlisi olacak şekilde 4 
gruba ayrılarak, her grupta bir yönlendirici ve 
süreç hakkında raporlama amacıyla not tutacak 
bir raportör belirlenmiş ve yönlendiricilere anket 
sonuçlarının yer aldığı  kitapçıklar dağıtılmıştır. 
Grup çalışmaları yapılandırılmış sorular (“Sizce 
fizyoloji uygulamalarında en önemli sorunlar 
nelerdir?”; “Çözüm önerilerimiz nelerdir?”; 
“Uygulamalarımızı amaca uygun planlıyor 
muyuz?”; “Uygulamalarımızı daha etkin nasıl 
planlar ve uygularız?”) üzerinden yürütülmüştür. 
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Atölye çalışmasının tamamlanmasının ardından 
yönlendiriciler ve raportörler tarafından her 
grubun  sonuç özeti yazılmış ve  birleştirilerek 
bir sonuç çıktısı haline getirilmiştir.	
Veriler Microsoft Excel yazılımına aktarılarak, 
temel istatistiksel analizleri yapılmıştır. Açık 
uçlu soruların cevapları araştırmacılar tarafından 
değerlendirilerek özet haline getirilmiştir.   

Bulgular
Anket bazı bölümlerde anabilim dalı başkanları 
(n=16) ve diğerlerinde anabilim dalında görev 
yapmakta olan profesör (n=8), doçent (n=7), 
yardımcı doçent (n=1), öğretim görevlisi (n=2) 
ve uzman (n=1) tarafından yanıtlanmıştır.  Veri 
analizleri yapılan 35 fakültenin hepsinde lisans 
eğitimi, 15’inde (% 42,8) ön lisans, 31’inde 
(% 88,6) yüksek lisans, 31’inde (% 88,6) 
doktora ve 25’inde (% 71,4) tıpta uzmanlık 
eğitimi verilmektedir. Dokuz fakültede ise bu 
eğitim alanlarının tamamında öğrenci kabulü 
bulunmaktadır. Ankete katılan tıp fakültelerinde 
fizyoloji lisans eğitimlerinde teorik dersler 
ağırlıklı olarak klinik öncesi dönemde, 1. ve 
2. sınıfta (% 70,6) ya da ilk 3 sınıfta (% 11,8) 
verilmektedir. Ayrıca 6 fakültede (%17,6) hem 
klinik öncesi hem de klinik dönemlerde fizyoloji 
eğitimi verilmektedir. Uygulama eğitimleri ise 
ağırlıklı olarak 2. sınıfta (% 97,1) yer almaktadır. 
Ayrıca, klinik dönemde staj programları içinde 
eğitim veren (5 fakültede teorik ve pratik, 
1 fakültede sadece teorik) anabilim dalları 
bulunmaktadır.
Fizyoloji anabilim dallarının eğitim 
programlarında yer verdikleri uygulama 
eğitimlerinin gerekçeleri sorgulandığında, 
sadece beceri kazandırmaya yönelik uygulamalar 
bulunan anabilim dalları (% 12), teorik bilgiyi 
desteklemeyi hedefleyenlerin % 28 oranında 
olduğu; buna karşın büyük bir çoğunluğun (% 
60) uygulamaları hem beceri kazanmaya hem de 

teorik bilgiyi desteklemeye yönelik yürüttükleri 
ifade edilmektedir. Anketi yanıtlayan fizyoloji 
anabilim dallarında uygulamaların planlaması 
ile ilgili olarak, amaç ve hedeflerin belirlenmiş 
olduğu, yıllık güncellemelerin yapıldığı ve 
uygulamalarda yol gösterici yazılı materyallerin 
hazırlanmış olduğu anlaşılmaktadır (Tablo 
1). Uygulamalarının amaç ve hedefleri 
belirlenmemiş olan ve güncellenmeyen anabilim 
dalı bulunmamaktadır. Uygulamaların her zaman 
(% 48,6) veya bazen (% 51,4) beceri kazanmaya 
yönelik olarak planlandığı; buna karşın her 
öğrencisinin uygulamaları her zaman tek başına 
yapabilme şansına sahip olan anabilim dallarının 
oranının (% 25,7) ve bazen bu şansı olanların 
oranından (% 65,7) çok az olduğu ve öğrencileri 
birebir uygulama yapmayan (% 8,6) anabilim 
dallarının da olduğu gözlenmiştir. Uygulamalar 
öncesinde her zaman (% 71,4) veya bazen 
(% 28,6) teorik giriş dersleri verilmektedir. 
Uygulamaları her zaman (% 45,7) veya bazen 
(% 51,4) bizzat fizyoloji anabilim dalında 
görevli öğretim üyeleri yürütürken, araştırma 
görevlilerinin de her zaman (% 62,9) veya bazen 
(% 22,9) uygulamaların yürütülmesinde görev 
aldıkları ortaya konmuştur. Uygulamalarında 
hiçbir zaman öğretim üyesi yer almayan (% 
2,9) veya araştırma görevlilerinin hiçbir zaman 
uygulamalara katılmadığı (% 14,2) anabilim 
dallarının da bulunduğu dikkat çekmektedir 
(Tablo 1). Yürüttükleri uygulamalar 
sırasında veya sonrasında, uygulamalarının 
değerlendirmelerini sınavlarla ya da ödevlerle 
yapan (her zaman % 28,6, bazen % 34,3) fizyoloji 
anabilim dalları olduğu gibi, uygulamalar ile 
ilgili hiçbir zaman değerlendirme yapmayan 
önemli oranda (% 37,1)  anabilim dalı 
bulunmaktadır. 
Anketleri değerlendirilen 35 fizyoloji anabilim 
dalında uygulamaların büyük bölümünün sinir-
kas-duyu (% 35,7), kan (% 34,1), kalp-dolaşım 
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(% 17,6) ve solunum (% 6) sistemleri ile ilgili 
olduğu, diğer uygulamaların (gastrointestinal 
ve renal sistemler ile metabolizma  ve hücre 
konuları)  ise programlarda daha az yer 
aldığı gözlenmiştir. Fizyoloji anabilim dalları 
tarafından en sık yapılan uygulamalar Tablo 
2’de listelenmiştir. Yıllık eğitim programlarında 
fizyoloji anabilim dallarının vermekle yükümlü 
olduğu uygulamalı eğitimler farklı konularda 
öğrenci grubu başına en az 1 ve en çok 10 saatlik 
zaman tutmaktadır. Bu uygulamaların çoğunlukla 
fizyoloji anabilim dallarının bünyesindeki 
laboratuvarlarda (% 36,5) veya multidisiplin 
laboratuarlarında (%34,7) yürütüldüğü,  daha az 
sıklıkla klinik beceri laboratuvarı, multimedya 
laboratuvarı ve hatta bazı durumlarda ise 
dersliklerin kullanıldığı uygulamalar olduğu 
anlaşılmaktadır. Uygulamaların yaklaşık 
dörtte birinde bilgisayar yazılımları (% 23,9), 
altıda birinde ise (% 16,5) deney hayvanları 
kullanılmaktadır. Yıllık olarak kullanılan  deney 
hayvanlarının çoğunluğu kurbağadır (% 84,7); 
daha az oranda ise kemirgenlerin (sıçan, kobay, 
tavşan ve fare) kullanıldığı tespit edilmiştir.  
Tüm anabilim dallarının kullandığı kemirgen 
sayısı yılda 60’ın altındadır ve kullanım amacı 
demonstrasyondur.	
Fizyoloji uygulamalarında ölçme-
değerlendirme yapan anabilim dallarının 
birden fazla değerlendirme yöntemini farklı 
uygulamalar için kullanabildiği, ancak en sık 
olarak (% 60) dönem/kurul sonunda uygulamalı 
laboratuvar sınavı yapıldığı görülmektedir. 
Uygulamanın hemen sonrasında veya rapor 
tesliminde uygulama puanı veren (% 14,3) ve/
veya teorik sınavda çoktan seçmeli sorular ile 
(% 31,4) uygulamayı değerlendiren anabilim 
dalları olduğu da izlenmiştir. 
“Değişen Koşullarda Fizyoloji Uygulama 
Eğitimleri: Atölye Çalışması” etkinliğine katılan 
katılımcılar fizyoloji uygulama eğitimlerinde 

karşılaşılan sorunları serbest bir şekilde dile 
getirmişlerdir. Bu sorunlar her grupta grup 
kararı ile önem sırasına göre sınıflandırılmış ve 
dört ayrı grubun verileri birleştirildiğinde ortaya 
çıkan sorunlar Tablo 3’de özetlenmiştir. Buna 
göre, öğrenci sayısı fazlalığı, öğretim üyesi, 
araştırma görevlisi ve teknisyen eksikliği ile 
altyapı sorunlarının en başta geldiği; bunu etik ve 
iletişim sorunları ile zaman sorununun izlediği, 
uygulamalar öncesi hazırlık süreçlerinin ve 
öğrencilerin bireysel çalışma zamanının yetersiz 
olduğu ifade edilmiştir.
Uygulamaların yapılma amaçları tartışıldığında, 
yapılandırılmış beceri eğitimi sürecinin genel 
olarak fakültenin eğitim sorumluluğunun 
bir parçası olduğu, bu eğitimlerin daha 
çok klinik beceri laboratuvarı ve mesleksel 
beceri laboratuvarlarında verildiği, ancak 
fizyoloji laboratuvarlarında tam olarak 
uygulanamadığı belirtilmiştir. Katılımcılar 
“Pratik uygulamalarınızı beceri eğitimi 
olarak mı demonstrasyon olarak mı 
değerlendiriyorsunuz?” sorusunu “beceri 
eğitimi” diye yanıtladıkları halde, “Beceri 
eğitimlerinizi nasıl değerlendiriyorsunuz, nasıl 
sınav yapıyorsunuz?” sorusuna verdikleri 
yanıtlardan uygulamanın basamaklarının 
sınanmadığı ve yapılan uygulamanın aslında 
bir demonstrasyondan öteye gidemediği 
görülmüştür. Her ne kadar bazı katılımcılar 
yapılandırılmış, istasyonlu uygulama sınav 
yapıldığını belirtse de, çoğu katılımcı uygulama 
sonunda föy doldurtularak, sözlü-yazılı mini 
sınav yapılarak veya genel teorik sınavda 
teorik soru ile uygulamaların puanlandığını 
belirtmişlerdir. Bazı katılımcılar uygulamaların 
mesleksel beceri laboratuvarlarına kaydırıldığını 
vurgulayarak bu duruma tepkilerini dile 
getirirken, fizyoloji anabilim dallarının da görev 
üstleneceği şekilde müfredattaki tüm beceri 
eğitimlerinin birleştirilerek yapılandırılmış 
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olarak yürütülmesinin birleştirici olacağı 
da bazı katılımcılar tarafından önerilmiştir. 
Katılımcıların uygulamaların iyileştirilmesine 
yönelik önerileri sorgulandığında, 
uygulamaların amaçlarının netleştirilerek 
yapılandırılması, beceri kazandırmaya yönelik 
uygulamalarda düzeylerin belirlenmesi, 
simülasyonların arttırılması, yeni eğitim 
yöntemlerinin uygulanması (akran eğitimi, 
tersyüz edilmiş sınıflar vb.) ve müfredatta yer 
alan ilişkili uygulamalarda eğitim yöntemleri 
ile ölçme-değerlendirmede standardizasyonun 
(ortak kaynaklar, e-öğrenme ortamları vb.) 
sağlanması gibi öneriler ifade edilmiştir.

Tartışma 
Çalışmamızın bulguları, fizyoloji uygulama 
eğitimlerinde çoğunlukla amaç ve hedeflerin 
belirlenmiş, föylerin/kitapçıkların hazırlanmış 
olduğunu ve uygulama öncesi teorik giriş 
dersleri verildiğini, ancak amaç ve hedeflerin 
öğrenci ile bazen paylaşıldığını ve öğrencilerin 
bizzat uygulama yapmalarının da her zaman 
mümkün olmadığını ortaya koymuştur. 
Atölye çalışmasında yer alan tartışmalarda, 
uygulamaların yürütülmesinde yaşanan 
sorunların altyapı, öğrenciler ve öğretim 
üyelerine ait çeşitli nedenlerden kaynaklandığı 
belirlenmiştir. 
Çalışmamızın sonuçları ile uyumlu olacak 
şekilde, Balkancı ve Pehlivanoğlu (11) 38 tıp 
fakültesinin fizyoloji uygulamalarında kan, 
sinir-kas-duyu ve kalp-dolaşım uygulamalarının 
ağırlıklı olarak yer aldığını ortaya koymuşlardır. 
Buna karşın, fizyoloji uygulamalarının en 
çok 1. ve 2. sınıflarda ya da sadece 2. yılda 
olduğu verisi, bizim çalışmamıza göre farklılık 
göstermektedir.  Bu farkın, iki çalışma arasındaki 
10 yıllık süre içinde,  klinik stajlarda teorik 
derslere paralel olarak fizyoloji uygulamalarının 
da yer alması ve olasılıkla fakültelerin 

müfredatlarında dikey entegrasyonu sağlamaya 
yönelik çalışmalarına bağlanabilir (12). 
Hindistan’da yapılan bir anket çalışmasında, 
öğrencilerin % 60’ı hematoloji deneylerini 
yararlı bulurken, kurbağa deneyleri öğrencilerin 
%75’i tarafından gereksiz bulunmuştur (13). 
Türkiye’deki tıp fakültelerinde eğitim süreçleri 
öğrenciler tarafından geribildirim formları 
aracılığı ile yaygın olarak değerlendiriliyorsa 
da, fizyoloji uygulamalarının klinik dönemde 
ya da meslek yaşamındaki katkısını ve yararını 
araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Buna 
karşın, Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Çekirdek 
Programı 2014 (ÇEP-2014)’de (14) yer 
alan çok sayıdaki hekimlik uygulaması (kan 
basıncı ölçümü yapabilme, göz muayenesi, 
kardiyovasküler sistem muayenesi, biyolojik 
materyalle çalışma ilkelerini uygulayabilme, 
EKG çekebilme, kanama zamanı ölçümü 
yapabilme, mikroskop kullanabilme, periferik 
yayma yapabilme, ve mikroskopik inceleme 
için boyalı-boyasız preparat hazırlayabilme 
gibi) fizyolojinin uygulama müfredatında yer 
almaktadır. 
Mezuniyet sonrasında yetkin hasta bakımı 
verebilmeleri için tıp öğrencilerinin mezuniyet 
öncesi eğitimde bilgi, beceri ve tutum 
kazanmaları gerekir. Beceri terimi ile kastedilen, 
iletişim becerileri, fizik muayene becerileri, 
uygulama becerileri, psikomotor beceriler, 
klinik beceriler, teknik beceriler ve benzerleridir 
(15). Buna uygun olarak, fizyoloji müfredatında 
yer alan uygulamaların beklenen birincil 
amacı da, ileride iyi hekimlik yapabilmelerini 
sağlayacak şekilde öğrencilerin fizyolojik 
prensipleri yeterli şekilde kavramalarıdır. 
Çalışmamızda fizyoloji müfredatında uygulama 
eğitimlerinin % 60’ının hem beceri kazanmak, 
hem de teorik bilgiyi desteklemek amacıyla, 
% 12’sinin ise tümüyle beceri kazandırmaya 
yönelik planlandığının ifade edilmesine rağmen, 



Tıp Eğitimi Dünyası / Ocak-Nisan 2018 / Sayı 51 53

öğrencinin birebir uygulama yapma şansının 
düşük olması ve ölçme-değerlendirmelerin 
“bilgi”yi değerlendiren yazılı sınavlarla 
yapılması, öngörülen beceri kazanma hedefi 
ile uyuşmadığını göstermektedir. Her ne kadar 
dönem/kurul sonunda uygulamalı laboratuvar 
sınavının fakültelerde çok yaygın olarak 
yapıldığı belirtilse de, öğrencilere uygulamayı 
sınava kadar tekrarlama fırsatlarının olup 
olmadığı açık değildir. Öğrencinin beceri 
kazanması için, uygulamayı birebir ve yeterli 
süre içinde yapabilmesi, geribildirimlerle 
ve değerlendirmelerle ilerlemesi gerekir. 
Fizyoloji bölümlerinin “pratiklerin hem beceri 
kazanmak hem de teorik bilgiyi desteklemek 
amacıyla verildiği” şeklindeki yanıtlarında, 
olasılıkla “beceri kazanmaya yönelik teorik 
bilginin pekiştirilmesinin” kastedildiği ya da 
öğrencilerin gruplar halinde birlikte yapıp 
izledikleri demonstrasyonların beceri eğitimi 
olarak kabul edilmesinden kaynaklandığı 
izlenimi edinilmiştir. Fizyoloji uygulamalarının, 
hekimlik uygulamalarına giriş olacak şekilde 
“beceri kazanma’ya yönelik veya fizyolojik 
kavramlarının daha iyi anlaşılmasını sağlayacak 
şekilde “demonstrasyon” olarak ayırt edilmesi 
ve yürütülmeleri ile değerlendirilmelerinin 
farklı yapılması beklenir. ÇEP-2014’ün dikkate 
alınarak mevcut fizyoloji uygulamalarının 
yeniden gözden geçirilmesi ve becerilerde 
hedeflenen öğrenme düzeyinin “uygulamanın 
nasıl yapıldığını bilir” düzeyinde olacak şekilde 
planlanması gerekir. Ayrıca, atölye çalışması 
tartışmalarında dile getirildiği gibi, temel 
bilimlerdeki tüm beceri eğitimleri bir arada 
değerlendirilerek, farklı disiplinlerin birlikte 
planlayıp yürüttüğü (ortak altyapı ve eğitmen 
kaynakları ve e-öğrenme ortamları ile) entegre 
uygulamalar tasarlanabilir. 
Fizyolojik ve fizyopatolojik fenomenleri 
öğretebilmek amacıyla hayvanlar yıllar boyunca 

fizyoloji eğitimlerinde kullanılmışlardır. 
Ancak, değişen politikalarla biyomedikal 
eğitimde alternatif yöntemler tercih edilmeye 
başlanmış ve hayvan kullanımına dayalı 
öğrenci pratikleri giderek azalmıştır (16, 17, 
18). Yapılan bir çalışmada, uygulamalarda 
hayvan kullanımının öğrencilerin öğrenmelerini 
kolaylaştırdığı, ancak hayvanları kullanırken 
rahatsızlık duymalarına yol açtığı belirtilmiştir 
(19). Bu durum da, canlı hayvan kullanımının 
yerine alternatif yöntemlerin kullanılmasını 
reddedenler ve tümüyle kaldırılmasını savunan 
eğitimciler arasında tartışmalara yol açmaktadır. 
Çalışmamızın sonuçları, uygulamalarda 
deney hayvanı kullanan fizyoloji anabilim 
dallarının % 20’den az olduğunu ve en 
çok kurbağa kullanıldığını göstermektedir. 
Yapılan daha önceki araştırmada (% 85 
oranında aynı fakülteler) ise deney hayvanı 
kullanan anabilim dallarının oranının % 75’in 
üzerinde olduğu belirtilmiştir (11). Verilerin 
karşılaştırılması, deney hayvanı kullanımına 
alternatif yöntemlerin giderek daha fazla tercih 
edildiğini göstermektedir. Bununla birlikte, 
az sayıda da olsa hayvan deneyine yer veren 
uygulamalar, sadece fizyolojik kavramların 
daha iyi öğretilmesi için değil, hayvana 
yaklaşım gibi etik değerlerin kazanılmasında 
bir fırsat olarak değerlendirilebilir. Çünkü, tıp 
eğitimi müfredatında açık olarak yer almasa da, 
çoğunluğu değerler ve yargılar niteliğinde olan 
“örtük müfredat”ın en önemli bileşenlerinden 
biri de hayvan deneylerine etik yaklaşımdır (20). 
Etik ve felsefi kavramların biyolojik bilimlerde 
ele alınmasının önemli olduğu ve eğitmenlerin 
hayvan deneylerinin kullanılması ile ilgili 
etik tartışmalarda “tarafsız” davranarak farklı 
görüşlerin öğrenciler arasında da tartışılmasına 
fırsat vermesi gerektiği ifade edilmektedir (21).
Çalışmamızın sonuçları, laboratuvar 
uygulamalarındaki geleneksel yaklaşıma 
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uygun olarak (22), öğrencilerin fizyoloji 
deneylerini fizyoloji anabilim dalları tarafından 
hazırlanmış föyler ya da kitapçıklar yardımıyla 
ve giriş sunumunu takiben belirlenmiş deney 
basamaklarının adım adım takip ederek 
uyguladıklarını, istenen sonuca ulaştıklarını 
ve sonrasında da rapor hazırladıklarını ya 
da sınav olduklarını ortaya koymaktadır. İyi 
planlanmadığı zaman, öğrencilerin uygulamaları 
“beyinlerini kullanmadan” yaptıkları ve 
genellikle her bir basamakta diğerlerinden 
bağımsız olarak odaklandıkları için deneyin 
genel kavramını anlamayı kaçırdıkları 
belirtilmektedir (23). Dolayısıyla, beklenen 
sonuçları elde etmek ve ödev verilen laboratuvar 
raporunu yazmak öğrencilerin temel kaygısı 
olmaktadır (24). Elde ettikleri veriler ile evde 
rapor yazmaya çalışıncaya kadar, öğrencilerin 
deneyin üzerinde düşünmediği, öğrenmenin 
gerçekleşmediği ve bu noktada da artık 
geriye dönüp yanlışları düzeltmenin mümkün 
olmadığı ifade edilmektedir. Buna karşın, 
laboratuvar ortamında da aktif öğrenmenin 
gerçekleşebileceği ve öğrencinin elde edilecek 
sonucu önceden tahmin etmesini isteyerek veya 
yapılan basamakları niçin yaptığını sorgulayarak 
aktif öğrenmeyi uyarmanın mümkün olduğu 
öne sürülmüştür (25, 26). Öğrencilerin kendi 
deneylerini tasarladığı, yürüttüğü ve raporladığı 
uygulamaların ise en yararlı sonuçları sağladığı 
gösterilmiştir (27, 28). 
Hızlı teknolojik gelişmelere bağlı olarak, 
internete dayalı yeni teknolojiler geleneksel 
öğretim paradigmalarını desteklemek amacıyla, 
günümüzde ders kitaplarının, derslerin ve ıslak-
laboratuvarların yerini almaya başlamıştır. 
Bilgisayar teknolojileri ve sanal laboratuvarların 
fizyolojik kavramların öğrenilmesine yardım 
ettiği ve bu süreç boyunca öğrencilerin keyif 
almasını sağladığı (5) ve özellikle kalabalık 
sınıflarda laboratuvar uygulamalarının etkin 

bir şekilde değerlendirilmesi için kullanıldığı 
gösterilmiştir (29).Çalışmamızda da fakültelerin 
neredeyse dörtte birinde bilgisayara-dayalı 
uygulamalarının yer aldığı, ancak ölçme-
değerlendirme amacıyla kullanılmadığı 
görülmektedir. Atölye çalışmasında ifade 
edildiği gibi, yeni eğitim yöntemlerinin 
uygulanması (akran eğitimi, tersyüz edilmiş 
sınıflar vb.) ve simülasyonların arttırılması, 
sosyal yaşamlarında günümüz teknolojisine 
ayak uydurmuş olan öğrencilerin fizyolojiyi 
öğrenmesini ve memnuniyetini artıracaktır.

Sonuç
Yetkin hekimlerin “tıp sanatı” ile “bilime-
dayalı tıp” arasında denge kurmasını sağlayan 
temel bilim disiplinlerinden biri de fizyolojidir. 
Fizyoloji, hem diğer temel tıp bilimlerini 
anlayabilmek, hem de klinik problemleri 
çözümleyebilmek için gerekli bilimsel altyapıyı 
sağlar. Bu nedenle, fizyolojinin klinik bağlamına 
uygun şekilde kavranması ve anımsanacak 
şekilde öğrenilmesi çok önemlidir. Giderek artan 
öğrenci sayısı, yeterli eğitici eğitimi almadan 
aşırı yüklenen eğitimciler, yardımcı personel 
ve alt yapı eksiklikleri fizyoloji eğitimini 
ciddi şekilde etkilemekle birlikte, kolaylıkla 
halledilebilir sorunlar olarak görünmemektedir. 
Ancak, “yetkin hekim”lerin gereksinimlerine 
odaklanarak, fizyoloji uygulamalarının öğrenim 
hedefleri ve öğretim-ölçme-değerlendirme 
yöntemlerinin yeniden belirlenmesiyle düşük 
öğrenci motivasyonunu artırılabileceği ve 
fizyolojinin kavranmasının kolaylaştırılacağı 
öngörülebilir. 

Teşekkür
Atölye çalışmasında yönlendirici olarak 
verdikleri desteklerinden dolayı ….. teşekkür 
ederiz.
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Hastane Öncesi̇ Sağlık Profesyonelleri̇ne Yöneli̇k Travma 
İleri̇ Yaşam Desteği̇ Eği̇ti̇m Programı

Trauma Advanced Life Support Training Program For 
Prehospital Health Professionels
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ÖZET: 

Amaç
Çalışmanın amacı, hastane öncesinde karşılaşılma ve ölüm oranı yük-
sek vakalar arasında yer alan travmaya, daha etkili, doğru ve acil müda-
hale edebilmek için, öğrenen merkezli, küçük grup çalışması içeren, 
uygulama ve simülasyon ağırlıklı, gerçek yaşam ortamlarıyla uyumlu, 
öğrenenlerin uzak transferini kolaylaştırmayı, yaşam boyu öğrenmeyi 
içselleştirmeyi amaçlayan ve 4C-ID öğretim tasarım modeli üzerinden 
hayata geçirilen “Travma İleri Yaşam Desteği Eğitimi (TİYDE) ” nin 
değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmada inceleme materyali olarak Haziran-Ekim 2015 zaman 
aralığında 89 katılımcı ile 4 kez uygulanan TİYDE ele alınmıştır. İstatis-

tiksel analizler için IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 kullanılmıştır. Ön-
test, son-test ve uygulama sınavları için frekans dağılımları hesaplanmış, karşılaştırmalı analizler 
için ki-kare testi uygulanmıştır.

Bulgular
İstatistiksel bulgularda; uygulanan dört kursun tamamında ön-test ve son-test puan ortalamaları 
arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptanmıştır. Uygulanan kurslar içindeki en düşük son test 
ortalamasının bile yönetmelikte belirtilen 85 sınırının üzerinde olduğu saptanmıştır. 

Sonuç
TİYDE programı, ülkemizde 4C-ID yöntemi kullanılarak tasarlanmış ilk eğitim programıdır. Kar-
maşık beceri öğretiminin hedeflendiği 4C-ID öğretim tasarımı modelinin şablonu travma eğitiminin 
içeriği ve amacıyla bire bir örtüştüğü için başarılı ve etkin bir eğitim programı ortaya çıkmıştır. 
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ABSTRACT: 
Background: Trauma is one of the most en-
countered and fatal cases in prehospital area. 
The objective of this study is the evaluation of 
the “Trauma Advanced Life Support Train-
ing (TALST)” which is a learner focused, little 
group study natured, practice and simulation 
predominated training program implemented 
to aim interfering trauma, facilitating the far 
transfer of the knowledge of the learners and 
internalizing life time learning. 

Methods: TALST which was implemented 4 
times in the time period between June-October 
2015 with 89 participants were included as in-
vestigation material. IBM Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 21.0 were used 
as statistical analyses. Frequency distribution 
were calculated for pre-test, post-test and pratic 
examination. Chi square test was used for com-
paring analysis. 

Results: In statistical analysis, there were sig-
nificant diversities in all  success rates of pre-
test and post-test means of the four courses. The 
lowest post-test success rate mean of all courses 
was over 85 which is the official success limit.

Conclusions: TALST is the first 4C-ID designed 
training program in our country. Due to the one 
by one correspondence of trauma training by 
the pattern of 4C-ID educational design model 
purposed for complex learning, a succesful and 
effective training program occured. 
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Kabul Tarihi / Accepted : 27.03.2018

GİRİŞ
Travma, dünya üzerinde ciddi bir problem haline 
gelmiş olup, her yıl 5,8 milyon insan kişiler 
arası şiddet, terörizm, trafik kazaları, meslek 

kazaları gibi çeşitli yaralanmalar sebebiyle 
kaybedilmektedir. Bu durum dünyadaki 
tüm ölümlerin %10’unu oluşturmaktadır 
(1). 	
Ülkemizde de travma ile ilgili veriler son derece 
kısıtlı olmakla birlikte, 2014 yılı verilerine göre 
ölüm nedeni bilinen vaka sayısı 375.291 olup 
bunların %10,7’si (yaklaşık 40.516 kişi) travma 
sonucu meydana gelmiştir (2). 
Tüm bu verilerden yola çıkarak, dünyada ve 
ülkemizde travma vakalarının ve buna bağlı 
ölümlerin çok yüksek oranlarda seyrettiği 
görülmektedir. Travma vakalarındaki ölüm 
oranın düşürülmesi, hastane öncesinde hastaya 
ya da yaralıya erken ulaşma, doğru girişimlerde 
bulunma, doğru tedavi uygulama ve uygun 
transport yöntemleriyle uygun tedavi merkezine 
ulaştırma, hastane acil servisinde ise doğru 
tanı ve tedavi yöntemlerinin uygulanması 
yoluyla sağlanabilir. Buna bağlı olarak, travma 
vakalarıyla çok sık karşılaşan hastane öncesi 
sağlık profesyonellerinin konuyla ilgili aldıkları 
eğitimin niteliği hayati önem kazanmaktadır. 
Travma alanında dünyanın çeşitli ülkelerindeki 
travma eğitimleri araştırıldığında; Haske ve 
arkadaşlarının, (2014), acil sağlık hizmetlerinde 
çalışan paramediklere yönelik düzenledikleri 
hastane öncesi travma vakalarının konu 
alındığı, “Pre Hospital Trauma Life Support 
(PHTLS)” programına göre standardize edilmiş 
ve sertifikalandırılmış, 2 günlük senaryo 
tabanlı kurs örnek olarak gösterilebilir (3). 
Ekip yaklaşımının baz alındığı bu çalışmada 
katılımcılar video kaydı altında, “objektif 
yapılandırılmış klinik sınav (objective 
structured clinical examination OSCE)” ve 
“klinik ekip ölçeği (clinical team scale)” 
yöntemleri kullanılarak değerlendirilmişlerdir. 
Katılımcıların kursun öğrenim hedeflerine 
yönelik edindikleri kazanımlar; kurstan önce, 
kurstan hemen sonra ve kurstan bir yıl sonra 
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olmak üzere üç kez değerlendirilmiştir.
Kanada’da yapılan bir başka çalışmada, 
Doumouras ve arkadaşları, (2014), travma 
vakalarında ekip yaklaşımında teknik olmayan 
becerilerin etkinliğini, ikinci yıl genel cerrahi 
asistanları ve travma hemşirelerinin katıldığı, 
yüksek teknolojili manken üzerinde video 
kayıt altında, travma senaryoları üzerinden 
uygulamalarla yürütülen 1 günlük kurs 
müfredatında değerlendirmişlerdir (4). 
Değerlendirme yöntemi olarak ekip performansı 
için “Mayo Ekip Yüksek Performans Ölçeği 
(Mayo High Performance Team Scale MHPTS)”, 
ekip liderinin performansı için de “Ottawa 
Global Puanlama Ölçeği (Ottawa Global Rating 
Scale OGRS)” kullanılmıştır. Altı ay sonra aynı 
katılımcılar farklı senaryolarla değerlendirilerek 
çözümleme (debriefing) oturumlarıyla öğrenme 
hedeflerine ulaşma oranları karşılaştırılmıştır. 
“Trauma advanced life support training” 
kelimeleriyle yapılan taramada, Ziesmann ve 
arkadaşlarının, (2013), ulusal multidisipliner 
travma kriz kaynak yönetimi simülasyonu kurs 
programının geliştirilmesine yönelik çalışma 
da karşımıza çıkmaktadır (5). Kısaca, STARTT 
(Standardized Trauma and Resuscitation 
Team Training) olarak adlandırılan bu 
program, Kanada’daki genel cerrahi program 
yöneticilerine yönelik uygulanan gereksinim 
analizi sonucuna göre “Kanada Cerrahi Forumu” 
ile işbirliği içinde hazırlanmıştır. Eğitime 
katılan 41 katılımcıya, kriz kaynak yönetimi 
ve simülasyon uygulamalarındaki değişiklikler 
üzerine ön-test ve son-test uygulanmıştır. 
Ülkemizde ise Ulusal Travma ve Acil Cerrahi 
Derneği tarafından 1998 yılından beri 
ülkenin tüm coğrafi bölgelerinde ve 20 ilinde 
düzenlenen “Travma Resusitasyon Kursu” , 
başlangıçta sadece tıp doktorlarına yönelik 
olarak yürütülmüştür. 2009 yılından itibaren 
“Travma Resusitasyon Kursu” bünyesinde 

yetiştirilen 112 çalışanı eğiticilerin görev aldığı, 
“Ambulans ve Acil Bakım Teknikleri ile Acil 
Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına 
Dair Tebliğ  (Resmi gazete 26 Mart 2009, 
sayı:27181)” (6) gereği 112’de çalışan hemşire, 
paramedik ve acil tıbbi teknisyenlerinin de 
(ATT) programa dahil edildiği, Sağlık Bakanlığı 
tarafından yürütülen “Hemşire, Tekniker ve 
Teknisyenlere yönelik TRK” ya da “HTT-TRK” 
adı verilen eğitimlere başlanmıştır. 
Halen  ülke genelinde yürütülen travma eğitimleri, 
32 saatlik bir program kapsamında teorik 
ders anlatım ağırlıklı, travma ekipmanlarının 
kullanım yöntemlerine yönelik sınırlı beceri 
uygulamaları içeren ve simüle ortam ya da 
senaryo tabanlı uygulamalara yer vermeyen bir 
yapıdadır. Kursun amacı ve öğrenme hedefleri 
net bir şekilde tanımlanmadığı için müfredat 
içeriği hedefe yönelik olmaktan uzaktır. 
Sonuçta; hastane öncesi sağlık profesyonellerine 
yönelik mevcut travma eğitim programları 
öğreten merkezli, ders anlatımına ağırlık veren, 
simülasyon uygulaması oranı düşük, hastane 
öncesi ve hastane acilinde karşılaşılan travma 
vakalarından çok klinik uygulamalara yer veren, 
gerçek yaşam ortamlarıyla uyuşmayan ve beceri 
kazandırmayan nitelikler taşımaktadır.
Sağlık çalışanlarının eğitimi, giderek çok yönlü 
birer sağlık profesyoneli olarak yetiştirilmeleri 
yönünde evrilmektedir (7). Bu durum, 
öğrencilere klinik akıl yürütme ve karar verme, 
iletişim ve yönetim becerileri gibi yetkinliklerin 
kazandırılmasını gerektirir (8). Söz konusu 
yetkinliklerin ve karmaşık bilişsel becerilerin 
öğrencilere kazandırılması için simüle ya da 
gerçek öğrenme ortamlarında özgün ve gerçek 
yaşam koşullarına uygun görevlerden (task) 
oluşan bir eğitim tasarımının geliştirilmesi 
uygundur (9).
Bir başka deyişle; karmaşık öğrenme, bilgi, 
beceri ve tutumun entegre bir şekilde elde 
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edilmesini ve değişik niteliklerdeki tamamlayıcı 
becerilerin koordinasyonunu gerektirir. Bunun 
da ötesinde, öğrenilenlerin günlük yaşamda ve 
profesyonel ortamlarda kullanılmasını da içerir 
(10).
Bu noktadan yola çıkarak, mevcut hizmet içi 
travma eğitimindeki aksaklıkları gidermek ve 
eğitimi güncelleyip daha etkin hale getirmek için 
İzmir 112 bünyesinde, 2015 yılı başında yeni bir 
program tasarım yöntemi kullanılarak öğrenme 
hedeflerine dayalı, öğrenen odaklı bir hizmet içi 
travma eğitim programı hazırlanmıştır.
Hastane öncesi sağlık profesyonellerine 
yönelik “Travma İleri Yaşam Desteği Eğitimi 
(TİYDE)”nin tasarlanmasında Merrienboer 
ve arkadaşlarının karmaşık becerilere yönelik 
geliştirdikleri, dört bileşenli eğitim tasarımı 
(Four Component Instructional Design-4C-ID) 
(11) kullanılmıştır. 4C-ID, karmaşık öğrenme ve 
bununla ilintili eğitim yöntemlerini kapsamakta, 
kuramsal temelinde ise hızlı sosyal ve teknolojik 
değişimlerden yola çıkarak geliştirilen “problem 
çözümüne yönelik yeni yapılandırmacı tasarım 
kuramları” ve “bilişsel kuram” yer almaktadır 
(12) .
4C-ID’deki en önemli hedef, bilgi, beceri ve 
tutumun entegrasyon ve koordinasyonunu 
gerektiren bir dizi bütüncül görev grubunun 
başarıyla uygulanmasıdır. Bu program 
kavramsal ya da işlemsel bilgiye dayalı, 
karmaşık becerilerin ve tutumların kazandırıldığı 
bir yaklaşımı gerektirir (13). Bu nedenle travma 
eğitimi gibi edinilen bilgi ve becerinin klinik 
akıl yürütme ile kullanımının öğrenilmesinin 
de gerekli olduğu bir eğitim programında 4C-
ID program tasarım yönteminin kullanılması 
uygundur. 
4C-ID modelinde karmaşık becerilerin 
kazandırılmasına yönelik dört bileşke 
tanımlanmıştır: 
1) Görev grupları (Task Groups): Öncesinde 

öğrenenlerin hazırbulunuşluk düzeylerini 
saptamak amacıyla hazırlanmış ön-test 
uygulanan, her birisi bir yeterlik üzerine 
yoğunlaşan, destekleyici bilgi ve işlemsel 
bilginin, çeşitli yöntemlerle aktarıldığı, 
görevler ilerledikçe bilgi ve beceri desteğinin 
giderek azaldığı eğitim etkinliği grubudur. 
Her görev grubunun sonunda, katılımcıların 
kendi performanslarını değerlendirdikleri ve 
öğretenlerden geribildirim aldıkları yüz yüze 
sınıf etkinliği şeklinde uygulanan çözümleme 
(refleksiyon) oturumları yer alır.
2) Destekleyici bilgi (Supportive Information):  
Görev grubunun başında sağlanan ve her 
aşamada başvurulabilen, kaynaklara ulaşım 
desteği sağlama, ders anlatımı, tartışma 
oturumları gibi etkinliklerle ulaştırılan kuramsal 
bilgidir.
3) İşlemsel bilgi (just in time-JIT-): Görev 
grubunun başında daha yüksek sonuna doğru 
ise giderek azalan oranda sağlanan, uygulama 
sırasındaki hataların eşzamanlı olarak 
düzeltildiği (just in time), beceri uygulamaları, 
simülasyon uygulamaları gibi yöntemlerle 
aktarılan işlemsel bilgidir. 
4) Tekrarlanan uygulamalar(Part-task): Görev 
gruplarındaki uygulamaların çok sayıda 
tekrar sonucu düşünmeden uygulanabilir hale 
gelmesi ve becerilerin kullanım tercihine 
karar verme yönündeki üst düzey bilişsel 
fonksiyonların kazandırılması amacıyla senaryo 
tabanlı uygulamalar gibi etkinlikleri kapsayan 
uygulamalardır (Şekil 1)(11). 

Sonuç olarak TİYDE’nin tasarlanma amacı; 
travmanın, alanda yüksek oranda karşılaşılan, 
ölüm oranı en yüksek vakalar arasında yer 
alması nedeniyle daha etkili, doğru ve acil 
müdahaleyi sağlamak için, öğrenen merkezli, 
küçük grup çalışması içeren, uygulama ve 
simülasyon ağırlıklı, gerçek yaşam koşullarıyla 
uyumlu, bilgiyi beceri ve tutuma dönüştüren, 
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yaşam boyu öğrenmeyi içselleştiren bir eğitim 
programını hayata geçirmektir. Bu makalenin 
amacı ise 4C-ID modeli ile tasarlanarak hayata 
geçirilen TİYDE’ni değerlendirmektir.

YÖNTEM ve GEREÇLER

TİYDE; doktor, hemşire, paramedik, acil 
tıbbi teknisyeni gibi hastane öncesi sağlık 
profesyonellerine (HÖSP) yönelik olarak 
tasarlanmıştır.
Eğitimin tasarlanmasında öncelikle genel 

amaç, yeterlikler ve öğrenme hedefleri 
belirlenmiş, görev grupları da bu temel üzerine 
yapılandırılmıştır. 
Buna göre ilk aşamada TİYDE’nin genel amacı; 
“hastane öncesi sağlık profesyonellerinin travma 
vakalarını etik değerler çerçevesinde, ekip 
çalışmasıyla, olay yeri yönetimini uygulayarak 
ve gerekli medikal yaklaşımı sergileyerek 
yönetebilmeleridir” şeklinde belirlenmiş ve 
eğitimin kavram çerçevesi oluşturulmuştur. 
(Şekil 2). 

İkinci aşamada kavram çerçevesinden 
yola çıkarak aşağıda gösterilen 
yeterlikler belirlenmiştir.	

Yeterlikler:	  
1. Travma vakalarında olay yeri yönetimi
2. Travma hastasının medikal değerlendirmesi 

3. Travma olgularında spesifik yaralanmaların 
yönetimi	
4. Travma hastasının stabilizasyonu ve nakli
Daha sonra da aşağıdaki tabloda gösterilen 
eğitim sonunda katılımcıların elde etmesi 
beklenen yeterliklere yönelik öğrenme 
hedefleri oluşturulmuştur (Tablo 1):
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Tabloya göre; öğrenme çıktıları, bilgi 
alanındaki hedefler ve beceri alanındaki 
öğrenme hedefleri toplam sayıları göz önüne 
alındığında, “Olay Yeri Yönetimi” için 13, 
“Travma Hastasının Değerlendirmesi” için 25, 
“Spesifik Yaralanmaların Yönetimi” için 24, 
“Travma Hastasının Stabilizasyonu ve Nakli” 
için 19 ve toplamda 81 hedefin eğitim sonunda 

katılımcılara kazandırılması amaçlanmıştır.
Sonraki aşamada TİYDE’nin eğitim programı, 
yeterlikler baz alınarak belirlenen görev 
gruplarının 4C-ID tasarım modeline uygun olarak 
şekillendirilmesiyle oluşturulmuş ve aşağıdaki 
tabloda kısaca şematize edilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2.’de her görev grubunun öğrenme 
hedeflerine uygun içerikte “destekleyici bilgi”, 
“işlemsel bilgi”, “tekrarlanan uygulamalar” 
ve “refleksiyon oturumları” gösterilmiştir. 
“Destekleyici bilgi” ders anlatımı ve olgu 
tartışması şeklinde uygulanırken, “işlemsel 
bilgi” maket başı beceri uygulaması formatında 
kurgulanmıştır. “Tekrarlanan uygulamalar” 
genellikle görev sınıfının içeriğine uygun 

bir senaryo şeklinde düzenlenmiştir.
Program oluşturulduktan sonra ölçme 
değerlendirmeye yönelik yeterlik ve bilişsel 
değerlendirme amaçlı belirtke tabloları 
oluşturulmuştur. Aşağıdaki tablo ölçme 
değerlendirme yöntemleri belirlenirken 
yararlanılan belirtke tablosunun kısa 
bir özetini göstermektedir (Tablo 3).
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S: Çoktan seçmeli      OKÇS: Olgu köklü çoktan 
seçmeli	

Eğitimin kapsam geçerliği, son-test soru 
sayısı ve dağılımının yeterliklere ve buna  
bağlı olarak görev gruplarına yordanmasıyla 
belirlenmiştir. Soru sayılarının görev 
gruplarına göre ağırlığının belirlenmesinde 
Tablo 3.’teki yeterlik ve görev gruplarına 
ait belirtke tablosundan yararlanılmıştır. Bu 
yöntemle farklı soru kökü türlerinden oluşan; 
“Olay yeri yönetimi” görev grubundan 4 soru 
(%10), “Travma hastasının değerlendirilmesi” 
görev grubundan 9 soru (%22,50), “Spesifik 
travmaların değerlendirilmesi” görev grubundan 
15 soru (%37,5) ve “Travma olgusunun uygun 

nakli” görev grubundan 12 soru (%30) olmak 
üzere toplam 40 adet çoktan seçmeli soru 
belirlenmiştir. 

Uygulanan dört kursta da aynı sorular sorulurken, 
ön-test ve son-test öğrenme hedefleri üzerinden 
eşleştirilmiştir.

Uygulama sınavında kullanılan kontrol listesinin 
hazırlanmasında baz alınan değerlendirmeye 
yönelik belirtke tablosu ise aşağıda gösterilmiştir 
(Tablo 4).

Tablo 4. Yeterlik ve Alt Yeterliklere Ait Belirtke 
Tablosu
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Tablo 4.’te görev gruplarına göre belirlenmiş 
yeterlik ve alt yeterlikler ve bunlara uygun 
seçilen senaryo gösterilmiştir. Bu temel 
üzerine uygulama sınavının kontrol listesi 
ayrıntılandırılmıştır.  Uygulama sınavında 
toplam üç senaryodan katılımcının rastgele 
seçtiği bir tanesi ilk aşamadan son aşamaya 
kadar eksiksiz uygulatılarak oluşturulan 
kontrol çizelgesi doğrultusunda değerlendirme 
yapılmıştır.
Program değerlendirmedeki bir başka faktör 
de gün sonu ve kurs sonunda katılımcılardan 
alınan standart bir şablon üzerinden tasarlanan 
yazılı geribildirimlerdir. Bu geribildirimler 
doğrultusunda eğitimin gözden geçirilmesi 
gereken yönleri belirlenerek süreğen bir 
revizyon uygulamasına gidilmiştir.
4C-ID tasarım modeline göre geliştirilen TİYDE 
Haziran 2015-Ekim 2015 zaman aralığında 4 
kez uygulanmış olup; %1,1’i doktor, %4,5’i 
paramedik ve %94,4’ü ATT olmak üzere toplam 
89 katılımcı eğitim almıştır.
Uygulamalar sırasında hareket halinde ambulans 
içi uygulamaları, telsiz kullanımı, açık alanda 

triaj, “Kitlesel Yaralamalı Olay Uygulaması 
(EMERGO)” gibi öğrenme ortamları gerçek 
yaşam ortamlarına uygun olarak hazırlanarak 
derin öğrenmenin sağlanması, öğrenenlerin uzak 
transferinin kolaylaştırılması amaçlanmıştır.
İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için IBM Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 
kullanılmıştır. Tüm istatistik testleri için p 
önemlilik değeri 0,05 olarak belirlenmiştir. Ön-
test, son-test ve uygulama sınavları için frekans 
dağılımları hesaplanmıştır. Karşılaştırmalı 
analizler için ki-kare testi uygulanmıştır.
Ölçme, ön-test ve son-test için 100 puan 
üzerinden değerlendirilirken, uygulama 
sınavında farklı senaryolardaki farklı görev 
gruplarına özgü yeterlik ve alt yeterliklere göre 
belirlenmiş puanlar doğrultusunda yapılmıştır. 
 
BULGULAR
Kurslara göre ön-test-son-test başarı oranlarının 
t-testi yöntemi ile karşılaştırılması aşağıdaki 
tabloda gösterilmiştir (Tablo 5). 
Tablo 5.’te; 20 katılımcısı olan Kurs 1’de 
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p<0,01, 23 katılımcısı olan Kurs 2’de p=0,000, 
22 katılımcısı olan Kurs 3’te p=0,000 ve 24 
katılımcısı olan Kurs 4’te p=0,000 olarak 
saptanmıştır. Sonuç olarak dört kursun ön-test 
ve son-test ortalamaları karşılaştırıldığında 
tümünde de yapılan eğitim sonrasında ön-test 

ve son-test sonuçları arasında anlamlı farklılık 
saptanmıştır.
Aşağıdaki tabloda ise uygulanan dört kursun 
uygulama sınav sonuçlarının ortalamaları ki-
kare yöntemi ile karşılaştırılmıştır (Tablo 6).
Tablo 6.’da uygulanan dört kurs içinde en yüksek 

uygulama sınav sonucu ortalamasının ikinci 
kursta ortaya çıktığı ve en düşük ortalamanın ise 
yönetmelikte belirtilen 85 sınırının 4,59 puan 
üzerinde olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
Eğitim programının geliştirilmesi sırasında, 
ülkemizde daha önce uygulanan hizmet içi 
eğitim programı formatlarından farklı olarak, 
destekleyici ve işlemsel bilginin daha işlevsel 

aktarılması ve tekrarlanan uygulamalarla üst 
bilişsel düzeyde kalıcılaştırılması hedeflenmiştir.
Buna yönelik olarak, teorik sunumlar alanda 
en sık karşılaşılan olgular üzerinden, görev 
gruplarının içeriğine uygun olarak yeniden 
düzenlenmiştir. Çok yönlü eğitim yöntem ve 
tekniklerinin kullanıldığı eğitim tasarımında, 
işlemsel bilgi; olgu tartışmaları, maket başı 
uygulamalar, beceri uygulamaları, senaryo 
uygulamaları, refleksiyon oturumları gibi bir 
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kısmı daha önceki eğitimlerde kullanılmamış 
yöntemlerle zenginleştirilmiştir.

Travma eğitiminin alandaki sık karşılaşılma 
oranı nedeniyle özellikle hastane öncesi sağlık 
personeline etkili olarak verilmesi gereklidir. 
Bu nedenle dünyada ve ülkemizde çeşitli eğitim 
tasarım yöntemleri uygulanmış ancak 4C-ID bu 
yöntemler arasında yer almamıştır.
Haske ve arkadaşlarının, (2014) paramediklerle, 
OSCE ve “Clinical Team Scale” yöntemiyle 
ölçme değerlendirme yaptıkları 2günlük 
eğitimde, bizim eğitimimizden farklı olarak 
uygulamalar klinik ortamla sınırlı kalmış, ekip 
yaklaşımının değerlendirilmesi ön plana çıkmış 
ve travmanın pek çok boyutu aktarılmamıştır 
(3).
Doumouras ve arkadaşlarının, (2014), 
çalışmasında ise, temel amaç travma 
eğitiminden çok farklı travma ortamlarında ekip 
ve ekip liderinin müdahale yetkinliğinin farklı 
parametrelere göre ölçülmesi olarak ortaya 
çıkmıştır (4). TİYDE’de ise ekip yaklaşımı 
ön planda olmakla birlikte, travmanın tüm 
boyutlarıyla aktarılması söz konusudur.
Ziesmann ve arkadaşlarının, (2013), ulusal 
multidisipliner travma kriz kaynak yönetimi ile 
ilgili müfredat geliştirmeye yönelik çalışması 
ise travmanın sadece kriz yönetimi ile ilgili olup, 
travmanın pek çok boyutunu kapsamamaktadır 
(5).
HÖSP’e yönelik TİYDE olgu ağırlıklı, 
ekip yaklaşımını ön plana çıkaran, ölçme 
değerlendirmede senaryo tabanlı uygulama 
sınavı da içeren tasarımıyla halen uygulanmakta 
olan eğitim programlarına göre daha işlevsel bir 
yapı içermektedir. Eğitimin olgu ağırlıklı olması, 
öğrenenin her olguda travmanın bir başka 
boyutunu keşfedebilmesini ve mevcut bilgi ve 
becerisini üst bilişsel düzeye aktarabilmesini 
sağlamıştır.
Eğitimin karmaşık becerilerin kazanılması 
ve gerçek yaşamda uygun ortamda 
kullanılabilmesine yönelik kurgusu, mevcut 

travma eğitimlerinin önemli eksikliklerinden 
birisinin daha ortadan kaldırılmasına yönelik 
önemli bir adımdır.
TİYDE’nin travmanın tüm boyutlarını kapsayan 
çok yönlü bir eğitim olması da bir başka 
önemli özelliğidir. 4C-ID tasarım yönteminin 
çok yönlülüğü destekleyen zengin bir içerik 
ve çeşitliliğe sahip olması travmanın birçok 
yönünün öğrenme ortamına aktarılabilmesini 
sağlamıştır.

SONUÇ
HÖSP’e yönelik TİYDE programı, ülkemizde 
4C-ID yöntemi kullanılarak tasarlanmış ilk 
eğitim programıdır (14). Karmaşık beceri 
öğretiminin hedeflendiği 4C-ID öğretim tasarımı 
modelinin şablonu travma eğitiminin içeriği ve 
amacıyla bire bir örtüştüğü için başarılı ve etkin 
bir eğitim programı ortaya çıkmıştır. 
Eğitim programının güçlü olduğu bir başka 
nokta da gerçek yaşam ortamlarına benzer 
öğrenme ortamlarında gerçekleştirilmesi ve 
uygulamalar sırasında “just in time” yöntemiyle 
tam öğrenmenin sağlanmasıdır.
Uygulanan eğitimlerde, program 
değerlendirmesi ön-test, son-test, uygulama 
sınavı ve gün sonu ve kurs sonu yazılı katılımcı 
geribildirimlerinden oluşmuştur. 
Eğitimlerde ATT katılımının ağırlıklı olması, 
doktor ve paramediklerin kursu önceki 
formatlarda tamamlamaları nedeniyle 
ortaya çıkmıştır. Travma İleri Yaşam 
Desteği eğitimlerine tüm personelin katılımı 
tamamlandıktan sonra yenileme ve geliştirme 
eğitimlerinin düzenlenmesi planlanmaktadır.  
Travma eğitiminde ve diğer karmaşık öğrenme 
gerektiren beceri eğitimlerinde 4C-ID 
yönteminin kullanıldığı başka çalışmalara da 
gereksinim vardır.
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ÖZET: 

Bu yazıda 39. Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresini de düzenlenmiş 
olan “KBB Asistan Eğitiminde Standardizasyon” başlıklı paneldeki konuşmalar özetlenmiştir. KBB 
Uzmanlık eğitimindeki öğrencilerin ve eğiticilerin gözünden sorunlar ve olası çözüm önerileri dile 
getirilmiştir. 

Summary: 
This  paper summarizing  the opinions and suggestions from the panel discussion about 
“Standardization of The Otolaryngology Residency Programs” at “The 39. National 
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Congress”. Problems in otolaryngology residency 
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konuşmacı olarak görev aldılar. Eğiticiler kendi 
görev aldıkları kurullardaki çalışmalardan 
bahsederken, Enver yeni bir uzman olarak kendi 
deneyimlerini paylaştı. Övünç ve Şen ise tüm 
uzmanlık öğrencilerini temsil edebilmek için, 
Türkiye genelinde uzmanlık öğrencileriyle 
konuyla ilgili iletişim kurup aldıkları bilgileri 
paylaştılar. 

Hizmet Eğitim Dengesi
Öğrenciler tartışmaya eğitim kliniklerindeki 
eğitim ve hizmet olanaklarından bahsederek 
başladılar.  Öncelikle eğitim etkinliklerinin 
düzensiz veya eksik olarak yapıldığından 
yakınan pek çok eğitim kliniği bulunduğu ve 
uzmanlık öğrencilerinin rutin sağlık hizmeti 
yükü altında ezilerek eğitim süreçlerinin 
aksadığı ifade edildi. Eğitim için her klinikte 
en azından haftada yarım gün ayrılması istendi. 
Poliklinik hasta sayılarının sınırlanması ve 
hasta dosyası ile ilgili bürokratik kırtasiye 
işlemlerinin kısaltılması veya kolaylaştırılması 
hatta kendi alanında yetkin tıbbi sekreterler 
ile desteklenmesi önerildi. Polikliniklerde 
uzmanlık öğrencilerine danışmanlık yapacak 
sürekli bir eğitici bulunması istendi. Hizmet 
yükü yanında, uzmanlık öğrencilerinin 
kliniklere yetersiz sayıda ve belli bir düzen 
gözetmeksizin atanmasının da kıdemler arası 
farkların açılmasıyla eğitimi bozduğu belirtildi.
Eğiticilerin eğitimi konusunda gerek uzmanlık 
öğrencileri, gerekse eğiticilerin ortak düşüncesi, 
eğiticilerin standardizasyonu için eğiticilerin 
mutlaka eğitim almaları gerekliliğiydi.
Eğitim süreçlerinin mutlaka denetlenmesi 
gerektiği ve yurt dışında olduğu gibi hem 
uzmanlık öğrencisi hem de eğiticilerin Tıpta 
Uzmanlar Kurulu Müfredat Oluşturma ve 
Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) gibi bir 
yapıya düzenli geri bildirim vermesinin önemi 
vurgulandı.

Eğitim Olanakları  
Tüm öğrenciler için kadavra üzerinde çalışma 
imkanı sağlanması hatta uzman olabilmek için 
de bir minimum sayı olması istendi. Benzeri 
istek Zayim ve ark. hazırladığı raporda da 
öğrenciler tarafından dile getirilmişti (1). 
KBBBBC Derneği adına konuşan Küçük ise 
Ankara’da kadavra üzerinde sürekli eğitim 
verilebilecek ve eğitim amaçlı çevrim içi yayın 
yapılabilecek bir merkez yapımına başlandığı 
müjdesini verdi. Gerçek hastalarla çalışmaya 
başlamadan önce, cerrahi becerilerin güvenli 
laboratuvar ortamında kazanılması için kurulan 
merkezler ülkemizde de giderek artmaktadır.
Ayrıca KBBBBC Derneğinin uzmanlık 
öğrencileri için çekirdek müfredat ile uyumlu 
bir temel başvuru kitabı hazırlandığı duyuruldu.

Ölçme Değerlendirme
Ölçme değerlendirme konusunda ise uzmanlık 
öğrenci karnelerinin ülke genelinde aynı şekilde 
doldurulmadığına vurgu yapıldı. Karnelerin 
çevrimiçi daha kolay kullanılabileceği ve 
uzmanlık öğrencilerinin kendi gelişimlerini 
daha rahat izleyebilecekleri E-karne 
kullanımının yaygınlaşması gerektiği belirtildi. 
KBB uzmanlık eğitiminde karne çalışmaları 
2005 yılında başlamıştır. Takip eden yıllarda 
her uzmanlık öğrencisi tarafından doldurulan 
kitapçık formatında standart karne haline 
getirilmiştir (2). O yıllarda bu karne fikri 
ve formatı heyecanla karşılanmıştır. Ancak 
alan yazında o yıllarda karne kullanımına 
ait bir araştırmaya rastlanmamıştır. Tıpta 
Uzmanlık Kurulunun yeni çekirdek programı 
oluşturmasıyla ve KBB Uzmanlık Öğrenci 
Karnesi Yeterlik Kurulu eğitim komisyonunun 
yoğun emek gerektiren çalışmasıyla, karneler 
yeni programa uygun hale getirilmiştir ve 
2016 yılında kullanıma sunulmuştur (3). 
Ancak uzmanlık öğrenci karnesi halen çevrim 
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içi formata dönüştürülememiştir. Teknolojik 
gelişmenin bu kadar yaygın olduğu günümüzde, 
bu haliyle karne kullanımı ve karnedeki 
gelişmelerin izlenmesinin zor olacağı da 
aşikardır. Görülmektedir ki yeni nesil uzmanlık 
öğrencilerinin beklentisi de bu yöndedir. Bu 
konuda KBBBBC derneği çalışmaları devam 
etmektedir.
Ülkemizdeki eğitim kliniklerinde TUKMOS 
çekirdek programında yılda en az iki kez yapılması 
önerilen sınavların çoğu eğitim kliniğinde 
düzenli olarak yapılmadığı belirtildi. Bu konuda 
elimizde sayısal veriler olmamakla birlikte, 
Uzmanlık eğitim programı değerlendirme odak 
gurup görüşme raporunda da hem eğiticiler, 
hem de uzmanlık öğrencileri tarafından düzenli 
yapılması gereken sınavların yapılamadığı 
belirtilmiştir (1). Paneldeki öğrenciler klinik 
içi sınavların düzenli olarak uygulanması 
yanı sıra; merkezi sınav yapılması durumunda 
uzmanlık eğitiminin standardizasyonuna olumlu 
katkı sağlanabileceği vurgulandı. Bu alanda 
Ortopedi Derneği’nin uygulamaları örnek 
gösterildi (4). Ulusal düzeyde yapılacak çevrim 
içi “gelişim sınavları”, sadece tüm eğitim 
klinikleri için standart bir sınav fırsatı olmaktan 
öte, sonuçlarıyla öğrenciler ve klinikler için 
bir geri bildirim kaynağı olarak eğitimin 
standardizasyonunun sağlanmasına yardım 
edecektir.
Ölçme değerlendirme başlığında en önemli 
başlıklardan birisi de KBB Uzmanlık Yeterlik 
Sınavı’dır. Bu sınav 2007 yılından beri düzenli 
olarak yapılmaktadır. Yazılı ve uygulama 
olarak iki bölümden oluşan sınavın her aşaması 
sınav komisyonunun titiz çalışmaları ile 
yürütülmektedir (5). Ülkemizdeki diğer uzmanlık 
branşları için de sayılı ölçme değerlendirme 
örneklerindendir.  Yeterlik kurulu sınav 
komisyonu başkanı tarafından bu sınavlarda 
öğrencilerin en düşük performansı özelikle 

iletişim becerilerinin değerlendirildiği durakta 
gösterdikleri ve bu konuda yapılandırılmış bir 
eğitime ihtiyaç olduğu bildirildi. Görülmektedir 
ki TUKMOS çekirdek programdaki 
yeterliklerden olmasına rağmen cerrahi 
mesleki eğitimin yanında iletişim becerileri 
eğitimi göz ardı edilmektedir. Bu konuyla ilgili 
bölümlerin giderek artan yaygınlıkta KBB 
kitaplarında yer aldığı görülmektedir (6,7).  
İletişim becerileri gibi konularda sadece yazılı 
kaynaklar tek başına yeterli olmayacaktır. 
Cerrahi becerilerin geliştirildiği atölye 
çalışmaları benzeri eğitimler planlanmalıdır. 
Yeterlik sınavıyla ilgili öğrencilerin bir başka 
beklentisi de yeterlik sınavının uzmanlık sınavı 
sürecinde değerlendirilmesiydi. Böylelikle en 
azından uzmanlık sınavında da standardizasyon 
sağlanabileceği önerildi.

Temel Araştırma Eğitimi
Bilimsel araştırmalar konusunda alan 
yazındaki güncel dergi ve kitaplara uzmanlık 
öğrencilerinin her eğitim kliniğinden çevrimiçi 
ve ücretsiz ulaşma imkânı sağlanması ve ilgi 
duyan uzmanlık öğrencilerinin araştırmalara 
katılabilmesine imkân verilmesi istendi. 
Ortopedi ve Göğüs hastalıkları gibi diğer 
uzmanlık alanlarında örnekleri olan, asistanların 
istek ve ihtiyaçlarına göre eğitim veren asistan 
okulu benzeri etkinlikler düzenlenmesi önerildi. 

Sonuç:
Alan yazın incelendiğinde görülmektedir 
ki KBB alanında eğitime yönelik eylem 
araştırmaları çok az sayıdadır (1,8). Günümüzde 
uzmanlık alanındaki hızlı gelişmeler gibi 
eğitim alanında da gelişmeler olmaktadır. 
KBB eğitiminde yer alan paydaşların uzmanlık 
eğitimi konusunda daha çok araştırma yapmaları 
desteklenmelidir. Bu şekilde uzmanlık eğitim 
sürecini yönlendirecek veriler elde edilecek ve 
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eğitimde kalite artacaktır. Bu yazıda dokümante 
edilmiş başlıklar da, bu araştırmalar için bir 
başlangıç noktası oluşturabilir.
Bu panel sonucunda dikkat çeken bir başka 
nokta da uzmanlık öğrencileri ile eğiticiler 
ve diğer paydaşlar arasındaki iletişim sorunu 
olmuştur. Bu iletişim eksikliği daha önce rapor 
edilmiştir (1). Dernek ve yeterlik kurularında 
uzmanlık öğrencilerinin temsiliyeti bu soruna 
bir çözüm olabilir. Öğrenciler de derneğin 
tüm kurullarında uzmanlık öğrencileri ve genç 
uzmanların temsil edilmesini istediler. Diğer 
yandan bu kongrede bir ilk olarak başlayan, 
eğitim süreçleriyle ilgili uzmanlık öğrencilerinin 
istek ve önerilerini dile getirebildiği bu 
oturumlar uzmanlık öğrencileriyle iletişim için 
bir başlangıç oluşturabilir. Yazarlar olarak bu 
şeklideki eğitim konulu oturumların KBBBBC 
Ulusal kongrelerinde geleneksel hale getirilmesi 
öneririz. Bu vesileyle bir ilki gerçekleştiren 39. 
Türk Ulusal Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun 
Cerrahisi Kongresi başkanı Prof. Dr. Özgür 
Yiğit ve düzenleme kuruluna teşekkür ederiz.
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Öğrenci̇leri̇ni̇n Yeterli̇kleri̇ İle İlgi̇li̇ Öğretim Üyeleri̇nin
Görüşleri

Faculty Members’ Opinions about Competency of Resi̇dents 
Graduated from Ondokuz Mayis University Medical Faculty

   
   Özlem Mıdık1, Levent Güngör2, Füsun A. Artıran İğde3, 

   1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı

   2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı

   3Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı

ÖZET: 
Amaç: Bu çalışma ile öğretim üyelerinin, Ondokuz Mayıs Üniversite-
si Tıp Fakültesi (OMÜTF)’nde mezuniyet öncesi eğitim alan uzmanlık 
öğrencilerinin yeterlikleri ile ilgili görüşlerinin tespit edilmesiamaçlan-
maktadır.  

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı bu çalışma, OMÜTF’de mezuniyet 
öncesi eğitim alan ve halen uzmanlık eğitimlerini sürdüren öğrencile-
rin bulundukları bölümlerdeki öğretim üyelerine uygulanmıştır. Genel 

memnuniyet düzeyi, yeterlik düzeyi, sorunlar ve çözüm önerileri ile katılımcı öğretim üyesi bilgile-
rinin yer aldığıanket ile veriler toplanmıştır. Elde edilen verilerin tanımlayıcı analizlerinin yanısıra, 
kategorik değişkenler için Kikare testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 99 öğretim üyesi/eğiticinin 68’i (%68,69) OMÜTF’nde çalış-
makta olup, 29’u (%29,29) kurum dışındandır.Söz konusu eğiticilerin kendi birimlerinde uzmanlık 
öğrencisi olarak görev yapan OMÜTF mezunları ile ilgili genel memnuniyet düzeyleri yüksekolsa 
daekip üyesi, lider ve yönetici, eğitici, mesleki değer ve ilkeler, sürekli mesleki gelişim, kültürel 
yetkinlik, bilişsel ve üst düzey beceriler alanında yeterlik düzeylerini düşük olarak algıladıkları 
ortaya çıkmıştır. 

Sonuç: Ülkemizde ilk kez uygulanan çalışmadan elde edilen veriler mezuniyet öncesi eğitim pro-
gramının iyileştirilmesi ve geliştirilmesi için kullanılacaktır. 

Objective: This study aims to determine the faculty members’ opinions about competency of res-
idents who graduate from Ondokuz Mayis University Medical Faculty (OMU Medical Faculty). 

Araştırma

Anahtar Kelimeler
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program değerlendirme, 
yetkinlik

Keywords: 
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 program evaluation, 
competence   
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Material and Methods: This descriptive 
study applied to the faculty members that 
have residents graduated from OMU Medical 
Faculty. Data is collected with a survey which 
contains general satisfaction level, competency 
level, problems and solutions suggestion and 
faculty member identity information. In addition 
to the descriptive analyzes of the obtained data, 
the chi-square test was used for the categorical 
variables.

Results: 68 of the 99 instructors (68.69%) who 
were included in the study are working in OMU 
Medical Faculty, 29(29.29%) were out of the 
institution. 
Although faculty members’ overall level of 
satisfaction with OMU Medical Faculty 
graduates was high, it was found that they 
perceived residents’competency level as low in 
the areas of team member, leader and manager, 
educator, professional values and principles, 
continuing professional development, cultural 
competence and cognitive and high-level skills.

Conclusion: data obtained from a study applied 
for the first time in our countrywill be used 
for the improvement and development of the 
graduate education program. 

Gönderme Tarihi / Submitted :29.08.2017
Kabul Tarihi / Accepted : 06.02.2018

GİRİŞ VE AMAÇ
Değerlendirme, program geliştirmenin en önemli 
bileşenlerinden biridir. Öğrenmenin etkili olup 
olmadığını, değilse nasıl geliştirilebileceğinin 
tespit edilmesini sağlar. İdeal olarak programın 
değerlendirmesisonradan eklenen bir düşünce 
olarak değil, program geliştirme sürecinin 
başında yapılmalıdır. Her tıp fakültesinin, 
değerlendirme amaç, model, yöntem ve 

araçlarını kapsayan bir değerlendirme sistemi 
olmalı belirli zaman dilimleri içerisinde 
araştırma sorularının sürekli olarak yanıtlanması 
sağlanmalıdır (1).  
Program değerlendirme çalışmaları öğrencilerin 
tepkilerini, tutum ve algıların değişimini bilgi 
ve beceri kazanımını ölçmeye yöneliktir. 
Programın davranış değişimi, hasta veya hizmet 
alanlar için faydasına yönelik çalışmalara sık 
rastlanmamaktadır. Öğrenci dışındaki diğer 
paydaşların görüşlerine başvurmak da az 
kullanılan bir yöntemdir. Aslında,olası yanlılığı 
azaltmak için birden fazla insan grubunun 
görüşünün alınması önemlidir (1, 2). 
Tüm eğitim kurumları gibi OndokuzMayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi(OMÜTF) de eğitim 
programının niteliğinden emin olmak ve 
bunu sürdürmek için program değerlendirme 
çalışmaları yapmaktadır. 2016-2017 eğitim 
öğretim döneminde OMÜTF program 
değerlendirme sistemi revize edilerek, yeni veri 
toplama alanları oluşturulmuş ve mezunlara 
yönelik değerlendirme çalışmaları başlatılmıştır. 
Bu çalışmada OMÜTF’nden mezun olmuş 
ve çeşitli bilim dallarında uzmanlık eğitimi 
alan hekimlerin yeterliği konusunda, gözlem 
yapan mentorlarından ve eğiticilerinden 
görüş alınması amaçlanmıştır. Eğitici gözü ile 
OMÜTF mezunlarının değerlendirilmesi ile 
tek yönlü bakış açısından uzaklaşılmış olacak, 
mezun algılarından farklı bir bakış açısı ile konu 
ele alınacaktır. Çalışma sonuçları mezuniyet 
öncesi eğitim programının iyileştirilmesi ve 
geliştirilmesi için kullanılacaktır. 
 
Yöntem
Tanımlayıcı bu çalışma Ekim 2016-Ocak 
2017 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. 
OMÜ Tıp Fakültesinden mezun olmuş 
öğrencilerin mezuniyet sonrası hangi uzmanlık 
bölümlerine yerleştiği konusunda bir veri tabanı 
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olmadığından öncelikle 2016-2017 yılları 
arasında OMÜ Tıp Fakültesinde asistanlık 
yapan OMÜ mezunlarının listesine ulaşılmıştır. 
Bu listede yer alan farklı bölümlerdeki 
mezunlara telefon ile ulaşılarak çalışmanın 
amacı anlatılmış ve kendilerinden tanıdıkları ve 
asistanlık yapan arkadaşlarının hangi fakültede, 
hangi bilim dalında asistanlık yaptığına ilişkin 
bir liste hazırlamaları, kartopu yöntemi ile 
çevrelerine bu durumu duyurmaları ve yardım 
almalarıistenmiştir. Mezunlardangelen isimler 
birleştirilerek araştırma için bir örneklem 
oluşturulmuştur. Bu örnekleme göre 105’i 
OMÜ Tıp Fakültesinde uzmanlık eğitimi 
almakta olan toplam 248 uzmanlık öğrencisi 
listesi elde edilmiştir. Listedeki her bir asistan 
için bağlı bulunduğu eğitim kurumun ilgili 
bölümüne Dekanlık aracılığıylaçalışmayı 
açıklayan bir rica mektubu yazılmış, adreslere 
posta ile gönderilmiştir. Listedeki üçmezunun 
bilgilerinin eksik/yanlış olması nedeni ile 
toplam 245 mezun için mektup yollanmıştır. 
Listedeki her bir asistan için bölümdeki iki 
eğiticinin değerlendirme yapması istenmiştir. 
Çalışmada anket yöntemi kullanılmıştır. 
‘Asistan hekimlere yönelik mezun hekim 
anketi’ninoluşturulmasında, daha önce 
hazırlanmış olan ‘mezun hekim anketi’ temel 
alınmıştır.  Soruların ve taslağın oluşturulması 
aşamasında üç öğretim üyesi görev almıştır. 
Anket genel memnuniyet düzeyi, yeterlik düzeyi, 
sorunlar ve çözüm önerileri ile katılımcı öğretim 
üyesi bilgileri olmak üzere dört bölüm olarak 
yapılandırılmıştır. Memnuniyet bölümünde 
kesinlikle katılıyorum/kesinlikle katılmıyorum 
şeklindeki beşli likert ölçeğine uygun olarak 
işaretlenen dört madde yer almaktadır. Yeterlik 
Düzeyi bölümünde OMÜ Tıp Fakültesinin 
mezun çıktıları üzerinden asistanların 
değerlendirilmesi istenmiştir. Bu bölümde 
47 madde bulunmakta ve ‘iyi, orta, düşük, 

fikrim yok’ şeklinde dörtlü ölçek üzerinden 
değerlendirme yapılmaktadır. Katılımcı öğretim 
üyesi bilgileri anketin sonunda yer almaktadır. 
Geliştirilen anket, uzman görüşü almak üzere 
katkıda bulunmayı kabul eden üç öğretim 
üyesine gönderilmiş yapılandırılan anket OMÜ 
Rektörlük Bilgi İşlem Merkezi’nin katkıları 
ile elektronik ortama aktarılmışhttp://anket.
omu.edu.tr/node/11linkinden ulaşılabilir hale 
getirilmiştir. Üç öğretim üyesi anketin elektronik 
formatını kontrol ettikten sonra pilot çalışma 
için beş eğiticiye ulaşılmıştır. Bu aşamada 
eğiticilerden anket ile ilgili öneri gelmemiştir. 
Ocak ayı boyunca veriler toplanmış, 20 Şubat 
2017 itibari ile veriler analize alınmıştır. 
Veriler, SPSS 21 istatistik programında hazırlanan 
veri tabanına aktarılmış, değişkenlere ilişkin 
ölçümlerin gösterilmesinde sürekli değişkenler 
için ortalama, standart sapma, ortanca, en düşük 
ve en yüksek değerler; kategorikdeğişkenler için 
sayı ve yüzde değerlerini belirleyen tanımlayıcı 
analizler yapılmıştır. 
Dağılımların birbirinden anlamlı bir farklılık 
gösterip göstermediğini ortaya koymak 
için kategorik değişkenler için Kikaretesti 
kullanılmıştır. Kikaretestinde hücrelerdeki 
beklenen-gözlenen değerler az olduğunda hücre 
birleştirme yoluna gidilmiştir. 
 
Bulgularve Tartışma
245 mektup üzerinden 490 eğiticiye ulaştırılan 
ankete 103 (%21,02) yanıt alınmıştır. Dört kişi 
anketi boş/eksik tamamladığından toplamda 
99 eğiticininyanıtı değerlendirmeye alınmıştır. 
Katılımcılarınyaş ortalamaları 46,41±9,35 (min-
max:33-65) yıldır. Katılımcıların 68’i (%68,69) 
OMÜ Tıp Fakültesinde çalışmakta olup, 29’u 
(%29,29) kurum dışındandır. Çalışmaya katılan 
eğiticilerin özellikleriTablo 1’de yer almaktadır.
Tablo 1: Çalışmaya Katılan Eğiticilerin 
Özellikleri
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Eğiticilerin OMÜTF mezunu uzmanlık 
öğrencileriile ilgili memnuniyet düzeyleri 
yüksektir (Tablo 2).  Memnuniyetle ilgili 
görüşleri cinsiyete, ünvanaya da kurum içi ve 
kurum dışında çalışmadurumuna göre farklılık 
göstermemektedir (Tablo 3).
Tablo 2:Eğiticilerin OMÜTF mezunu uzmanlık 
öğrencileri ile ilgili genel memnuniyet durumu 
Tablo 3. Eğiticilerin OMÜ mezunu asistanları ile 
ilgili genel memnuniyet durumlarının cinsiyet, 
kurum ve ünvana göre değişimi 
Eğiticiler OMÜTF mezunlarını uzmanlık 
eğitimiiçin gerekli temel bilgi, beceri,  
profesyonel ve etik davranışlara sahip olarak 
görmektedirler. Bu bulgu mezuniyet öncesi 
eğitim programının nitelikli olduğunun 
göstergesi olarak görülebilir.  Farklı 
kurumlardaki eğiticilerin aynı görüşte olması 
yanlı yorumu ortadan kaldırmaktadır.
Öğretim üyelerinin mezunlarımızın 
yeterlikleriyle ilgili görüşleri ağırlıklı olarak ‘iyi’ 
düzeydedir (Tablo 4). Cinsiyete, ünvana ya da 
kurum içi ve kurum dışında çalışma durumuna 
göre farklılık göstermemektedir.Eğiticilerin 
mezunları ‘Orta-düşük’ düzeyde gördükleri 
yeterlikler arasında şunlar yer almaktadır. 
• Sağlığı tehdit eden etmenleri çevresel, kültürel, 
davranışsal vs. tüm boyutları ile analiz etme, 
• Belirsizlikle ve zor durumlarla baş edebilme, 
• Öz değerlendirme ve yansıtma yapabilme, 
• Hastalarla iletişimi güçlendirmek için başka 
bir dil öğrenme (yabancı dil, işaret dili gibi), 
• Yeni mesleksel bilgi ve uygulamaların 
üretilmesine, uygulanmasına ve geliştirilmesine 
katkıda bulunma, ulusal/uluslararası kongre 
sempozyumlara katılma
• Mesleki bağımsızlığını koruyabilme,
• Hasta, hasta yakını, meslektaş, diğer sağlık 
personeli ve toplumsal gruplar (okul, iş yeri vs.) 
için eğitici rolü üstlenme, 
• Liderlik ve yöneticilik yapma, sağlık 

sistemlerinin ve politikalarının geliştirilmesine 
aktif olarak katılma 
Eğiticilerin en yüksek ve en düşük puanverdikleri 
üç yeterlik şu şekildedir. 
En yüksek,  
1. Mesleğini uygularken etik ve profesyonel 
davranış gösterme; 
2. Sağlık hakkını, sosyal tıbbı, koruyucu 
hekimliği, sosyal adaleti benimseme ve 
savunma, 
3. Tetkik incelemede meslektaşından yardım/
danışmanlık hizmeti alma olmuştur. 
En düşük;
1. Hastalarla iletişimi güçlendirmek için başka 
bir dil öğrenme (yabancı dil, işaret dili gibi)
2. Ulusal/uluslararası kongre sempozyumlara 
katılma
3. Sağlık sistemlerinin ve politikalarının 
geliştirilmesine aktif olarak katılma olmuştur. 
Tablo 4. Eğiticilerin OMÜTFmezunuuzmanlık 
öğrencilerininyetkinlik ve yeterliklerini 
değerlendirmeleri
Mezuniyet hedeflerine dayalı eğitim nitelikli bir 
eğitim program için vazgeçilmez bir stratejidir. 
Bir tıp fakültesi öğrencisinin öğrenme sürecini 
tamamladıktan sonra ne bilmesi, neyi anlaması 
veya neyi yapabilmesi gerektiğini açıklayan 
ifadeler olarak tanımlanmaktadır. Çıktıya dayalı 
eğitim yaklaşımı rehberlik yapma ve bileşenlerin 
birbiri ile ilişkisini kurma açısından önemlidir 
(3). OMÜ Tıp Fakültesi eğitim programının 
mezuniyete dayalı çıktı hedefleri 2012 yılında 
oluşturulmuştur. Literatür tarama, farklı fakülte 
programlarının gözden geçirilmesi, Ulusal 
Çekirdek Eğitim Programının incelenmesi 
ve uzlaşma toplantılarını içeren bir süreç 
sonunda mezuniyet hedefleri, 12 yetkinlik ve 
alt yeterlikleri de içeren 46 yeterlik olarak 
tasarlanmıştır. Bu çalışmada yeterlik algısı 
mezuniyet hedefleri üzerinden değerlendirmeye 
alınmış bütüncül bakış açısı yakalanmaya 
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çalışılmıştır. Mezunların bu yeterlikleri 
karşılayıp karşılayamadığını sorgulayan bu 
çalışma, bizlere doğru yolda olduğumuzu ancak 
bunun yeterli olmadığını göstermektedir. Öyle 
ki, ekip üyesi, lider ve yönetici, eğitici, mesleki 
değer ve ilkeler, sürekli mesleki gelişim, 
kültürel yetkinlik, bilişsel ve üst düzey beceriler 
yetkinliklerinde mezunlarımızın yeterlik 
düzeyleri daha düşük olarak algılanmıştır. Bu 
açık uçlu ifadelerde de izlenmektedir. 
Eğiticilerin,  mezuniyet öncesi tıp eğitiminde 
asistanlarının eksik olduğunu düşündükleri 
başlıklar, karşılaşılan sorunlar ve çözüm önerileri 
ile ilgili açık uçlu sorulara verdikleri yanıtlar ele 
alınmış, sıklık, benzerlik, farklılık açısından bir 
araya getirilmiştir. İlgili başlıklardaki eğitici 
görüşleri aşağıda sunulmuştur. 

1. Tıp bilgisi ve hasta yönetimi  (n=22)
Ayrıntılı hikâye alayım, eksik bir şey olmasın 
derken bazen geneli göremeyebiliyorlar. 
Bu tabii mesleğin başında olmakla ilgili bir 
durum olabilir. Mesleki yeterliliği geliştikçe 
hangi konulara odaklanması gerektiğini, eleme 
yapabilmeyi ve analiz-sentez becerilerini 
geliştirecektir. Ama bunun için tıp eğitiminde, 
teorik bilgi aktarımının yanısıra, özellikle 
propedötik uygulamalarına ağırlık verilmelidir. 
Gözlediğim kadarıyla, tıp eğitiminde 
öğrencilerin propedötik bilgileri eksik 
kalmaktadır.(K103)
Fizik muayenenin gerekliliği daha çok 
vurgulanmalı hasta ile kontak kurma genel 
olarak tüm yeni mezunlarda eksik görülüyor 
daha çok tetkikler üzerinden tanı koyma eğilimi 
mevcut (K90)
intörnlükte daha fazla görev ve sorumluluk 
verilmeli (K22)

2. Mesleki değer ve ilkeler (n=1)
Mesleki örgütler konusunda eksiklikleri var 

(K6)

3. Sürekli mesleki gelişim (n=15)

Eğitim ihtiyacını belirleme, kendi kendine 
öğrenme ve sürekli mesleki gelişim,  
eğitimsürecinde hep başkalarının öğretmesine 
ve anlatmasına bağımlı olma, bilimsel düşünme 
ve davranışlarda değişiklik olmaması, eğitime 
başlarken ne ise sonunda da mesleki bilgiler 
dışında gelişim göstermeme (K9)

Araştırma projelerine girmek konusunda 
isteksizler. Asistan karnesi düzenli ve eksiksiz 
doldurulmalı. Her asistan belli standartta 
uygulamayı yaparak mezun olmalı, bireysel 
çabaya bırakılmamalı.(K14)

Yeterli seviyede okuma ve araştırma isteği yok. 
(K46, K47,K49)

Tarama ve araştırma planlama becerileri eksik 
(K73)

Bilimsel çalışma yapma, yenilikleri izleme 
bilimsel toplantılara katılma konusunda 
motivasyonları düşük (K91)

Bireysel sorumluluk alma becerisi, bilginin 
peşinde koşam istek azlığı,  problemler 
karşısında sonuca-çözüme ulaştırmada çapa 
eksikliği, yönlendirme dışında kendi isteğiile 
okuma -öğrenme isteksizliği (K100)

Araştırma projelerine katılan asistanların, 
katılmayanlardan bir farkı olmalı. Öğretim 
üyesine olduğu gibi teşvik uygulaması 
yapılabilir (K14)

Asistanlarda aldıkları eğitimden değil kendi 
kişisel yaklaşımlarından dolayı merak 



Tıp Eğitimi Dünyası / Ocak-Nisan 2018 / Sayı 51 81

etme ve sorgulama. Araştırma yapmaya 
ilgi duymadıklarını düşünüyorum. Birebir 
ilgilenerek onları daha aktif olmaya 
yönlendirmeye çalışıyorum (K15)
5-Kişisel gelişim (n= 14)
Klinik bir branş olmadığımız için hasta yönetimi 
konusunda fikrim yok. Mezuniyet öncesi 
eğitimlerinde bir pratisyen hekim olmamaları 
mutlaka bir uzmanlık dalında eğitim almak 
zorunda olduklarına dair bir fikre kapılıyorlar 
ve istemedikleri veya sevmedikleri bölümlerde 
asistanlık yapıyorlar. Birinci basamak 
hekimliğini sevdiremediğimizi ve bu konuda 
olumlu görüşlerinin olmadığını düşünüyorum 
(K15)

Mezununuza özelinde belirgin olan sosyal 
fobisinin giderilmesine yönelik gerek hasta ile 
karşılaşmada gerekse de sosyal faaliyetlerde 
daha aktif roller verilmesi düşünülebilir. Bu 
yönden öğrencilerin zaman zaman rehberlik 
çalışmalarıyla değerlendirilmesi önerilir (K105)
Bölümdeki, başka üniversitelerin Tıp 
Fakültelerinden mezun diğer asistanlar ile 
bizim fakültemizden mezun asistanlar arasında 
belirgin olarak olumlu değişiklikler var. Daha 
kolay ve daha fazla çözüm üretebiliyorlar(K34)

6-Üst düzey beceriler, sentez, analiz, eleştirel 
yaklaşım( n=11)
Genel olarak hem görerek hem de okuyarak 
sentez yeteneğini geliştirme yetisi öğrencilere 
kazandırılmalı (K17, K 30, K74, K103)
Teorik bilgi ve klinik verileri sentezleyerek 
hedefe varma konusunda desteklenebilirler 
(K75,K76,K77, K81,K82)
Ezbercilik, öğrenilen bilgiyi kullanma ve 
yorumlama eksik (K30)
Meslektaşlarımız alanıyla ilgili konularda bilgi 
ve görüşlerini yazılı ve sözlü aktarabilmeli ve 
eleştirel yaklaşabilmelidir. (K92)

7-Kültürel yetkinlik- İngilizce dil eğitimi 
(n=9)
Tıp fakültesi öğrencilerine yönelik özellikle 
birinci sınıftan itibaren düşük maliyetli üniversite 
bünyesinde akademik İngilizce kurslarının 
yapılması ve bu kurslara katılıp belirli başarı 
elde eden öğrencilerin mükâfatlandırılarak, 
İngilizce öğreniminin özendirilmesinin yararlı 
olacağı görüşündeyim (K19)

8- Eğitim süreci (n=9)
Asistanlık eğitimi boyunca alttan yeni asistan 
gelmediği için üst düzey asistanlık becerileri 
teorik bilgi birikimleri eksik kalıyor (K87)
Eğitim kurumlarında müfredat yok. Öğrenim 
konuları ve alanları tanımlanmamış. Eğitim 
süreci boyunca yetersiz değerlendirme 
ve geri bildirim eksikli. Eğitimin standart 
olmaması. Uzmanlık öğrencilerine öğrenen 
değil, hizmet üreten rolü verilmesi.  Uzun 
mesailer, yorucu nöbetler. Eğitimin standardize 
edilmesi, zaman ayrılması, müfredat ve sürecin 
değerlendirilmesi. Uzmanlık öğrencilerinin 
eğitim için geldiğinin önceliğin hizmet değil 
eğitim olması. Performansa bağlı çalışma 
düzeninin kaldırılması. Hizmet yükünün 
uzmanlık öğrencilerinden alınarak adil olarak 
öğretim elemanlarıyla da paylaşılması. (K9)

Yeni üniversitelerden asistan kabul etmemek 
gerek (K5)

Mezuniyet öncesi ve sonrası tıp eğitiminde 
akademik ve öğrenme ortamının 
demokratikleştirilmeli
Mezuniyet öncesi tıp eğitimi programı yeniden 
gözden geçirilmeli
Eğitim yöntemlerindeki eksiklikler-
yönlendirme, öğrenci sayısı fazlalığı, öğretim 
üyesi motivasyonu gibi sorunların çözümü, 
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Eğitim programında mutlak bilinmesi 
ve becerilmesi gerekenlerin ölçüm ve 
değerlendirilmesinde esneklikten kaçınılmalı 
(K 6)
Sonuç
OMÜ Tıp Fakültesi mezuniyet öncesi çekirdek 
eğitim programının ihtiyacı olan gelişim 
noktaları şu şekildedir:
1. Uygulama ve deneyime yönelik hasta 
yönetimi çalışmalarının planlanması  
2. Analiz, sentez, değerlendirme, problem 
çözme gibi becerilerin geliştirilmesine yönelik 
deneyimsel etkinliklerin yapılandırılması 
3. İngilizce dil eğitiminin farkındalığının 
geliştirilmesi, destek çalışmalarının planlanması  
4. Kişisel ve mesleki kariyer gelişimine yönelik 
etkinliklerin planlanması  
5. Uygulama ve deneyime odaklı araştırma 
becerilerinin geliştirilmesine yönelik 
programların hazırlanması

Bu sonuçların mezun görüşleri ile 
karşılaştırılması, gelişim noktalarının farklılık 
ya da benzerliklerin ortaya çıkarılmasıve 
verilere göre program geliştirmeye 
yönelikeylem planı tasarlanarak uygulamaya 
geçirilmesigerekmektedir.

KAYNAKLAR
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TIP EĞİTİMİ DÜNYASI YAYIN KURALLARI

Tıp Eğitimi Dünyası (TED), Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği’nin yayın organı olup, dört ayda 

bir elektronik olarak yayınlanır Tıp Eğitimi Dünyası’na gönderilecek yazılar www.teged-ted.

org adresindeki “siteden yazı gönderme” bağlantısında yer alan işlem ve açıklamalara göre 

gönderilmelidir. Bunun dışındaki yollarla dergiye iletilen yazılar değerlendirmeye alınmayacaktır.

Yazılarınız ile ilgili tüm işlemleri de “siteden yazı gönderme” bağlantısından izleyebilirsiniz.

Genel Bilgiler

Tıp Eğitimi Dünyası; tıp eğitimi alanı ile ilgili; kesitsel, retrospektif, prospektif veya deneysel 

araştırmalar, derlemeler, eğitim programı tanıtımları, editöryal yorum/tartışmalar, editöre mektuplar, 

bilimsel mektuplar, kitap değerlendirmelerini yayımlayan bilimsel bir dergidir.

Tıp Eğitimi Dünyası; yayımladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda 

olması ve ticari kaygılarda olmaması ilkesini gözetmektedir.Yayımlanmak için gönderilen 

makalelerin daha önce başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gönderilmemiş 

olması gerekir. Eğer makalede daha önce yayımlanmış; alıntı yazı, tablo, resim vb. varsa, yazar(lar), 

yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. 

Daha önce kongrelerde sunulmuş çalışmalar, bu durum belirtilmek koşuluyla kabul edilir. Makale, 

yazar(lar)ın daha önce yayınladığı bir yazısındaki konuların bir kısmını içeriyorsa bu durum 

belirtilmeli ve yeni yazı ile birlikte önceki makalenin bir kopyası da gönderilmelidir.

Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazılar -biçimsel esaslara uygun ise- basım öncesi 

Editör(ler) ve en az iki danışman tarafından incelenir. Editör(ler) yayın koşullarına uymayan yazıları 

yayınlamamak, düzeltmek üzere yazar(lar)a geri göndermek, biçimce düzenlemek veya reddetmek 

yetkisine sahiptir. Yazının kabul veya reddedildiğine dair bilgi sorumlu yazara bildirilir. Gerekli 

olduğu durumlarda, yazar(lar)dan düzeltme istenebilir. Bu

düzeltmelerin en geç 20 gün içinde tamamlanıp dergiye gönderilmesi gereklidir. Aksi halde yazılar 

yeni başvuru olarak yeniden gönderilmelidir. Yazardan düzeltme istenmesi, yazının yayınlanacağı 

anlamına gelmez. Editörün, yayın koşullarına uymayan yazıları danışman değerlendirmesine 

sunmadan reddetme yetkisi vardır. Dergide yayınlanan yazıların etik, bilimsel ve hukuki sorumluluğu 

yazar(lar)a ait olup Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği ve Editör görüşlerini yansıtmaz. Yazının 

dergide yayınlanması kabul edilse de edilmese de, yazı materyali yazarlara geri verilmez. Dergide 

yayınlanan yazılar için telif hakkı ödenmez.

Makale danışman değerlendirmesine gönderildikten sonra, yayın hakları devir formunda imzası 

bulunan yazarlar dışında yazar ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez. Makale yazarlarından 

herhangi birinin isminin makaleden çıkartılması için, konuyla ilgili tüm yazarların, açıklamalı, 

yazılı izinleri alınmalı ve Tıp Eğitimi Dünyası’na bildirilmelidir.



Yayın Kuralları 

Bilimsel Sorumluluk

Tüm yazarların, gönderilen makalede bilimsel olarak doğrudan önemli katkıları olmalıdır.

Yazar olarak belirtilen kişi(ler) aşağıdaki özelliklerin tümüne sahip olmalıdır*:

1. Çalışmanın tasarım, planlama ve veri toplama sürecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasına 

önemli katkıları olmalıdır. 

2. Makale taslağını yazmalı veya içeriğine ilişkin eleştirel katkıları olmalıdır. 

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

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

Etik Sorumluluk

Tıp Eğitimi Dünyası, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu 

Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ilkesini 

kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin gereç ve yöntem bölümünde bu 

ilkelere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 

insanlardan “Bilgilendirilmiş olur” (informed consent) aldıklarını belirtmek zorundadır.

Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum 

var ise yazarlar; kullanılan malzeme, ürün, ilaç, firma... ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ve 

varsa nasıl bir ilişkiyi (danışmanlık vb) editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır.

Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise alınan belge makale ile birlikte gönderilmelidir. 

Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, Editör(ler) veya danışmanların gerek görmesi halinde, 

makale ile ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması yazarlardan 

istenebilir.

İstatistiksel Değerlendirme

Tüm araştırma makaleleri istatistiksel olarak değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama 

ile belirtilmelidir. Makalelerde p değerleri açık olarak verilmelidir (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506 

vb.). Araştırma makaleleri dergiye gönderilm5eden önce, biyoistatistik uzmanı tarafından 

değerlendirilmeli ve uzmanın ismi makalenin yazarları arasında yer almalı veya teşekkür 

(acknowledgement) bölümünde belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

Yazım Dili Yönünden Değerlendirme

Derginin yazı dili Türkçe ve İngilizcedir. Dili Türkçe olan yazılar, İngilizce özetleri ile yer alır. 

Makalenin hazırlanması sırasında, Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü (www.tdk.gov.tr) esas 



alınmalıdır. İngilizce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı veya 

anadili İngilizce olan bir danışman tarafından değerlendirilmelidir. Makaleyi İngilizce yönünden 

değerlendiren danışman yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi teşekkür (acknowledgement) 

bölümünde belirtilmelidir.

Gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, 

Editör(ler) denetiminde düzeltilebilir veya düzeltilmesi yazarlardan istenebilir. Makalelerin yazım 

ve dil bilgisi kurallarına uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

Yayın Destek Beyanı

Yayımlanmak üzere Tıp Eğitimi Dünyası’na gönderilen yazıların, (varsa) doğrudan veya dolaylı 

ticari bağlantıları ve/veya çalışmaya maddi açıdan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi 

bir kurum ve/veya kişi, ve kullanılan ürün/malzeme (ticari ürün, ilaç, firma vb.) ile ticari ilişkilerinin 

ayrıntıları “Yayın Destek Beyan Belgesi”nde açıklanmalıdır.

Yayın Hakkı

Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayımlayan kuruma 

(Tıp Eğitimini Geliştirme Derneği’ne) aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle yazarların 

sorumluluğundadır.

Makale yazarlarına, yazıları karşılığında herhangi bir ücret ödenmez.

Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, Editör(ler) veya danışmanların gerek görmesi halinde, 

“Yayın Hakları Devir Formu” belgesinin aslı yazarlardan istenebilir.

Yazı Çeşitleri

Tıp Eğitimi Dünyası’na yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şunlardır:

1- Orijinal Araştırma: Kesitsel, prospektif, retrospektif ve her türlü deneysel çalışmalardır. Bu 

yazılar aşağıdakı yapıda hazırlanmalıdır. 

- Başlık Çalışmanın Türkçe ve İngilizce başlığını, yazar adlarını, çalıştıkları kurumları, sorumlu 

yazarın adını, kurumunu, yazışma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini içermelidir.

Yazının başlığı, kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır.

- Özet [Türkçe ve en çok 300 sözcük olacak biçimde hazırlanmalı, amaç, gereç ve yöntem, bulgular 

ve sonuç bölümlerini içermeli ve sonuna Anahtar sözcükler en az 3 en çok 5 anahtar sözcük 

eklenmelidir.]. 

- Abstarct [İngilizce ve en çok 300 sözcük olacak biçimde hazırlanmalı, background, methods, results, 

conclusions bölümlerini içermeli ve sonuna Keywords başlığı ile Medical Subject Headings’te yer 

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



Türkçe ve İngilizce özetlerde kullanılmamalıdır. Türkçe ve İngilizce başlık, özet ve anahtar sözcükler 

birbiriyle uyumlu olmalıdır. 

- Giriş 

- Gereç ve Yöntem 

- Bulgular 

- Tartışma 

- Sonuç 

- Teşekkür 

- (varsa) Maddi Destek 

- Kaynaklar

2- Derleme ve Eğitim programı tanıtımları: Tıp eğitimi ve programları ile ilgili konularda güncel 

literatürü de içine alacak yazılardır. Bu yazılar aşağıdakı yapıda hazırlanmalıdır. 

- Başlık Çalışmanın Türkçe ve İngilizce başlığını, yazar adlarını, çalıştıkları kurumları, sorumlu 

yazarın adını, kurumunu, yazışma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini içermelidir.

- Özet [Türkçe ve en çok 300 sözcük olacak biçimde hazırlanmalıdır]. - Abstarct [İngilizce ve en çok 

300 sözcük olacak biçimde hazırlanmalıdır]. Türkçe ve İngilizce başlık ve özet birbiriyle uyumlu 

olmalıdır. 

- Konu ile ilgili başlıklar 

- (varsa) Teşekkür 

- (varsa) Maddi Destek 

- Kaynaklar

3- Editöryel Yorum / Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları 

dışındaki, o konunun uzmanı tarafından değerlendirilmesidir. İlgili makalenin sonunda yayımlanır.

4- Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik 

görüş, deneyim ve sorularını içeren en fazla 500 sözcükten oluşan yazılardır. Bu yazılar; başlık ve 

özet bölümleri olmadan, en çok beş kaynak eklenerek, hangi makale ile ilgili olduğu (sayı ve tarih) 

belirtilerek ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulunacak biçimde hazırlanmalıdır. Mektuba 

yant, editör(ler) veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

5- Bilimsel Mektup: Tıp eğitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basılmış bilimsel 

makalelere de atıfta bulunarak konuyu tartışan yazılardır.

Bu yazılar aşağıdaki yapıda hazırlanmalıdır.

- Özet [Türkçe ve en çok 150 sözcük olacak biçimde hazırlanmalıdır]. 



- Konu ile ilgili başlıklar 

- Kaynaklar

6- Sonuç Raporu: Tıp eğitimi ile ilgili yapılan toplantılar, çalıştaylar veya kurslar gibi etkinliklerin 

sonuçlarının yer aldığı ve bu sonuçların tıp eğitimi ile ilgilenen kişilere ulaştırılmasının amaçlandığı 

yazılardır.

7- Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş kitapların 

değerlendirmeleridir.

TIP EĞİTİMİ DÜNYASI YAZIM KURALLARI

Dergiye yayımlanması için gönderilen yazılar; bir kelime işlemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programı 

ile 12 punto Times New Roman yazı karakteri kullanılarak, çift satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Her 

sayfanın üst, alt ve iki yanında 2,5 cm boşluk bırakılmalıdır. Sayfalar ardışık olarak numaralandırılmalıdır.

Kısaltmalar

Kısaltmalar, kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma 

kullanılmalıdır.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler

Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler, ilgili cümlenin sonunda, parantez içinde ve 

ardışık olarak numaralandırılmış biçimde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

Tıp Eğitimi Dünyası, Türkçe kaynaklardan yararlanmaya özel önem verdiğini belirtir ve

yazarların bu konuda duyarlı olmasını bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldıkları sırayla, cümle içinde atıfta bulunulan ad veya özelliği belirten 

kelimenin hemen bittiği yerde, ya da cümle bitiminde noktadan önce parantez içinde ve ardışık olarak 

numaralandırılmış biçimde metine eklenmelidir.

Kaynaklar; American Psychological Association-APA Style®’a göre hazırlanmalı, metinde geçtikleri 

sıra ile numaralandırılmış olarak metnin sonunda ayrı bir başlık olarak eklenmelidir.

Örnekler: 

• 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 bölümleri:

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.

• İnternet kaynakları

Web adresi ve erisim tarihi yazılmalıdır. 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 ulaşılmıştır.

Hakem değerlendirmesine gönderilecek metnin hazırlığı

Tıp Eğitimi Dünyası’na gönderilecek yazının aynısı, metin içinde yer alan yazar ve çalıştıkları kurumlara 

ilişkin tüm bilgiler	 biçiminde gizlenerek hakem [XXXX] değerlendirmesine gönderilmek üzere 

hazırlanmalı ve yazı ile birlikte gönderilmelidir.


