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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilart olmalidir. Yazar
olarak belirtilen kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin tiimiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasina
6nemli katkilar1 olmalidur.

2. Makale taslagini yazmali veya icerigine iliskin elestirel katkilar1 olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

* http://www.icmje.org/ethical lauthor.html

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” 6gesinin i¢inde bulundugu tiim galigmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ilkesini
kabul eder. Bu tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve ydntem bdliimiinde bu
ilkelere uygun olarak ¢alismayi yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum
var ise yazarlar; kullanilan malzeme, {irlin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve
varsa nasil bir iligkiyi (danismanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gdrmesi halinde,
makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan

istenebilir.

Istatistiksel Degerlendirme

Tiim arastirma makaleleri istatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama
ile belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmeli (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506 vb.) ve istatistiksel
bildirimde APA standardina uygunluk gozetilmelidir (https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html).
Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden 6nce, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli
ve uzmanmn ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir (acknowledgement)
boliimiinde belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.



Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, Ingilizce 6zetleri ile yer alir.
Makalenin hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozligii (www.tdk.gov.tr) esas
alinmalidir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye génderilmeden 6nce dil uzmani veya anadili
Ingilizce olan bir danigman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden
degerlendiren danigman yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement)
boliimiinde belirtilmelidir.

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

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyam

Yayimlanmak iizere Tip Egitimi Diinyasi’na génderilen yazilarm, (varsa) dogrudan veya dolayl
ticari baglantilari ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi
bir kurum ve/veya kisi, ve kullanilan {irin/malzeme (ticari liriin, ilag, firma vb.) ile ticari iligkilerinin

ayrintilar1 “Yayin Destek Beyan Belgesi”nde agiklanmalidir.

Yayinlama ve Gizlilik Bildirimi

Tip Egitimi Diinyasi’nin miilkiyeti, Tip Egitimini Gelistirme Dernegi’ne (Tip Egitimi Gelistirme
Dernegi) aittir ve Editor ekibine tarafindan yonetilmektedir.

Tip Egitimi Diinyasi’nda yayinlanan makalelerin yazarlari telif haklarmi elinde bulundurmaktadir.
Yazarlar, tigiincii taraflara makaleyi orijinal yazarlar1 ve atif detaylar belirlendigi siirece dzgiirce
kullanma hakki verir. Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi’nin bir Creative Commons ticari olmayan
lisansi altinda makalelerini yayinladigini onaylamaktadir.

Tip Egitimi Diinyast, ulusal agik dergi sistemi olan ULAKBIM Dergi Sistemleri’nin (UDS) destegi

ile yaymlanmaktadir.

Acik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyast, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslar1 4.0 Uluslararasi Lisans1
ile lisanslanmistir. Bu dergide yayinlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir,
dagitabilir, yazdirabilir, arayabilir veya baglayabilir. Ayn1 zamanda Tip Egitimi Dunyasi veya

Yazarin yayincisindan dnceden izin istemeksizin baska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yaz1 Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak iizere gonderilecek yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet



zorunludur. Derginin kabul ettigi yazi ¢esitleri sunlardir:

Orijinal Arastirma

Kesitsel, prospektif, retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢alismalardir.

Bu yazilar asagidak: yapida hazirlanmalidir.

- Baghk sayfasi, calismanin Tiirkce ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarmi, calistiklart kurumlari,
sorumlu yazarin adini, kurumunu, yazigma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.
Yazinin bashgi, kisa, kolay anlasilir ve yazinm igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik
kelimelerinin ilk harfi biiyiik olmalidir.

- Ozet [Tiirkce ve en az 250 ve encok 300 sozciik olacak bicimde hazirlanmali, amag, gerec ve
yontem, bulgular ve sonug¢ boliimlerini igermeli ve sonuna Anahtar sdzciikler en az 3 en ¢ok 5
anahtar sozciik eklenmelidir.].

- Abstract [Ingilizce ve en az 250 ve encok 300 sozciik olacak bicimde hazirlanmali, background,
methods, results, conclusions bdliimlerini icermeli ve sonuna Keywords baslhigi ile Medical
Subject Headings’te yer alan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

Tiirkge ve ingilizce baslik, 6zet ve anahtar sdzciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

- Girig

- Gereg ve Yontem

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

Derleme ve Egitim programi tanitimlari

Tip egitimi ve programlart ile ilgili konularda giincel literatiirii de i¢ine alacak yazilardir.
Geleneksel derleme, bir konu hakkindaki mevcut bilgilerin literatiirdeki arastirmalara dayanarak
okuyucuya sistematik bir bicimde aciklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Sistematik derleme, bir konu hakkindaki belirli bir sorunun yanitinin mevcut bilgilerin literatiirdeki
arastirmalara dayanarak aranmasi, elde edilen bilgilerin sentezlenerek sistematik bir bicimde
agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Meta-analiz derleme, genellikle bir egitsel uygulamanin ya da yontemin etkinligini degerlendirmek
i¢cin daha dnce yayinlanmis ¢aligmalarin bulgularinin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyas1 dergisine gonderilecek derleme yazilari agsagidaki kosullar1 karsilamalidir:



- Yazar(lar), hazirlanan derlemenin konu alani uzmani olmalidir.

- Derlemede kullanilan yontem, metinde acik¢a tanimlanmig olmalidir.

- Sistematik ve meta-analiz derlemeler PRISMA, Cochrane, MOOSE benzeri protokollere uygun
bigimde hazirlanmis olmalidir.

- Yukaridaki kosullar1 saglamayan ve diger arastirma tasarimlarinin giris veya tartisma boliimlerinde
verilen, literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢alismalar1 Tip Egitimi Diinyasi dergisine
kabul edilmemektedir.

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Bashik Calismanin Tiirkge ve Ingilizce bashigini, yazar adlarmi, galistiklart kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazigsma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

- Ozet [Tiirkge ve en az 250, en ¢ok 300 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Abstract [Ingilizce ve en az 250, en cok 300 sdzciik olacak bicimde hazirlanmalidir].

Tiirkge ve ingilizce baslik ve dzet birbiriyle uyumlu olmalidr.

- Konu ile ilgili basliklar

- (varsa) Tesekkiir

- (varsa) Maddi Destek

- Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma
Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani

tarafindan degerlendirilmesidir. Tlgili makalenin sonunda yayimlanur.

Editore Mektup

Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, deneyim ve
sorularini igeren en fazla 500 sozciikten olusan yazilardir.

Bu yazilar; baslik ve 6zet boliimleri olmadan, en ¢ok bes kaynak eklenerek, hangi makale ile ilgili
oldugu (say1 ve tarih) belirtilerek ve sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunacak bi¢gimde
hazirlanmalidir. Mektuba yant, editor(ler) veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide

yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup

Tip egitimi ile ilgili konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta
bulunarak konuyu tartisan yazilardur.

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en gok 150 sdzciik olacak bicimde hazirlanmalidir].

- Konu ile ilgili bagliklar



- Kaynaklar

Kitap Degerlendirmeleri

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Yanit

Tip egitimi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve yanitlarini iceren yazilardir.

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

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

Kisaltmalar
Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidir.

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

ardisik olarak numaralandirilmis bigimde metine belirtilmelidir.

Kaynaklar

Tip Egitimi Diinyasi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu
konuda duyarli olmasini bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklari sirayla, ciimle icinde atifta bulunulan ad veya 06zelligi belirten
kelimenin hemen bittigi yerde, ya da cimle bitiminde noktadan 6nce parantez i¢inde ve ardisik olarak
numaralandirilmis bigimde metine eklenmelidir.

Kaynaklar; VANCOUVER STYLE’a gore hazirlanmali, metinde gectikleri sira ile numaralandirilmis
olarak metnin sonunda ayr1 bir baslik olarak eklenmelidir.

Ornek:

Walsh A, Koppula S, Antao V, Bethune C, Cameron S, Cavett T, et al. Dove M. Preparing teachers for
competency-based medical education: fundamental teaching activities. Medical Teacher. 2018;40(1):80-
S.

Johnson L, Becker SA, Cummins M, Estrada V, Freeman A, Hall C. NMC horizon report: 2016 higher

education edition. The New Media Consortium; 2016



Hakem degerlendirmesine gonderilecek metnin hazirhg:

Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilecek yazinin aynisi, metin i¢inde yer alan yazar ve ¢alistiklart kurumlara
iliskin tim bilgiler [XXXX] bi¢iminde gizlenerek hakem degerlendirmesine gonderilmek iizere
hazirlanmali ve yazi ile birlikte gonderilmelidir.

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay: diisliniiyorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yayin politikasint ve Yazar Rehberi’ni incelemenizi dneririz.
Yazarlar dergiye gonderi yapmadan 6nce Kayit olmalidir. Her yazarin ORCID kaydinin bulunmasi ve
kabul alan makalelerin son siiriimiinde bu bilgilere yer verilmesi gerekmektedir.

Kaydolduktan sonra, Makale Gonder baglantisi araciligiyla bes basamakli gonderi islemine
baslayabilirsiniz.

Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Gonder” baglantisinda yer alan “Yayin Haklar1 Devir
Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte géndermelidirler. Form, yazarmn makalesinin
Creative Commons telif hakki lisanslari ¢ergevesinde Tip Egitimi Diinyas: Dergisinde yayinlanmasina
izin vermesini icerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editdr(ler) veya danigmanlarin gerek

gormesi halinde, “Yayin Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.



TIP EGIiTiMi DUNYASI
ISSN 1303-328X, Nisan 2020, Say1 57

EDITORLER
Bag Editor: Prof. Dr. Sabri Kemahli  Editor: Prof. Dr. Erol Giirpinar
Yardimer Editorler: Prof. Dr. Samy Azer,
Dog. Dr. Levent Altintas, Dog. Dr. Ayhan Caligkan
Dog. Dr. Arif Onan (Teknik Sorumlu)

YAYIN KURULU
Dog. Dr. Niliifer Demiral Yilmaz

Prof. Dr. Erol Giirpinar

Prof. Dr. Yesim Senol

Prof. Dr. Sevgi Turan
Dog. Dr. Levent Altintas

Dog. Dr. Meral Demiréren

Dog. Dr. Melike Sahiner

DIZGi
Ceyhun Bircan

YAYININ ADI
Tip Egitimi Diinyas1

MAHIYETI
Bilimsel Yaymn

YAYIN TORU
Yaygin Siireli - Ulusal Hakemli Dergi

YAYIN ARALIGI
4 Ayda Bir

SAHIBI
Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

TUZEL KiSi TEMSILCiSi ve SORUMLU MUDUR
Dog. Dr. Niliifer Demiral Yilmaz

Tip Egitimini Gelistirme Dernegi

iletisim:

E-posta Adresi: Sabri.Kemahli@medicine.ankara.edu.tr, erolgurpinar@akdeniz.edu.tr

Tel: 0-242-2496189

Posta Adresi: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali 07070, Antalya

Tip Egitimi Diinyas1 / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57




Icindekiler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI Ogrencilerinin Tip Fakiiltesinde Hekimlik Becerileri Egitimine
Yonelik Gorisleri

The Views of Senior Medical Students’ About The Medical Skills Traning at The Hacettepe University Faculty of
MEICINE ... 5

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Hekimlik Meslegine Yénelik Tutumlari: Preklinik ve Klinik Egitim Dénemlerinin
Karsilagtirilmasi

Attitudes of Medical Students towards Medical Profession: Comparison of Pre-Clinical and Clinical Education
POFTOCS ...ttt ettt 26

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrenci ve Ogretim Uyesi Degerlendirme Formlari ile Yapilan Olgiimlere iliskin
Gegerlilik - Giivenilirlik

Reliability and Validity of the Measurements Done by Using Students’ And Teachers’ Evaluation Forms in Ege
University SCROOL Of MEAICINE. ...............ccc.coueiiiiiiiiieieee ettt sttt ettt 37

Int6rn Doktorlarm Etik Duyarlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
Moral Sensitivity of Interns and AffeCting FACIOTS ...........cccouerueuinireiisieieie ettt 55

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlik ve Yan Dal Uzmanlik Ogrencilerinin Hastane Egitim Ortami
Algilarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Hospital Education Environment Perceptions of Obstetrics and Gynecology Residents in

Specialist and SubSpecialty TrAINMING ............cccovueirieieiiinieiiieeete ettt ettt eaeaes 64

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Biligsel Esneklik Diizeyleri, Ogrenme Yaklagimlari ve Kullandiklari Ogrenme
Stratejileri (Canakkale Ornegi)

Cognitive Flexibilty Levels, Learning Approaches and Learning Strategies of the Medical Students

(The Example Of CANAKRALE) ..............ccocoeueiieieiiieieesieteee ettt ettt sttt s et ese et et eseesesseseesesseneenin 76

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin Halk Saghg: Stajin1 Degerlendirmeleri

Evaluation of Public Health Internship of Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty Senior Students .....98

Diyabet Hastaligi Orneginde Kronik Hastalar ve Hasta Yakinlariyla Iletisim

Communication with Chronic Patients and Patients Relatives in the Example of Diabetes Disease ................... 109

Uzman Hekimlerin Istatistiki Yeterlilikleri Hakkinda Goriisleri

Opinions of Specialist Physician About StatiStics SUJICIENCY ........c.ccvuecireuieoineioiescieineeeeeee st 120

Hekimlerin Saglk Bilgisi Arayan Hastaya Uyguladiklari letisim Stratejileri
Communication Strategies Applied by Physicians to the Health Information Seeking Patients ..........c......c.c....... 139

Tip Egitimi Diinyas1 / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57 11




Tip Egitimi Diinyasinin Degerli okurlari,

Dergimizin 57. Sayisinda 10 makale ile karsmnizdayiz. Bu yazilardan 9’unun arastirma ¢alismasi olmasinin
ayrica sevindirici bir 6zellik oldugunu belirtmek istiyorum. Dergimizde ve bu sayimizda ¢ogunlukla mezuniyet
oncesi egitimle ilgili galigmalar yer almakla birlikte uzmanlik egitimiyle ilgili aragtirmalarin artmakta oldugunu
sevinerek gozlemekteyiz. Dikkati ceken bir baska 6zellik de anket ya da geri bildirim tiirii arastirmalarin yaninda

egitbilimde yontemlerin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalarin da giderek artan sayida yer almasi.
Tip egitimi yiiksek lisans ve doktora programlarinin tamamlayan ¢ok sayida gen¢ meslekdasimiz aramiza
katiliyor. Yapacaklari calismalarim dergimize ayr1 bir ivme kazandiracag: inanciyla onlarin da dergimize katkida

bulunmalarmi diliyorum.

Oniimiizdeki sayilarda yeniden bir arada olmak dilegiyle.

Saygilarimla
Prof. Dr. Sabri Kemahl
Bag Editor
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Arastirma Doi: 10.25282/ted.622857

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Donem VI Ogrencilerinin
Tip Fakiiltesinde Hekimlik Becerileri Egitimine Yonelik Goriisleri

The Views of Senior Medical Students’ About The Medical Skills
Traning at The Hacettepe University Faculty of Medicine

'Biirge Atilgan (Orcid id : 0000-0002-2800-4957)

’Furkan Temizayak (Orcid id : 0000-0002-9129-1290)

’Tugge Cagiran (Orcid id : 0000-0003-3012-6600)

2Onur Ege Tar1 (Orcid id : 0000-0002-0341-4407)

3Gokge Giirler (Orcid id : 0000-0003-3073-4438)
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!Sevgi Turan (Orcid id : 0000-0001-9287-0641)

3[skender Sayek (Orcid id : 0000-0001-5951-3511)

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, T1p Egitimi ve Bilisimi AD.
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
3Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
Sorumlu Yazar: Sevim Biirge Ciftci Atilgan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi AD Sthhiye, Ankara

Tel: 0312 305 2617 e-posta: burgeatilgan@hacettepe.edu.tr

Anahtar Sozciikler: OZET
Intérn hekim goriisleri, Amag: Tip fakiiltelerinin sorumlulugu, yasadigi toplumu taniyan,
helglrgsltkki’?:r“m’ toplumun saglik sorunlarmna duyarli, onleyici ve tedavi edici saglik
e hizmetleri saglayabilen mezunlar yetistirmektir. Giivenli saglik hizmeti
Keywords: sunmas1 ve toplumun saglik diizeyini iyilestirmesi beklenen mezunlarin
funda éﬁ;ﬁ;'fm‘;;‘;z’“kﬂk’ tamammin temel hekimlik degerleri ve hekimlik becerilerine sahip
" anxiety of becoming a olmalar1 saglanmalidir. Bu ¢alismanin amaci Hacettepe Universitesi
physician, Tip Fakiiltesi (HUTF) intdrn hekimlerinin, Ulusal Tip Egitimi Cekirdek

Programinda (UCEP) belirtilen ve ulasilmasi istenen temel hekimlik

Gonderilme Tarihi . . T - NI . .
' becerilerine ulagsma diizeylerine iligkin goriiglerini degerlendirmektir.

Submitted:20.09.2019
Kabul Tarihi

R —. Gerec¢ ve Yontem: Calismanin yapildigi 2017-2018 6gretim yilinda

HUTF’deki intorn hekimlerin %39,3%ii (n=455) arastirmaya katilmustir.
Hekimlik ile ilgili tutum ve aligkanliklara yonelik goriisleri ve

Kiinye: Atilgan B, Temizayak F, Cagiran T, Tar1 O, Giirler G, Miiderrisoglu M ve ark. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI Ogrencilerinin Tip Fakiiltesinde Hekimlik Becerileri Egitimine
Yonelik Goriisleri. 2020;19(57):5-25
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UCEP, yer alan temel hekimlik uygulamalarimi
izleme, yapma ve yapabilme durumlarina dair
0z degerlendirmeleri 192 sorudan olusan bir
anket yardimi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gére 6grencilerin
tamamma yakini uzman hekim olmay1
istemekte ve dershaneye gitmektedir. Mesleki
uygulamalar1 yapabilme konusundaki kaygi
diizeyleri oldukga yiiksektir. Mezunlarin tamami
tarafindan kazanilmis olmasi beklenen UCEP’te
yer alan becerilerin biitiiniine bakildiginda

yaklasik  %20-25 arasinda izleme, yapma,
yapabilme durumlarinda kayiplar oldugu
goriilmektedir.

Sonug: Calisma, mezuniyetlerine birkag ay
kalmis 6grencilerin UCEP’te tanimlanmig temel
hekimlik becerilerine gére birinci basamak saglik
hizmetleri i¢in yeterli olmadiklarini géstermistir.
Ogrencilerin yetersiz oldugu becerilerin egitim
programinin hangi siireclerinde yer aldigi ve
yetersizlik nedenlerinin arastirtlmasi gerekir.
Program degerlendirme caligmalar ile sorunlar
belirlenerek iyilestirilmesine yonelik onlemler
alinmali ve yapilanma siirecinin her asamasina
stirecin Oznesi olan 6grenci ve mezunlar dahil
edilmelidir. Ayrica egitim programlarinin tam
yeterli mezun hekimler yetismesi amacina
hizmet etmesi, bunun yani sira Sgrencilerin
kendilerine iligkin yargilarmm olumlu hale
getirilmesi ve Ogrencilere mesleki yasant: ile
ilgili motivasyon ve Ozgiiven kazandirilmasi
o6nemlidir.

ABSTRACT

Background: The responsibility of the medical
faculties is to educate graduates who are aware
and sensitive to the health problems of the
society and who can provide preventive and
therapeutic health services. All graduates who
are expected to improve the health level of the

society should be provided with fundamental

medical values and medical skills. The aim of
this study is to evaluate the views of interns of
Hacettepe University Faculty of Medicine on
the level of achievement of fundamental medical
skills stated in the National Medical Education
Core Program (NMCP).

Methods

In the 2017-2018 academic year, 39.3% (n =
455) of senior medical students participated in
the study. Their views on attitudes and habits
related to medicine and their self-assessments
about observing, performing and being able
to do basic medical practices after graduation
which are stated in the NCMP were evaluated

consisting of 192 questions.

Results

According to the results of the survey, almost
all of the students want to be specialist and go
to the commercial courses. Anxiety level about
performing medical practices after graduation
is quite high.

When the total of the skills in the NMCP,
is reviewed, it is seen that there is a loss of
observing, performing and being able to do
after graduation between 20-25%.

Conclusions

The study showed that some of the senior
medical students who were a few months
away from graduation were not sufficient for
primary health care services according to
the fundamental medical skills defined in the
NMCP. It is necessary to investigate which the
skills are inadequate and the reasons for the
inadequacy. It is also important to make the
students’ positive judgments about themselves
and to give them motivation and self-confidence

about their professional life.




GIRiS
Tip hedefi,

duyarly,

egitiminin tilkesinin  saglik

sorunlarina ¢Oziim  lretebilecek
kapasitede yasam boyu gelisimlerini siirdiiren
hekimler yetistirilmesini saglamaktir. Edinburg
Bildirgesi’nde (1988) tip egitiminin amact;
“tlim insanlarin saglik diizeylerini yiikseltecek
hekimler olarak belirtilmistir
(1). Tip egitimi i¢in 1999’da kurulan
Uluslararas1 Tip Egitimi Enstitiisii (IIME), tip
egitiminin temel amacinin, toplumun saghk
hizla

degisen tip uygulamalarina uyum saglayacak

yetistirmek”

gereksinimlerini  karsilayabilecek  ve

doktorlar1 gelecege hazirlamak oldugunu

belirtmigtir  (2). Tip Egitimi
Enstitlisti Cekirdek Komitesi ‘Global Minimum

Uluslararasi

Essential Requirements in Medical Education’
dokiimaninda, tim diinyada iilkelerin tip
fakiiltelerinden mezun olacak hekimler icin
‘temel 6grenme ¢iktilart’ belirlenmistir (2). Bu
¢iktilara benzer sekilde Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME),
General Medical Council, World Health
Organization (WHO), The Canadian Medical
Education Directives for Specialists (CanMeds)
gibi kurullar hekimlerin temel yetkinliklerini
tamimlamiglardir  (2). Tirkiye’de temel tip
egitiminde kazanilmasi gereken yetkinlikler ise
Tip Egitimi Programlarmi Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) tarafindan
profesyonel, saglik savunucusu, ekip iyesi,
danigman, yonetici lider, bilim insani, iletigimci
olarak tanimlanmigtir (3).

Nitelikli
tip egitimi programlar1 iilke gergeklerine ve

hekim yetistirme ¢abasinda olan

bilimsel temellere dayanarak olusturulmali
ve sirekli sorgulanmalidir. Birgok arastirma
gostermistir ki Ogrenci goriisii, geribildirimi
olarak  adlandirilan

veya  memnuniyeti

uygulamalar fakiiltelerin egitim siireglerini

degerlendirme, diizenleme ve gelistirmede en
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sik kullanilan yontemler arasinda yer alir. (4-6).
Yapilan calismalarda 6grenci geribildirimlerinin
O0grenci merkezli egitimin ana unsuru ve tip
egitiminde &nemli bir degerlendirme ydntemi
oldugu belirtilmektedir (7-10). Arastirmacilar,
degerlendirme sonuglarinin 6gretimin kalitesini
arttrmada  yardimct  oldugu  konusunda
hemfikirdir (11,12). Tip fakiiltelerinde egitime
ve programlara yonelik yapilan arastirmalarda,
ogrenci goriis ve geribildirimleri 6nemsenmekte
ve  degerlendirme

sonuglary,  egitimin

sekillendirilmesinde  yol olarak
kullanilmaktadir (5,13,14).
1991 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi

tarafindan

gosterici

tip fakiiltelerinden mezun olan
intorn hekimlerin mesleki rollerini basar ile
yapabilmeleri i¢in gerekli bilgi, beceri, tutum
ve aligkanliklara sahip olup olmadiklarini
tespit etmek, varsa yetersizliklerin nedenlerini
bulmak ve gerekli tedbirleri almak amaciyla
Meclis arastirma komisyonu kurulmustur. Bu
komisyon onciiliigiinde bu konuda kapsamli bir
calisma yapilmistir. Tiirkiye’de tip egitiminin
Ogrenci boyutuyla, 6gretim iiyesi boyutuyla ve
yonetim boyutuyla degerlendirildigi ti¢ ciltlik
bir arastirma raporu hazirlanmigtir. Arastirma
raporunun dgrenci boyutuyla degerlendirmenin
yapildigi ve Ogrenci gériislerinin yer aldig
kisminda; ilkemizde verilen tip egitiminin
yeterli olmadigi, &grencilerin  kendilerini
bilgi ve beceri agisindan hazir hissetmedikleri
vurgulanmistir (15). Intérn hekimlerle 2001
yilinda yapilan bir ¢alismadaki bulgular da tip
fakiiltesinin egitim programinin, yeni mezun
olmus hekimlerin birincil saglik hizmetleri
icin gerekli bilgi ve becerileri kazandirma
beklentilerini karsilamadigini gostermistir (16).
Ankara Valiligi i1 Saghik Midiirligi’ne bagh
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan hekimlerle yapilan bir aragtirmada tip
fakiiltesinden mezun olan hekimlerin 6nemli bir
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kisminin birinci basamak saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde gorev almakta oldugu, ancak
birinci basamak saglik kurumlarinda calisan
hekimlerin 6nemli kismiin, aldiklart egitimi
orta diizeyde yeterli ve yetersiz bulduklart
goriilmiistiir (17). Tip fakiiltesi son smif
kadar  aldiklar

egitim ve kazandiklari beceriler hakkindaki

ogrencilerinin,  simdiye
diislincelerini degerlendirmek ve egitimle ilgili
diizenlemelerde bu bilgilerden yararlanmak
amaciyla yapilan bir calismada, arastirmaya
tibbi

ve cerrahi girisimlerde kendilerini yetersiz

katilanlarin  yaklagik yarisinin  temel
olarak degerlendirdikleri, arastirma kapsamina
alman Ogrencilerin  %98,4’liniin bir alanda
uzmanlik egitimi almak istedigi, %47,8’inin
ise bir siire pratisyen hekim olarak calismay1
diistindiigt belirtilmistir. Uzman hekim olmay1
diistinmelerinin en Onemli nedenleri olarak
sirastyla; parasal tatmin, mesleki doyum, sosyal
statli, bir alana 6zel ilgi duyma ve akademik
kariyer yapma istegi olarak gosterilmistir (18).
2004-2005 6gretim yilinin basinda ve sonunda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
donem VI 6grencilerinin UCEP’te tanimlanmig
beceri ve tutumlara sahip olma durumlariimn
belirlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada
intérn hekimlik sonunda beceri diizeyinde artis
olsa da yeterli diizeye c¢ikarilamamis oldugu
gorillmiistiir (19,20). Literatiirde dikkat ¢eken
diger bir sonu¢ 1991-2005 yillart arasindaki
caligmalarda  intorn  hekimler tarafindan
bildirilen egitim doneminde yapilan hekimlik
becerileri uygulama sayisi az olmasina ragmen,
o uygulamayi ileride yapabileceklerini diisiinme
ylizdelerinin yiiksek olmasidir (15,19). 2017
yilina gelindiginde ise 6grencilerin uygulamalari
yapmis
ragmen ileride uygulayabileceklerine inanma

egitim  siireclerinde olmalarina
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (21).

Edinburgh’da 1988 yilinda toplanan Diinya Tip

Egitimi Zirvesi’nde big¢imlendirilen 22 eylem
onerisinden biri ‘Tip Egitiminin Planlama
ve Degerlendirmesine Tip Ogrencilerinin
Katilimr’dir.  Bildirgede  “Tip

Ogrencinin yeri yasamsaldir.

egitiminde
Egitimin her
asamasinda; amagclarin ve egitim programinin
belirlenmesinde, fakiilte yonetiminde, egitim
ve sonuglarmim degerlendirilmesinde 6grenci
kattlmmim saglanmast gereklidir” seklinde
vurgulanmustir (22). Bu arastirmada yukaridaki
caligmalara ve bildirgelerin Onerilerine paralel
olarak farkli diizeylerden 6grencilerin katilimi
ile olusturulan bir arastirma ekibi ile mezuniyet
oncesi tip egitiminin intérn hekimlerin bakis
acgistyla  degerlendirilmesi  amaglanmustir.
Calismada tip fakdiltesi 6grencilerinin mesleki
rollerini basartyla yapabilmeleri icin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlara ne derecede sahip
olduklarmin tespit edilmesine, dgrencilerin tip
egitiminin yiriitilmesine iliskin goriislerini ve
bunlarin giderilmesi i¢in gereken Onlemlere
iliskin onerilerini belirlenmesine odaklanilmistir.
Bu dogrultuda arastirmanin amact:

+ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi donem
VI &grencilerinin, hekimlerin  Ulusal
Egitimi Cekirdek Programinda (28) belirtilen ve

ulasilmasi istenen temel hekimlik becerilerine

Tip

ne diizeyde ulastiklarina iligkin gorislerini
degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ne 2017-
2018 ogretim yilinda devam eden intdrn
hekimler (Dénem VI Ogrencileri) arastirma
grubunu olusturmustur. Bu dénemde devam eden
455 intérn hekim bulunmaktadir. Arastirmada
orneklem alinmamig tim intdrn hekimlere
ulagilmaya caligilmistir. Calismaya 186 intdrn
hekim yanit vermistir. Ancak anket formlarmimn

bazilarinda ¢ok fazla eksik veri bulunmasi veya




yanitlarin saglikli olmamasi sebebiyle 7 anket
formu veri dosyasindan ¢ikarilmistir. Calismanin
analizi i¢in 179 intdrn hekimin anketlere verdigi
yanitlar ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
katilim 9%39,3’tlir. Arastirmada {i¢ boliimden
(192 soru) olusan bir anket formu kullanilmustir.
Birinci bolimde egitim durumlar1 ve sosyo-
demografik o6zelliklere iligkin bilgi toplanmus,
ikinci bolimde hekimlik ile ilgili tutum ve
aligkanliklara yonelik goriisler sorulmus, son
Cekirdek
Egitim Programinda (28) yer alan temel

boliimde ise Ogrencilerin  Ulusal
hekimlik uygulamalarini izleme, yapma ve
yapabilme durumlarina dair 6z degerlendirme
2018 yil
Mart-Haziran aylar1 igerisinde toplanmustir.

yapmalar1  istenmistir.  Veriler
Ogrencilere ulasabilmek igin yiiz yiize ve
elektronik anket toplama yonteminin her ikisi
de kullanilmigtir. Ayrica intdrn  hekimlere
ulagilarak yliz yilize c¢aligmanin gerekgesi
akilli

anket formuna ulasmalar1 ve doldurmalari

aciklanmis  ve telefonlar iizerinden
istenmistir. Yiiz ylize gériismenin yapilmadigi
durumlarda ise Ogrencilerin hacettepe.edu.tr
uzantili elektronik posta adreslerine arastirma
ile ilgili bilgilendirme ve anket baglantisi
gonderilerek veri toplanmistir. Elde edilen
verilerin tanimlayici istatistikleri i¢in (yiizde ve
ortalamalart) IBM SPSS 20 yazilimi kullanilarak
elde edilmistir. Arastirmanin uygulanmast i¢in
Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan
izin alinmistir (35853172/431.10_1208 sayili
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HU Rektorliik yazist). Arastirmaya katilimda
goniilliliik esas almmistir. Uygulama oncesi,
arastirma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu
araciligiyla bilgi verilmis ve dgrencilerin yazili

onami alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan intdrn  hekimlerin, tip
fakiiltesini tercih etme nedeni olarak %251
%21,2°si  ‘is

garantisi’, %20,1°1 ‘mesleki kariyer’, %18,2’si

‘topluma yararli olabilmek’,
‘sosyal statll ve prestij’ ve %14l ‘aile istegi’
yamtlarni vermistir. Ogrencilere, iiniversite
tercihini  bugiin yeniden yapiyor olsalar
yine tip fakiiltesi tercih edip etmeyecekleri
soruldugunda %57,3’ii yine tercih edecegini
belirtmistir. Ayrica, O6grencilerin  {iniversite
tercihini bugiin yeniden yapiyor olsalar yine
kendi tip fakiiltelerini tercih edip etmeyecekleri
soruldugunda %62,9’u ‘evet’ yanitini vermistir.
Calismaya  katilan  intdrn  hekimlerinin
mezuniyet sonrasinda %87,6’s1 ‘yurti¢inde tipta
uzmanlik’, %5,1°1 ‘yurtdiginda tipta uzmanlik’,
%2,8’1 ‘pratisyen hekimlik yapmak’ ve %2,3’si
‘doktora (PhD) egitimi’ alarak devam etmek
istedigini belirtmistir. Tipta uzmanlik yapmak
istedigini belirten Ogrencilerin %41,9’u ‘gok
istekli’, %33,5°1 ‘istekli’ oldugunu belirtmistir.
intdrn  hekimlerin  %86,4’ii tipta uzmanlik
smavina hazirlanmak i¢in ‘dershane’ye gittigini

belirtmigtir (Tablo 1).




Tablo 1. Cahsmaya Kkatilan intérn hekimlerin mezuniyet oncesi ve sonrasi kariyer

tercihleri
Degisken Say1 %
Tip fakiiltesini tercih nedeni *
Topluma yararh olabilmek 66 25,0
Is garantisi 56 21,2
Mesleki kariyer 53 20,1
Sosyal statil ve presti 48 18,2
Aile istegi 37 14,0
Diger 4 1,5

Universite tercihini bugiin yapiyor olsa yine tip

fakiiltesini tercih etme (n=178)
Evet 102 57,3
Hayir 76 42,7

Universite tercihini bugiin yapiyor olsa yine kendi
tip fakiiltesini tercih etme (n=178)

Evet 112 62,9
Havyir 66 37.1

Mezuniyetten sonra meslek hayatimza nasil devam
etmek istivorsunuz? (n=177)

Pratisyen hekim 5 2,8
Yurtiginde tipta uzmanlik 155 87,6
Yurtdisinda tipta uzmanhk 9 5,1
Doktora (PhD) 4 23
Diger 4 2,3
Tipta Uzmanhk vapma istegi (n=179)
Hig istekli degilim 11 6,1
Az istekliyim 7 3.9
Orta derecede istekliyim 26 14,5
Istekliyim 60 33,5
Cok istekliyim 75 41,9
Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanmak icin
dershaneye devam etme (n=176)
Evet 152 86,4
Haywr 24 13,6

*Soruya birden fazla secenck ile yamit verilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan intorn hekimlerin bilimsel yayinlari izleme durumu

Sayi Yo
Haftada okunan bilimsel makale sayisi (n=179)
Hig 126 70,4
1-3 45 25,1
4-6 4 2,2
10 ve daha fazla 4 2,2
Yabane dil bilgisinin tip alaninda bir yayim
okumada yeterligi (n=179)
Hig 3 1,7
Az 18 10,1
Kismen 71 39,7
Oldukea iyi 87 48,6

Tablo 2’de goriildigii gibi caligmaya  dil bilginiz tip alaninda bir yayini1 okumada ne
katilan intérn hekimlerin %70,4 gibi biiyiikk derece yeterlidir?’ sorusuna intérn hekimlerin
bir ¢ogunlugu ‘hi¢” makale okumadigini = %17,7si ‘hi¢’, %10,1°1 ‘az’, %39,7’ si ‘kismen’,
belirtmektedir. Ogrencilerin %25’i haftada ‘1-  %48,6’s1 ise ‘oldukga iyi® yanmitini vermistir
3’ makale okudugunu belirtmistir. ‘Yabanci (Tablo 2). Tablo 3’te yer alan ‘hekimlik

Tablo 3. Cahymaya katilan intérn hekimlerin 6zgiiven ve kaygi durumlar

Degisken Say1 Yo
Hekimlik uygulamasini basariyla yapacaginiz
konusunda ézgiiven (n=179)

Hig¢ - -
Az 11 6,1
Kismen 49 274
Oldukga 96 53,6
Cok Fazla 23 12,8

Mezun olduktan sonra mesleki uygulamalari
vapmak ile ilgili kayg diizeyi (n=179)

Hig 14 7.8
Az 41 229
Kismen 81 453
Olduke¢a 34 19,0
Cok Fazla 9 5,0
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uygulamasini basariyla yapacaginiz konusunda
kendinize ne derece giiveniyorsunuz?’ sorusuna
intorn hekimlerin %27,4’i ‘kismen’, %53,67s1
‘oldukea’, %12,8’1 ‘cok fazla’ yanitini vermistir.
Soruya ‘hi¢’ olarak yanit veren olmamustir.

‘mezun olduktan

Intorn  hekimlerin sonra

mesleginize yonelik uygulamalar1 yapmak ile
ilgili kaygi diizeyiniz nedir?’ sorusuna yanitlari
%7,8’1 ‘hig’, %22,9’u ‘az’, %45,3’i ‘kismen’,
%19’u ‘olduke¢a’ ve %5’i ‘gok fazla’ olmustur
(Tablo 3).

Tablo 4. Cahsmaya katilan intérn hekimlerin mezun olduktan sonra mesleki
uygulamalari yapmak ile ilgili ilk ii¢ siradaki kaygi sebepleri

Kayg1* Sawi Yo

Acil hastayla bas edememe 119 25,1
Mecburi hizmet 91 19,2
Hastayla tek basina bas edememe i 15,8
Hastalara yanlhs tan1 koyma 43 9,1
Klinik becerilerde yetersiz kalma 38 8,0
Uzmanlik sinavi sonrasi asistanlik siireci 37 7.8
Regete yazma konusunda yetersiz kalma 12 2,5
Saglik personeliyle iletigim sorunu yasama 31 6,5
Birinci basamakta ¢alisma 15 3,2
Issiz kalma 9 1,9
Diger 4 0,8

* Soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4’te goriildigii gibi intérn hekimlerin
mezun olduktan sonra mesleki uygulamalari
yapmakla ilgili kaygi sebeplerinde % 25 ile
ilk siray1 “acil hasta ile bag edememe kaygis1”
almistir. Ikinci en ¢ok isaretlenen kayg: sebebi
%19,2 ile ‘mecburi hizmet’ tir. Ugiincii olarak
en ¢ok isaretlenen kaygi sebebi ise %15,8 ile
‘hastayla tek basina bas edememe’ kaygisidir.
Diger kaygilar ise %9,1 ile ‘hastalara yanlis tan1
koyma’; %8,0 ile ‘klinik becerilerde yetersiz
kalma’ seklindedir. Diger bir kaygi nedeni %6,5
ile ‘saglik personeliyle iletisim sorunu yagsama’,

%3,1 ile ‘birinci basamakta g¢alismak’, %2,5
ile ‘recete yazma konusunda yetersiz kalmak’,
%1,9 ise ‘igsiz kalmak’ olarak isaretlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 5’te hekimlik meslegine yonelik tutum
ve davranmiglara Onem verme derecelerine
bakildiginda yigilmanin genel olarak sorulan
besli Likert dlgegine gore 5 (¢cok)’ segeneginde
oldugu goriilmektedir. Tabloda ortalama olarak
en ¢ok puani ‘temiz olma’, ‘insana sevgi saygi’,
‘sir saklama’ ve ‘hastaya dogru teshisi sdyleme’
maddeleri almistir.




Tablo S. Cahsmaya katilan intérn hekimlerin 6nem verdikleri baz1 tutum ve

ahiskanhklar
Isaretlenme yiizdesi
Tutum ve Aliskanhklar 1 2 3 4 5 Oﬁ:fad;a
Hig¢ Cok
Insana sevgi ve sayg1 0,6 3,9 6,7 23,5 0654 4,5
Sir saklama 22 1,7 8,9 26,8 60,3 44
Fedakarlik yapma 2.8 5.6 240 335 341 39
Kendini yenileme 1,1 2,2 14,5 358 464 42
Bilimsel siiphecilige sahip olma 2,2 2.8 18,4 324 44,1 4,1
Meslekte paraya énem verme 2,2 11,7 34,1 30,7 212 3,6
Hastaya dogru teshisi sdyleme - 1.3 0,9 39,6 522 4.4
Meslektaglarm kararina saygili olma 0,6 1.9 20,8 39,0 37,7 4,1
Temiz olma - 1,1 6,2 242 685 4.6
Tip uygulamalannda ekonomiye 6zen gdosterme 5,0 8,9 240 39,1 229 3,7

Tablo 5 incelendiginde hekimlerin 6nemli bir  olma’ maddelerinin de gorece yiiksek puanlandigi
kisminin ‘bilimsel stiphecilige sahip olma’, ‘kendini  goriilmektedir.

yenileme’ ve ‘meslektaslarinin kararlarina saygil

Table 6. Calismaya katilan intérn hekimlerin Ulusal Cekirdek Egitim Programinda yer
alan temel hekimlik uygulamalarini izleme durumlarinin, yapma durumlarimn
ve yapabileceklerine dair inang¢larinin yiizdesi

£ g £ E £

: 2 § & 0§ %=

@ ~N o = ="

¥ - Sl SR
A) Oykii Alma
1. Genel ve soruna yonelik dykii alabilme 84 91,6 83 91,7 12,7 87,3
2. Mental durumu degerlendirebilme 9,6 904 13,0 87,0 16,4 83,6
3. Psikiyatrik 6ykii alabilme 10,8 892 20,8 79,2 21,3 787
B) Genel ve Soruna Yinelik Fizik Muayene
1. Adli olgu muayenesi 37,6 624 683 31,7 55,8 442
2. Antropometrik &lgiimler 12,7 873 16,9 83,1 149 85,1
3. Bag-boyun ve KBB muayenesi 84 91,6 13,6 86,4 14,0 86,0
4. Batin muayenesi 7,8 922 8,9 91,1 12,2 878
5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi 89 91,1 13,6 86,4 152 8438
6.2 Cocuk muayenesi 7,7 923 13,1 86,9 158 84,2
6.b Yenidogan muayenesi 18,3 81,7 43,4 56,6 34,5 65,5
7. Deri muayenesi 154 84,6 275 725 20,7 79,3
8. Digital rektal muayene 13,7 86,3 48,8 51,2 28,7 71,3
9. Gebe muayenesi 28,6 714 61,8 382 53,7 46,3
10. Genel bulgular ve vital bulgularin degerlendirilmesi 88 91,2 11,3 88,7 11,6 884
11. Goz dibi muayenesi 16,7 833 33,7 66,3 52,8 472
12. Jinekolojik muayene 224 77,6 59,1 409 50,9 49,1
13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi 9,6 904 11,9 88,1 13,5 86,5
14. Kas-iskelet sistem muayenesi 84 916 11,2 888 12,2 878
15. Meme ve aksiller bolge muayenesi 15,7 84,3 30,8 69,2 23,6 764
16. Norolojik muayene 7,8 922 10,7 89,3 13,0 87,0
17. Olay yeri incelemesi 81,0 19,0 87,2 12,8 76,1 239
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18. Olii muayenesi 65,3 347 89,7 10,3 63,6 36,4
19. Solunum sistemi muayenesi 9,6 904 9,5 90,5 11,7 88,3
20. Urolojik muayene 28,7 713 49,1 50,9 402 598
C) Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim

1. Adli rapor hazirlayabilme 53,9 46,1 75,9 24,1 62,3 371
2. Aydmlatma ve onam alabilme 13,3 86,7 16,2 83,8 15,5 84,5
3. Epikriz hazirlayabilme 18,9 81,1 22,7 77,3 222 778
4. Hasta dosyasi hazirlayabilme 15,6 844 16,4 83,6 18,0 82,0
5. Hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme 50,0 50,0 69,3 30,7 52,1 47,9
6. Oliim belgesi diizenleyebilme 524 476 854 14,6 59,5 40,5
7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme 60,7 393 76,2 238 58,9 41,1
8. Regete diizenleyebilme 12,0 88,0 11,4 88,6 13,6 864
9. Tedaviyi red belgesi haz:rlayabllme 25,6 744 28,4 71,6 26,4 73,6
D) Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

1. Biyolojik materyalle ¢alisma ilkelerini uygulayabilme 352 648 40,6 594 348 65,2
2.a Dekontaminasyon saglayabilme 30,3 69,7 39,5 60,5 33,5 66,5
2.b Dezenfeksiyon saglayabilme 236 764 32,5 67,5 264 73,6
2 ¢ Sterilizasyon saglayabilme 33,5 66,5 44,1 559 36,5 63,5
2.d Antisepsi saglayabilme 25,1 749 34,2 65,8 27,8 722
3.a Diski yaymasi hazirlayabilme 29,5 70,5 426 574 342 65,8
3.b Diski yaymasinda mikroskopik inceleme yapabilme 51,5 485 65,6 344 53,5 46,5
4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme 9.0 91,0 12,2 87,8 22,0 78,0
5.a EKG cekebilme 9,7 903 11,0 89,0 15,7 8473
5.b EKG degerlendirebilme 96 904 14,1 859 27,7 723
6. Gaitada gizli kan incelemesi yapabilme 57,8 4272 64,6 354 54,4 45,6
7.a Glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii yapabilme 10,3 89,7 11,6 884 12,5 87,5
7.b Kan geker1 ¢l¢iim sonucunu degerlendirebilme 10,3 89,7 11,0 89,0 13,8 86,2
§.a Kanama zamani 6l¢iimii yapabilme 46,3 53,7 534 46,6 46,9 53,1
8.b Kanama zamam 6l¢iim sonucunu degerlendirebilme 32,7 673 36,8 63,2 33,1 66,9
9. Laboratuvar inceleme i¢in i1stek formunu doldurabilme 17,1 829 17,4 82,6 20,0 80,0
10. Laboratuvar 6érnegini uygun kosullarda alabilme ve 12,2 87,8 11,7 88,3 13,8 86,3

laboratuvara ulagtirabilme
11. Mikroskop kullanabilme 12,7 873 14,7 853 22,5 715
12.a Mikroskopik inceleme i¢in boyali-boyasiz preparat 20,0 80,0 21,6 78,4 329 67,1
hazirlayabilme
12.b Mikroskopikta preparat inceleyebilme 14,0 86,0 18,5 81,5 27,0 73,0
13.a Peak-flow metre kullanabilme 68,5 31,5 80,5 19,5 70,0 30,0
13.b Peak-flow metre sonucunu degerlendirebilme 68,5 31,5 76,3 23,8 69,6 304
14.a Periferik yayma yapabilme 20,1 799 31,5 68,5 32,7 673
14.b Periferik yayma degerlendirebilme 24,1 759 38,5 61,5 43,8 56,3
15. Su dezenfeksiyonu yapabilme 69,3 30,7 78,9 21,1 66,9 33,1
16. Su numunesi alabilme 57,8 422 783 21,7 58,8 413
17.a Sularda klor diizeyini belirleyebilme 59,0 41,0 82,0 18,0 61,9 38,1
17.b Sularda klor diizeyini degerlendirebilme 57,8 422 80,2 19,8 62,1 379
18.a Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 50,0 50,0 584 41,6 55,3 44,7
yapabilme
18.b Tam idrar analizi (mikroskopik inceleme dahil) 34,1 659 40,6 594 39,6 604
degerlendirebilme
19. Tarama ve tamisal amagl inceleme sonuglarini 21,1 789 23,1 76,9 23,8 76,3
yorumlayabilme




20.a Transkiitan biliribin 6lgebilme degerlendirebilme 78,9 21,1 794 20,6 69,8 30,2

20.b Transkiitan biliiribin 6l¢timi degerlendirebilme 75,9 241 76,3 238 684 31,6

21.a Vaginal akint1 6rmegi incelemesi yapabilme (Girogenital 70,5 29,5 78,3 21,7 67,3 32,7
enfeksiyon taramasi. taze preparat hazirlama ve bakisi)

21.b Vaginal akint1 6rnegi degerlendirme 68,3 31,7 76,4 23,60 63,9 36,1
E) Girigimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
1. Acil psikiyatrik hastamn stabilizasyonunu yapabilme 38,6 614 65,8 342 544 456
2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi 31,5 685 478 522 41,5 58,5
3. “Airway” uygulama 13,3 86,7 32,5 67,5 24,5 75,5
4. Akilcr ilag kullanimi 152 84,8 21,3 78,8 17,7 823
5. Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme 17,0 83,0 272 728 272 72,8
6. Bandaj turnike uygulayabilme 20,7 793 272 72,8 25,2 74,8
7. Burna dn tampon koyabilme ve alabilme 29,7 703 497 50,3 30,8 69,2
8. Cocuklarda bilylime ve gelismeyi izleyebilme (persentil 15,2 84,8 21,6 784 17,5 82,5
egrileri, tanner derecelendirmesi)
9. Damar yolu agabilme 12,1 879 12,5 875 12,0 88,0
10. Defibrilasyon uygulayabilme 19,3 80,7 58,2 41,8 29,7 70,3
11. Delil tamyabilme/ koruma/ nakil 71,8 282 80,4 19,6 67,7 32,3
12. Deri ve yumugak doku apsesi agabilme 47,9 52,1 70,6 294 50,9 49,1
13. Dig kanamay1 durduracak / smirlayacak onlemleri 26,1 739 422 578 234 76,6
alabilme
14. Dogum sonrasi anne bakimim yapabilme 57,3 427 74,5 25,5 57,9 42,1
15. Dogum sonrasi bebek bakimi yapabilme 50,0 50,0 71,4 28,6 55,3 447
16. El yikama 9,1 909 11,7 88,3 13,2 86,8
17. Entiibasyon yapabilme 10,9 89,1 32,7 673 31,4 68,6
18. Epizyotomi agilabilme ve dikebilme 39,8 60,2 824 176 64,8 352
19. Galveston oryantasyon skalasi 76,9 23,1 79,7 20,3 73,5 26,5
20. Gebe ve logusa izlemi yapabilme 48,5 51,5 70,9 29,1 59,0 41,0
21. Glasgow koma skalasmin degerlendirilebilme 15,9 84,1 245 75,5 19,5 80,5
22. Hastadan biyolojik drnek alabilme 22,0 78,0 259 74,1 264 73,6
23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme 47,6 524 03,8 36,3 56,6 434
24. Hastanin uygun olarak taginmasini saglayabilme 20,6 794 35,0 65,0 244 75,6
25. Hastaya koma pozisyonu verebilme 58,2 41,8 65,6 344 60,8 392
26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile 51,5 485 70,2 298 47,5 52,5
cikarabilme
27. Hukuki ehliyeti belirleyebilme 68,9 31,1 85,6 144 72,5 27,5
28.a IM enjeksiyon yapabilme 150 85,0 10,7 89,3 11,5 88,5
28.b IV enjeksiyon yapabilme 14,3 85,7 12,6 874 13,5 86,5
28.c SC enjeksiyon yapabilme 16,2 83,8 17,5 82,5 16,9 83,1
28.d ID enjeksiyon yapabilme 225 7715 289 71,1 248 75,2
29. Idrar sondas: takabilme 11,1 889 10,7 89,3 12,8 87,2
30. leri yagam destegi saglayabilme 154 84,6 344 65,6 29,1 70,9
31. intihar riskini degerlendirme 432 56,8 61,0 39,0 50,0 50,0
32. Intihara miidahale edebilme 62,7 373 752 248 65,6 344
33. Kan basinci dlgiimii yapabilme 12,3 87,7 124 87,6 12,7 87,3
34, Kan transfiizyonu yapabilme 244 1756 61,0 39,0 39,9 60,1
35. Kapiller kan érnegi alabilme 28,8 71,2 31,3 68,8 264 73,6
36. Kene ¢ikartabilme 70,1 299 79,9 20,1 60,5 39,5
37. Koti haber verebilme 20,1 799 44,7 553 234 76,6
38. Kiiltiir i¢in drnek alabilme 11,7 883 11,9 88,1 11,5 885
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39. Lavman yapabilme 41,7 583 61,6 384 39,9 60,1
40. Lomber ponksiyon yapabilme 183 81,7 64,6 34,8 484 51,6
41. Mide yikayabilme 39,6 604 70,3 29,7 48,1 51,9
42. Mini mental durum muayenesi 16,0 84,0 31,9 68,1 242 75,8
43. Nazogastrik sonda uygulayabilme 11,0 89,0 352 64,8 19,2 80,8
44. Normal spontan dogum yaptirabilme 350 65,0 76,6 234 56,6 434
45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme 14,2 85,8 20,6 794 19,1 80,9
46.a Oral ilag uygulamalar1 yapabilme 11,1 88,9 12,5 875 12,7 873
46.b Rektal ilag uygulamalari yapabilme 50,0 50,0 62,3 37,7 427 573
46.c Vajinal ilag uygulamalar1 yapabilme 66,0 34,0 71,1 289 51,6 484
46.d Topikal ilag uygulamalar1 yapabilme 17,9 82,1 26,9 73,1 18,5 81,5
47. Parasentez yapabilme 26,1 73,9 69,6 304 52,2 47,8
48. Perikardiyosentez yapabilme 64,8 352 86,2 138 76,7 233
49. Plevral ponksiyon yapabilme 62,7 373 85,1 14,9 73,3 26,7
50. PPD testi uygulayabilme 146 854 29,9 70,1 18,0 82,0
51. Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme 13,4 86,6 144 85,6 153 84,7
52. Riza ehliyetini belirleyebilme 59,1 40,9 75,6 244 60,0 40,0
53. Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme 273 72,7 36,3 63,8 30,2 69,8
54. Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme 32,1 67,9 48,1 513 30,6 694
55. Soguk zincire uygun koruma ve tagima saglayabilme 35,0 65,0 59,6 404 40,4 59,6
56. Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme 183 81,7 36,3 63,8 248 75,2
57. Solunum havasinda alkol 6l¢iimii yapabilme 739 255 80,7 193 63,9 36,1
58.a Soyagacini gikarabilme 244 756 38,1 61,9 22,0 78,0
58.b Gerektiginde genetik danigmanliga yonlendirebilme 232 76,8 38,5 61,5 226 774
59. Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme 61,8 38,2 783 21,7 61,6 384
60. Temel yasam destegi saglayabilme 182 81,8 28,8 71,3 277 723
61. Tip uygulamalarinda etik sorunlar1 ¢ézebilme 30,5 69,5 51,6 484 375 62,5
62. Topuk kam alabilme 33,1 66,9 46,9 53,1 25,6 744
63. Travma sonrast kopan uzvun uygun olarak taginmasini 59,8 40,2 75,0 25,0 444 55,6
saglayabilme

64. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme 26,2 73,8 346 654 29,1 70,9
65. Vajinal ve servikal drnek alabilme 37,8 622 62,3 37,7 43,8 56,3
66. Yara-yanik bakimi yapabilme 20,6 794 25,5 74,5 23,3 76,7
67. Yenidogan canlandirmasi 50,9 49,1 75,8 24,2 63,9 36,1
68. Yiizeyel siitiir atabilme ve alabilme 14,0 86,0 24,1 759 21,3 788
F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalar:
1. Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme 36,2 638 52,8 47,2 39,6 604
2. Aile damismanligi verebilme 26,4 73,6 497 50,3 28,9 71,1
3. Aile planlamas1 danigmanligi yapabilme 354 04,0 64,2 358 32,9 67,1
4. Bagigiklama hizmetlerini yiir{itebilme 299 70,1 50,6 494 29,2 70,8
5. Dogru emzirme yontemlerini 6gretebilme 33,5 66,5 57,9 42,1 29,2 70,8
6. Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme 774 226 80,6 194 67,3 32,7
8. Kontrasepsiyon yontemlerini dogru uygulayabilme ve 42,1 579 60,9 39,1 39,1 60,9

kullanicilari izleyebilme
9. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme 60,4 39,6 70,6 294 478 52,2
10. Periyodik muayene, kontrol ( Kardiyak risk hesaplama, 30,2 69,8 50,3 49,7 294 70,6

addlesan danigmanhg, tiitiin damsmanligi, kanser taramasi

vb)
1. Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici 31,7 683 478 522 294 70,6

Onlemleri alabilme
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12. Toplu yasam alanlarinda enfeksiyonlar: engelleyici
Onlemleri alma
13. Topluma saglik egitimi verebilme

14. Toplumda bulagict hastaliklarla miicadele edebilme

15. Toplumda saglikla ilgili sorunlar1 epidemiyolojik

41,1 589 57,5 425 33,5 66,5
31,7 683 51,3 488 27,3 727
37,8 622 58,1 419 342 658
372 628 57,9 42,1 37,3 627

yontemler kullanarak saptayabilme ve ¢oziim yollarim

ortaya koyabilme

Calismaya katilan intérn hekimlerin UCEP’te yer
alan temel hekimlik uygulamalarii izleme, yapma
durumlarinin ve yapabileceklerine dair inanglarina
ait bulgular tablo 6’da yer almaktadir. Dikkat ¢ceken
ozellikteki bulgular ise asagida basliklar halinde
paylasilmstir.

A) Oykii Alma

Intérn hekimlerin %87,3’ii hekimlik mesleginin temel
asamalarindan olan ‘genel 6ykii alma’olan “genel Sykii
alma”y1 ve %87,6’s1 “mental durum muayenesi”ni
yapabildigini belirtmislerdir. %87,6’s1 ‘mental durum
muayenesi'ni yapabildigini belirtmislerdir. Int6rm
hekimlerin %21,3’li “psikiyatrik hasta dykiisiinii alma’

konusunda kendilerini yeterli gormemektedir.

B) Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
Genel
birgogunda (bas boyun, KBB, solunum sistemi,

ve soruna yonelik fizik muayenelerin
kas iskelet) kendilerini beceriyi yapma konusunda
%80 ve lizeri yeterli gormiislerdir. Fakat ‘adli olgu’,
‘gebe muayenesi’, ‘gézdibi muayenesi’, ‘yenidogan
muayenesi’ dahil olmak iizere bazi temel becerilerde
kendilerini yeterli olarak gérmemislerdir.

C) Kayit Tutma Raporlama ve Bildirim
Kayit tutma ve raporlama bashiginda yer alan
dokuz beceriden “Alaninda recete diizenleyebilme
‘aydinlatma ve onam alabilme’, ‘hasta dosyasi
digindaki

“yapamam” seklinde belirten intérn hekimler %30 ve

hazirlayabilme’  becerileri becerilerde

iizerindedir.
D) Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger islemler

Laboratuvar testleri ile ilgili bircok islemi hem

izleme hem yapma yiizdeleri birbirleriyle orantili ve

diisiiktiir. Bununla iliskili olarak yapabilme yiizdesi
de diisiik olarak bulunmustur. ‘Direkt radyografileri
okuma ve degerlendirebilme’, ‘EKG g¢ekebilme’,
‘EKG degerlendirebilme’, ‘mikroskop kullanabilme’,
‘mikroskopik inceleme igin boyali-boyasiz preparat
hazirlayabilme’, ‘mikroskopta preparat inceleyebilme’
becerilerinde izleme ve yapma yaklagik olarak %80 ve

tizeridir.

E) Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
Acil psikiyatrik hastanin  stabilizasyonu becerisi
icin katilimeilarin yaridan fazlasi izledigini belirtse
de daha oOnce uygulamis katilimcilarin yiizdesi
distiktiir. ‘Airway uygulama’, ‘akiler ilag kullanimr’,
‘atel hazirlama ve uygulama’, ‘bandaj ve turnike
‘cocuklarda biiylime ve

uygulama’, gelismeyi

izleyebilme’, ‘damaryolu agabilme’ gibi hastane
icerisinde daha sik karsilagilan durumlarla ilgili
becerileri hem izleme hem yapma hem de ileride
yapabilme igin belirtilen yiizdelerin ¢ok daha yiiksek
oldugunu goriilmektedir. ‘Defibrilasyon uygulama’
ve ‘burna 6n tampon uygulama’ becerilerinde izleme
oranlari yiiksek olmasina ragmen yapma oranlarinin
daha diisiik olmasi ile uyumlu olarak ileride yapabilme
konusunda katilimcilarin kendine giivenlerinin de

sik yapilan uygulamalara oranla daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

‘Delil tantyabilme/koruma/nakil’ becerisi
hem izlenmedigi hem de yapilmadigi icin
yapabileceklerini  diisiinenlerin  yilizdesinin  ¢ok

distik oldugu goriilmektedir. ‘Deri ve yumusak

doku apsesi agabilme’ becerisini yapabilecegini
distinen o6grenci  yiizdesinin de diisik oldugu
0 %40-50’si

goriilmektedir.  Ogrencilerin
sonrast anne ve bakimi’, ‘gebe ve logusa izlemi’

‘dogum

becerilerini izledigini belirtirken, %20-30’u yaptigini,
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%40-50’s1 ise ileride yapabilecegini belirtmistir.
‘Galveston oryantasyon skalasi’, ‘hastalik/travma
siddet

koma pozisyonu verme’, ‘havayolundaki yabanci

skorlamasint  degerlendirebilme’, ‘hastaya
cismi uygun manevra ile ¢ikarabilme’ ve ‘hukuki
ehliyeti belirleyebilme’ becerilerinde hem izleme hem
yapma hem de yapabilme yiizdelerinin birbirleriyle
iligkili olacak sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir.
‘Ileri yasam destegi saglayabilme’ becerisinin bu
beceriler kadar yiiksek olmasa da yine bilyiik bir
orandaki katilimci tarafindan izlendigi ve yapildigi
%350’s1
‘yenidogan canlandirmasi’ni izledigini belirtmesine

goriilmektedir. Katilimeilarm  yaklagik

ragmen, %63l yapamayacagini belirtilmistir.

F. Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalari

‘Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme’, ‘olagan dis1
durumlarda saglik hizmeti sunabilme’ becerilerinde
izleme ve yapma yiizdeleri ¢ok diisiiktiir. Bunlar
disinda koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalar1 bagligi altindaki becerilerin kalanlari
icin katilimeilar kendilerini %60 ve iizerinde yeterli
gormektedir.

TARTISMA

Calismaya katilan intdrn hekimlerin, tip fakiiltesini
tercih etme nedeni olarak %25’ topluma yararl
olabilmek, %21,2’si is garantisi, %20,1’i mesleki
kariyer, %18,2’si sosyal statii ve prestij ve %14’
aile istegi yanitlarini vermistir. Alper ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada arastirmaya
katilanlarin %33’# insanlar1 sevdiklerini ve onlara
istedikleri %17’s1
bir meslek oldugu i¢in tip meslegini sectiklerini
belirtmistir (22). Oransal olarak az da olsa OSYM
puant, aile gibi farklinedenlerin de tercihte etkili oldugu

yardim etmeyi icin, garanti

gosterilmistir. Hacettepe Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dal1 6grencilerinin (2017) intérn hekimlerle
yaptig1 ¢alismada ise katilimcilarin %51°1 insanlara
yardim etmek istedigi i¢in tercih ettigini belirtirken,
%141 ise aile baskisiyla tercih ettigini belirtmistir
(21). Mevcut arastirmamizda ve yapilmis olan diger
¢alismalarda insanlara yardim etme isteginin ve insan

sevgisinin, tip fakiiltesi tercih nedenlerinin basinda
geldigi goriilmektedir. Ogrencilerin uzun, yorucu ve
zor bir egitim olan tip egitimini, hekimlik meslegini
tantyarak, severek isteyerek se¢mis olmalari, egitim
ve ¢aligma yasantilarinda basari, mutluluk ve mesleki
tatmin i¢in gereklidir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer diisiinceleri
ile tipta uzmanlik yapma istegine verdikleri yanitlar
uyumlu goriinmekle birlikte, uzmanlik egitimi
alma isteklerinin yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Ogrencilerin  sadece %2.,8’i pratisyen hekimlik
yapmak istedigini belirtirken, %87,6’s1 yurti¢inde
ve %5,1°1 ise yurt disinda uzmanlhk egitimi almak
istedigini belirtmigtir. Tirkiye’de yapilmig farkli
calismalarda uzmanlik egitimi almak isteyenlerin
yiizdesi %84 ile %98,4 arasinda bildirilmistir (21,23-
28).
calismalarda 6grencilerin ¢ok biiyiik bir yiizdesinin

Farkli yillarda, farkli fakiiltelerde yapilan bu

uzmanhk egitimi almak istedikleri, pratisyen
hekimligi tercih etmedikleri izlenmektedir. Bu durum
iilkenin saglik problemlerinin ¢dziimiinde anahtar rol
oynayan pratisyen hekimlige deger atfedilmedigini,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin kendilerini uzmanliga
odakladig1

Universitesinde yapilan farkli bir ¢alismanin bulgulari

seklinde  yorumlanabilir. ~ Hacettepe

da bunu desteklemektedir. Calismada intérnlerin
%43’intin  ‘uzman olmaya’ onemli deger atfettigi
bildirilmistir (27). Bu alanda yapilan caligmalarda,
uzman hekimligin tercih edilmesinin en Onemli
nedenleri olarak; parasal tatmin %42,4, mesleki
doyum %38, sosyal statii %25, bir alana 6zel ilgi
duyma %11,4 ve akademik kariyer yapma istegi %9,8
bildirilmektedir (18). Bir¢ok fakiiltenin misyon ve
vizyonunda birinci basamak i¢in donanimli hekimler
yetistirmek oldugu vurgulansa da iilkemizdeki tip
egitimi, planlanan ve uygulanan saglk sisteminin
yonlendirdigi amag¢, uzmanligi kazanmak olan
ogrenciler yetistirmektir (29-31). Verilen bu asir1
onemin sonucunda tip Ogrencilerinde genel tibbi
konularda  yetersizlik  duygusu  olusabilmekte,
pratisyen hekimlik yapma hususunda giiven eksikligi
gelisebilmektedir (31). Ogretim elemanlarinin, rol
modellerin agir1 uzmanlanmis kisiler oldugu, hastalarin

ozellikli hastalar oldugu ve birinci basamagi temsil




etmedigi bir ligiincii basamak hastanede egitim alan,
ogrencilik siirecinde birinci basamak kurumlart ve
burada goérev yapan hekimleri sinirli olarak gozleme
sansia sahip olan tip 6grencilerinin uzmanliga bu
kadar deger atfetmeleri beklendiktir.

Ogrencilerin ¢ok biiyiik kismi TUS dershanesine
gitmektedir. Daha onceki bir ¢alismada intornlerin
%90°1 TUS dershanesine gitmek istedigini belirtmistir
(27). HU Halk Saghg Anabilim Dali (2017)
ogrencilerinin  ylriittigii c¢aligmanin da bulgulari
intérn hekimlerin  %82,7°sinin  zamanlarinin  bir
kismini uzmanlik smavina ayirdiklarint gostermistir
(21). Bu durum uzman hekim olma arzusundaki intérn
hekimlerin tilkemizde uygulanan tipta uzmanlik sinav
sistemi karsisinda dershaneye devam etme durumu
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, sinav sisteminin
yapisindan Otilirii bir dershane destegi almanin
onemli oldugu goriisiinii tasidiklarini yansitmaktadir.
Uzmanliga gegiste kademeli smavlarin uygulandigi
Amerika Birlesik Devletleri’'nde de, 6grencilerin
ticari kurslara 6nemli miktarda zaman ve para ayirdigi
bildirilmektedir (32,33).

Calismada intdrnlerin  makale okuma yiizdeleri
incelendiginde %70’ten fazlasmmn hi¢ makale
okumadig1 goriilmiistiir. Tip gibi literatiiriin ¢ok hizli
giincellendigi, bilgi yar1 6dmriiniin oldukca kisaldigi
bir alanda intdrn hekimlerin makale okumamalari
disiindiiriictidiir.

Hekim adaylarinin 1/3’tiniin hekimlik uygulamasini
basariyla yapacagmna dair ozgiiven diizeyinin az ya
da kismen oldugu bulunmustur ve bunun nedenleri
irdelenmeye degerdir. Bu durum egitim programinin
sunulusu ve bundan yararlanma durumu, iniversite
hastanesinde goriilen karmasik vakalarin ¢coklugu ya
da 6z degerlendirmede yansiz olamama gibi birgok
etkenden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica katilimeilarin
yaklasik dortte biri hekimlik mesleki uygulamalarini
Saglik
alan1 Ogrencilerinin diger fakiiltelerden farkli bir

yapmak ile ilgili kaygilar tasimaktadir.
siireci vardir. Ogretim siiregleri boyunca fiziken ve
ruhen aci ¢eken hasta ve endise i¢inde olan hasta
yakinlart ile karsilasan tip fakdiltesi 6grencilerinin
mesleki anksiyete ve kaygilarmimn fazla oldugu

ifade edilmektedir (34). Ozgiiven eksikligine neden
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olan faktorlerin kaygiya da yol agmasi beklenebilir.
Calismamizda intdrn hekimlerin en ¢ok kaygilarmin
ise “acil hastayla bas edememe” oldugu goriilmiistiir.
Yal¢moglu ve arkadaslarinin (2012) intdrn hekimlerle
yaptigr bir calismada da katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugu acil hastaya yaklasim konusunda kaygi
duydugunu belirtmistir (35). Benzer sekilde Mayda
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin mezun olduktan sonra c¢alisacaklari
kurumlardan en az kaygi yaratanin aile hekimligi,
en fazla kaygi olusturanin ise devlet hastanesi acili
oldugu belirtilmistir (36). Birinci basamakta ¢alisan
bir hekimin giinlik hayatinda en ¢ok kullanmasi
gereken becerilerden biri acil hastay1 yonetebilmedir.
Ancak tip fakiiltesinde kuramsal ve uygulamali
programda onemli acillere sik stk deginilmesine
ragmen gergek bir acil hastasi ile karsilagilmast intdrn
hekimlik donemini bulmaktadir. Klinik egitimde
hekim aday1 ¢oklukla acil hastasinin ameliyat sonrasi
donemini ya da tedavi sonrasi ayaktan kontroliinii
gorebilmektedir. Birgok staj icerisinde acil konulari
onemsenerek anlatilsa ve tekrarlansa da pratik
kaygiya yol
agmis olabilir. Acil hastalar1 6liim ve kalim arasinda

egitim uygulamalarinin  yetersizligi

hekimin hizli ve dogru ayirici tanisiyla en kisa siirede
miidahale ya da sevk gerektiren hastalar olduklarindan
tip fakdiltesi egitiminde her bransin kendi acillerini
anlatmasinin  yani sira intdrnlik yilindan Once
biitiinciil yaklagimi 6nceleyen acil egitimlerinin ya da
disiplinlerin acil hasta i¢in yaptiklar1 danismanlik ve
miidahalelerin programa eklenmesi ve bu stajda hasta
giivenligini de g6z oniinde bulundurarak simiilasyon
gibi yontemlerle egitim programlari diizenlenmesi ve
ogrencilerin acil serviste 6grendiklerini ger¢ek yasama
transfer etmesi saglanabilir. Kaygi nedenlerinden
biri de mecburi hizmet olmustur. Mecburi hizmette
yeni mezun olmus hekim egitim gordiigii biiyiik bir
kentten daha Once egitim siirecinde deneyimleme
imkaninin olmadigi, hi¢ bulunmadigi kiigiik bir
kente gonderilebilmekte ve alismadigr bir iklim,
bolge ve kiiltiir ile karsilasabilmektedir. Ustelik bazi
durumlarda tek doktor olarak gorev yapabilmekte ve
saglik hizmetlerine ek olarak bulundugu kurumun
yoneticiligini tstlenebilmektedir. Mecburi hizmetin
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yarattigi bu belirsizlik durumu kaygilari artirtyor
olabilir. Bir diger énemli kaygi nedeni ise hastayla
tek basina bas edememedir. Staj ve intérn hekimlik
daha

rehberliginde hasta yonetim siirecine tanik olan

yilinda kendinden tecriibeli ~ doktorlarin
hekim aday1 i¢in hasta ile tek basina kalarak hekim
sorumlulugunu tamamiyla istleniyor olmanin kaygi
vermesi dogaldir. Hekim adayinin bu kaygiy1 hekim-
hasta iligkisinin dinamiklerini yonetmeyi, dogru ve
giincel bilgiye ulagsmay1 dgrenmesi, kademeli olarak
mesleki uygulamalarda bagimsiz ¢alismalar yapmasi
desteklenerek asmasi saglanabilir. Diger kaygilar
“hastalara yanlis tani koyma”, “klinik becerilerde
yetersiz kalma” seklindedir. Yenigeri ve arkadaslari
(2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
birinci basamakta genel pratisyen olarak g¢alismak
ve tibbi konularda yetersizlik ile ilgili kaygilar
oldugu bulunmustur (37). Tip fakiiltesi egitimi
boyunca onlarca disiplinin eleginden gecen hekim
aday1 binlerce hastalik ismi duymakta, tip bilgisinin
¢oklugu ve kendi zaman ve hafizasinin smirlarinca
bu bilgileri 6grenmeye caligmaktadir. Ancak tek
bir hekimin tibbin biitlin igerigine hakim olmasinin
olanakli olamayacag1 agiktir. Bu nedenle tipta alt
Tip fakiiltesi
amac1 her hastaliga tani koyup tedavisini yiiriiten

disiplinler olusmustur. egitiminin
hekim yetistirmek degil; iyi ayirici tan1 yapabilen ve
birinci basamakta yonetilmesi gereken hastalari iyi
taniylp onlarin teshis ve tedavisini yapabilen kendi
bilgi, yetki ve smirlarini asan hastalari ise dogru
birimlere danisabilen ve yonlendirebilen hekim
yetistirmektir. Tip fakiiltesi egitiminde bir¢ok zaman
bu temel amacin unutularak hekim adaymna ayrintili
ve uzmanlik, hatta yan dal uzmanhg: diizeyinde bilgi
yiiklemesi yapilmaya ¢alisilmaktadir. Tim branslarin
bu temel amaci goz Oniine alarak uygun hedefler
koymalar1 ve hedefler dogrultusunda programlarini
sekillendirmeleri &grencilerde bu kaygiy1 azaltacak
ayni zamanda daha 6zgiivenli hekimlerin yetigmesini
saglayacaktir.  Gelecegin  hekimlerinin  saglik
personeliyle iletisim sorunu yasama konusunda da
kaygist oldugu goriilmistiir. Mesleklerarasi igbirligi,
iletisim gorev yetki ve sorumluluklar temalarinda

uygulamal egitim etkinlikleri diizenlenmesi ve egitim

stirecinin bagindan itibaren saglik alant 6grencileri
arasinda temasin kurulmasi bu kayginin azaltilmasina
yardimet olabilir.

Hekimlik meslegine yonelik tutum ve davraniglara
onem verme dereceleri incelendiginde ortalama
olarak en ¢ok puani temiz olma, insana sevgi saygt, sir
saklama ve hastaya dogru teshisi sdyleme maddeleri
almigtir. Bu maddelerin yiiksek puan almasi yiiz
giildiiriictidiir ¢iinkii her biri tip meslegi degerlerinin
temel taslarini olusturmaktadir. Ancak bu tutuma
tim Ogrencilerin sahip olmasi programlarin hedefi
oldugundan bu maddelere 5’ten daha az Onem
verilmesine sebep olabilecek faktorler incelenmelidir.
Dikkat ¢eken bir diger husus %51,9 katilimcinin
meslekte paraya olduk¢a 6nem verdigini belirtmesidir.
1991 yilindaki TBMM raporunda ise arastirmaya
katilanlarin %34’ meslekte paraya 6nem verdigini
belirtmistir  (15). Meslegin zorlugu ve emegin
¢oklugu dikkate alindiginda iyi bir hayat beklentisine
sahip olmak anlagilabilir olsa da bu mesleki ilke ve
degerlerin Oniine gecebilecek derecede olmamast
gerektigi  diisiniilmektedir. Bu baglamda yillar
icindeki artig dikkat cekici ve incelemeye degerdir.
“Tip uygulamalarinda ekonomiye Ozen gosterme”
maddesinin ortalamasi digerlerine nispeten diisiik
ortalamada bulunmustur. Bu dnermeye verilen yanitlar
saghigm ve yasamin deger bicilemez Onceliginden
kaynaklanabilecegi gibi, giiniimiizde hekimlerin
kendilerine dava acilmasi kaygisiyla adeta kanit
toplarmis gibi gereginden fazla tetkik istemesinden
de kaynaklanmis olabilir. Daha ileri arastirmalar
ile gerekgeler incelenebilir. Calismamizda intérn
hekimlerin bilimsel stiphecilige, kendini yenilemeye
ve meslektaslarinin kararlaria saygili olmaya 6nem
verdikleri gozlenmistir. Hekimlik mesleki tutum
ve degerlerinin tip fakiiltesi yillarinda 6grencilere
en iyi sekilde kazandirilacak sekilde programlarin
desteklenmesi 6nemlidir.
Calismadaintdrnhekimlerin UCEP te yeralanhekimlik
becerilerine  iliskin

yaptiklart  degerlendirmeler

asagida basliklar halinde tartigilmistir.

Oykii Alma ve Fizik Muayene
Hekimlikte dykii alma ve fizik muayene tan1 koymak
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i¢in en dnemli aractir. Calismamizda dgrenciler genel
Oykii alabilme ve genel fizik muayene becerilerini
(vital bulgu degerlendirme, solunum, dolagim ve
batin muayenesi) egitim siirecinde deneyimleyen
ve yapabileceklerini belirtenlerin yiizdesi yiiksektir.
Ogrencilerin pratisyen hekimlikle ilgili gesitli alanlarda
kendi beceri diizeylerini degerlendirmelerinin istendigi
bir bagka aragtirmada biiyiik ¢ogunlugu; hasta ile
iletisim kurma, anamnez alma, fizik muayene yapma,
laboratuar sonuglart yorumlama, tibbi ve cerrahi
girisim alanlarinda kendi beceri diizeylerinin yeterli
oldugunu diistinmektedir (18). 2017 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde ~ yapilan  int6rn  hekimlerinin
mezuniyet sonrasi gerek duyacaklari mesleki bazi
bilgi ve beceriler hakkindaki 6zdegerlendirmelerinin
bir %831
kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmistir (21).
Ozellikli  bir

Oykiisiinii alma konusunda intdrn hekimler kendilerini

incelendigi calismada katilimcilarin

yaklagimi olan psikiyatrik hasta
yeterli gormemektedir. Bunun o6nemli bir nedeni
bu beceriyi daha once deneyimlememis olmalari
olabilir. Ayn1 zamanda genel fizik muayene becerisi
konusunda yeterli oldugunu diisiinen intdrn hekimler
adli olgu, gebe muayenesi, gdzdibi muayenesi dahil
olmak iizere bazi temel becerilerde kendilerini yeterli
olarak gormemislerdir. Adli olgu muayenesi, olay
yeri inceleme ve 6lii muayenesinde kendilerini yeterli
gdrmeme sebebi zorunlu bir adli tip stajinin olmayist
ve becerileri de uygulama firsati bulamiyor olmalar1
olabilir. Gebe muayenesi ve jinekolojik muayene igin
yeterli gormeme sebepleri ise tiniversite hastanelerinde
yapilan normal dogum sayisinin az olmasi ve kadin
dogum bolimiindeki hasta yogunlugunun ¢ok fazla
olmasindan dolay1 stajyer ve intérn hekimlere ayrilan
egitim vaktinin yetersiz olmasi olabilir. Benzer
sekilde yenidogan muayenesi ile ilgili yetersizlik
belirtilmistir. ~ Yenidoganin 6zel bir yas grubu ve
enfeksiyona acik bir grup olmasi nedeniyle bu
beceri yeterince deneyimlenememis olabilir. Bu tiir
hasta gilivenliginin Oncelenmesi gereken Ogrenme
stireglerinde simiilasyon uygulamalari ile hastay1 risk
altinda birakmadan teorik bilgi ve klinik arasinda bag
kurulmasini, psikomotor becerilerin gelistirilmesi,
karar verme, kritik diisiinme ve terapdtik iletisim

yontemlerini  gelistirilmesi ~ saglanabilir  (38).
Calismaya katilanlarin  yaridan fazlasinin  meme
muayenesini yapmadigini ya da yapamayacagini
belirtmis olmasi olduk¢a sasirticidir. Oysa ki meme
muayenesi, Ozellikle toplumda sik goriilen meme
kanseri dolayisiyla her hekim tarafindan yapilabilmesi

beklenen 6nemli bir beceridir.

Kayit Tutma Raporlama ve Bildirim

Adli rapor hazirlayabilme 6lim belgesi diizenleye-
bilme, raporlama ve bildirimi diizenleyebilme
%50’nin

altindadir. Benzer sekilde Giinay’in c¢aligmasinda

becerilerini  yapabilecegini  belirtenler
arastirmaya katilan intdrn hekimlerin yaridan ¢ogu adli
hekimlik ve resmi yazigmalar alanindaki becerilerini
kot olarak degerlendirmislerdir (28). Hacettepe
Halk Saghgi AD. &grencilerinin yiiriittiigii (2017)
¢alismada da intérn hekimlerin adli rapor hazirlamada
sadece %4,6’s1, 6liim belgesi diizenlemede ise %5,7si
kendilerini yeterli bulmaktadir (21). Calismada adli
olguda fizik muayene becerisindeki zayiflikla birlikte
diistiniildiigiinde adli tip stajmmin  olmayisinin  bu
yetersizlige neden oldugu seklinde yorumlanabilir.
Tip egitiminde, adli tip, saglik yonetimi saglik
mevzuati gibi alanlara 6nem verilmesi gerekmektedir.
Ayrica hastalart uygun bigimde sevk edebilme gibi
hekimden beklenen hasta giivenliginin temellerinden
olan elzem bir beceriyi yapamayacagini ifade eden
hekimlerin yasadiklart mesleki kayginin bir nedeninin
de bu yetersizlik hissi oldugu diisiiniilebilir. Bu konu
ile ilgili teorikten ziyade uygulamali, simiilasyon
gibi deneyimleyerek kalict Ogrenmeyi saglayacak
tekniklerin  kullanildig:
ihtiyact vardir.

egitimlerin diizenlenmesi

Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger islemler

Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme,
EKG ¢ekebilme, EKG degerlendirebilme, mikroskop
kullanabilme, mikroskopik inceleme icin boyali-
boyasiz  preparat

hazirlayabilme, mikroskopta

preparat inceleyebilme becerilerinde izleme ve
yapma yaklasik olarak %80 ve fiizeri olmasina
ragmen yapabilme yiizdelerinin diisiik olma sebebi

bu becerilerin sadece teknik uygulamasinin yani sira
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olgular iizerinde caligma gerektirmesi olabilir. Ayrica
bu bashktaki bazi becerilerin neredeyse %20-30
izlendigini ve yapabilme diizeyinin de bu yiizdelerde
kaldig1 izlenmistir. Yapilacak program degerlendirme
¢aligmalari ile bu becerilerin egitim programinin hangi
asamasinda yer aldiginin ve neden bu diisiikliikte bir

sonug¢ oldugunun arastirilmasi gerekir.

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Kan basinct 6lglimii becerisi tip fakiiltesi egitiminin
basindan itibaren sik olarak gézlemleme ve uygulama
olanag1 bulunan bir beceri oldugu i¢in katilimeilarin
ileride kan basinci 6l¢gme konusunda kendilerini yeterli
gorenlerin yiizdesi yiiksektir. Ancak kan transfiizyonu
%75
olmasina ragmen bu beceriyi uygulama olanag:

yapabilme becerisini izledigini belirtenler
bulamadiklart i¢in ileride yapabilecegini belirten
intdrn hekimlerin yiizdesi bu nedenle daha az olabilir.
Dogum sonrasi anne ve bakimi, gebe ve logusa izlemi
yapabilme diizeyleri oldukga disiiktiir. Oysaki gebelik
donemi, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme
cagindaki kadinlar arasinda onde gelen olim ve
sakatlik nedeni olarak belirtmektedir (39). Anne ve
¢ocuk saghgmm iilke kalkinma hedefleri arasinda
onemli yer almakta ve Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamaktaki hekimlere bu konularla ilgili
stirekli hizmet i¢i egitimler diizenlenmektedir. Bu
becerilerin hekimlerin sahaya ¢tkmadan fakiilte egitim
programlarinda  kazandirilmasi, Ogrencilere saha
deneyimleri yasatilmasi ve ikinci basamak hastaneler
ile yapilacak isbirlikleri ile &grencilerin egitim
ortamlarinin zenginlestirilmesi saglanmalidir.

Kene ¢ikartabilme beceri uygulamasmi intérn
hekimlerin %70’1 izlemedigini, %79’u daha Once
Ozellikle  bir

epidemik olan ve su anda daha ¢ok kirsal kesimde

yapmadigmi  belirmistir. donem
goriilen hastaliklarin tedavisi i¢in gereken becerilerin
egitim programinda yer almamasi ve mezuniyet
oncesinde kirsal hekimlik uygulamali egitiminin
yeterli siirede olmamast bu sonuglara neden olmus
olabilir. IM, IV, SC ve ID enjeksiyon yapabilme
becerilerinin  oldukga olmasi

yiiksek egitim

programimin erken donemlerinde kazandirilmasi ve

klinik egitim siirecinde sik gozlenen ve uygulanan
beceriler olmasi nedeniyle olabilir. Perikardiyosentez
yapabilme, plevral ponksiyon yapabilme, suprapubik
mesane ponksiyonu yapabilme becerilerini intérn
hekimlerin %60 ve {iizerinde izlemedigi, %80 ve

lizerinde ise yapmadigl gozlemlenmistir. Ayrica
bu girisimsel midahalelerin  ¢ekirdek  egitim
programindaki temel beceriler i¢inde yer almasi

gerekip gerekmedigi de tartisilmalidir. Hastanedeki
uygulamalarda da bu becerilerin girisimsel radyoloji
gibi 6zellesmis boliimlerde yapilmasi katilimeilarin
sonuglarina etki etmis olabilir. Lomber ponksiyon
yapabilme, mide yikayabilme, normal spontan dogum
yaptirabilme becerilerini katilimcilarin  neredeyse
yarist yapamayacagini belirtmistir. Bu durum egitim
programi igerisinde pratik yapabilme imkaninin
az olmasi veya bu becerilere yonelik uygun egitim
ortamlarinin yaratilmayisi nedeniyle olabilir.

Hekimlik ve

Uygulamalari

Koruyucu Toplum Hekimligi
Esnaf ve igyeri denetimi yapabilme ve olagan dist
durumlarda saglik hizmeti sunabilme becerilerinde
izleme ve yapma ylizdelerinin ¢ok diisiik olmasimnin
nedeni egitim programinda pratik uygulamalarin
yer almamasindan kaynaklanabilir. Bunlar disinda
koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi uygulamalar1
bashigr altindaki diger beceriler i¢in katilimcilar
kendilerini %60 ve ftizerinde yeterli gormektedir.
Bu yiizdenin diger basliklara gore diisiik olmasina
birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan
doniisiim ile birlikte halk sagligi ve toplum hekimligi
stajlarinin saha uygulamalarinin azalmasi, kuramsal
derslerin artmasi, gercek ortaminda ve baglaminda
deneyimlerin azalmasi olabilir.

Hacettepe  Universitesi'nde  intérn  hekimlerle
2001 yilinda yapilmis bir caligmadaki bulgular da
tip fakiiltesinin egitim programinin, yeni mezun
olmus hekimlerin birincil saglik hizmetleri igin
gerekli bilgi ve becerilere kazandirma beklentilerini
Besli

puanlamasina gore, bilgi diizeylerinin 2,82; beceri

kargilamadigint  gostermistir. likert Olgegi
diizeyinin 2,44 oldugu yani diisiik ve orta arasinda

oldugu saptanmistir (16). Hacettepe Tip Fakiiltesi
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mezunu hekimlerle yapilan bir baska arastirmada
hekimlerin %38,6’s1 tip fakiiltesinde aldiklar1 egitimin
birinci basamak uygulamalar agisindan orta diizeyde
yeterli oldugunu, %13,6’s1 ise yetersiz oldugunu
%39,5’1
birinci basamaktaki hekimlik uygulamalari agisindan

sOylemislerdir.  Hekimlerin kendilerini
yetersiz gordiiklerini ifade etmistir (17). Hacettepe
Universitesinde 2005 yilinda intérnliik egitiminin,
mesleki becerilere olan katkisinin incelendigi bir
calismada hekimlik meslegi icin olmazsa olmaz
uygulamalarla ilgili becerilerin biiyiik ¢cogunlugunun,
intornliikte Becerilerin

edinildigini  gostermistir.

kazandirilmasinda  intérnliik donemi, dolayisiyla
yapilandirilmig intdrn egitim programlart da ¢ok
degerlidir (20). HU Halk Sagligi Anabilim Dali’'nin
(2017) yaptig1 arastirmada ise katilimcilarm %67,8°1
pratisyen hekimlik acisindan intornliik  siirecini
yararli/yeterli bulurken %32,2’si yetersiz buldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu, intérnliik déneminin
bilgi diizeylerine olan katkismnmn %26-50 araliginda
oldugunu; beceri diizeylerine olan katkinin %76-100

araliginda oldugunu belirtmislerdir (21).

SONUC

Calismanm  sonuglart  degerlendirildiginde intérn
hekimlerin dortte birinin topluma yararli olmak
icin mesleklerini tercih ederken yaklagik ayn
ylizdelerde is garantisi, mesleki kariyer ve prestij
gerekgelerini  belirttigi, biyiik kismmin uzmanlik
yapma istegi bulundugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
smav hazirhigr i¢in dershaneye gitme yiizdeleri
yiiksektir. intérn hekimlerin yaklasik yarist hekimlik
uygulamasini basartyla yapacagi konusunda kaygi
hissetmektedir. Acil hastayla bas etme ve hastayla
tek basma bas etme bu kaygmn dile getirilen en
yiiksek gerekgesidir. Temel hekimlik uygulamalarini
durumlarinin, durumlarinin =~ ve

izleme yapma

yapabileceklerine  dair
ozellikle adli tip,

alanlarinda yogunlagan becerilere yonelik gorece daha

inanglart  incelendiginde

kadin dogum ve yenidogan

diisiik ylizdeler verildigi goriilmiistiir. Ulusal Cekirdek
Egitim Programinda yer alan bu becerilerin biitliniine
bakildiginda yaklasik %20-25 arasinda
yapma, yapabilme durumlarinda kayiplar oldugu

izleme,

goriilmektedir. Bu becerilerin UCEP kapsaminda
giincellenmesi ve bazi becerilerin kazandirilmasimin
iligkin  farklt
olsa bile, mezun olacak tiim hekimlerin tamami

gerekliligine goriisler s6z konusu
tarafindan kazanilmis olmasi beklenir. Bu sebeple
yapilacak daha kapsamli program degerlendirme
¢aligmalari ile programin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesindeki sorunlar belirlenerek
iyilestirilmesine yonelik onlemler gelistirilmelidir.
Ayrica yapilanma siirecinin her asamasinda siirecin
Oznesi olan 6grenci ve mezun temsiliyetinin olmasi
¢ok degerlidir. Yapilacak caligmalar 6grenci, mezun
izlemleri ve gorislerini igermelidir. Bununla birlikte
egitim silirecinde Ogrencilerin  ¢ekirdek —egitim
programinda yer alan bu bilgi ve becerilere sahip
olmalarinin saglanmasinin yani sira sahip olanlarin da
kendilerine iligkin yargilarinin olumlu hale getirilmesi
ve ozgiliven kazandirilmast dnemlidir.

Bu sonuglarin arastirmanin bazi sinirliliklari ile birlikte
ele almmasi gerekir. Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri
kendi yargilari olmasi sebebiyle gercek duruma
iligkin verdigi bilgiler siirlidir. Ayrica bu ¢alismada,
Hacettepe Universitesinde dgrenimleri devam eden
intdrnlerin - %40’ina ulagilmis olmasi nedeniyle
sonuglarin  genellenebilirligi  sinirlidir.  Calismanin

sonuglar1 bu sinirliliklarla degerlendirilmelidir.
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Yontem: Kesitsel tipteki calismada, 2017-
2018 akademik yilinda tek bir tip fakiiltesinde
mezuniyet donemde

oncesi egitim gdren

ogrencilere Bati ve arkadaslar1 tarafindan
geligtirilen, gegerli ve giivenilir bir dlgek olan
“Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMTO)” uygulanmustr.

Veri analizi i¢cin SPSS 25.0 Paket programi
(IBM Corp. Released 2011) kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U ve

Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya ogrencilerin %64.31°1
(n=564) katilmistir. Olgek ortanca degeri
93
siniflar arasinda farklilik géstermemektedir.

bulunmustur.  Olgegin  toplam  puani
Olgek alt boyutlart olan “isteklilik, yardimci
da

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olma ve meslege adanmislik” siniflar
gostermemektedir.

Calisma grubunun %48.8’ini (n=275) preklinik
donemde bulunan 6grenciler olusturmaktadir.
Preklinik ve klinik gruplarin dlgek toplam
puanlar karsilagtirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Olgegin alt boyutlarmin karsilastirilmasinda da
her iki grubun tutumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustr.

Sonu¢: Calismanin yapildigr tip fakiiltesinde

mezuniyet Oncesi donemde egitim alan

ogrencilerin  hekimlik meslegine  yonelik
tutumlarinda, klinik Oncesi ve sonrasi yillar

arasinda fark olmadig1 saptanmistir.

ABSTRACT:

Background: Attitude is said to be “a state of
spiritual readiness that has a direct or dynamic
effect on the individual's behavior towards all
objects and situations to which he or she is
concerned”. Attitude is said to be an effective
element in guiding the behavior of individuals
and in their success. New knowledge and
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experiences change attitudes. It is important to
measure the attitudes and make the necessary
changes in order to change student behaviors in
a positive way and increase their success. The
aim of this study is to determine the attitudes
of the medical students towards the medical
profession and whether there is a difference
between the preclinical and clinical periods.

Methods: In this cross-sectional study the
“Attitude Scale for the Medical Profession
(MPAS)”, a valid and reliable scale developed
by Bati et al., was applied to undergraduate
students studying in in a medical school during
the 2017-2018 academic year. Descriptive
statistics, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis
tests were used.

Results: The overall participation rate was
64.31% (n = 564). The median value of the
scale was 93. The total score of the scale did
not differ between classes. Likewise, sub-
dimensions of the scale that are “willingness,
help and commitment to the profession” did not
show statistically significant difference between
the classes. 48.8% (n = 275) of the study group
consisted of students in preclinical period.
When the scale total scores of the preclinical
and clinical groups were compared, no
statistically significant difference was observed
between the two groups. In the comparison of
the sub-dimensions of the scale, no statistically
significant difference was found between the

attitudes of both groups.

Conclusion: Concerning the attitudes of medical
students towards the medical profession, there
were no differences across the preclinical and
clinical phases.

GIRIS

Tutum, “yasanti ve deneyimler sonucu olusan,
bireyin ilgili oldugu tim nesne ve durumlara
karst davraniglart ilizerinde yonlendirici ya
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da dinamik bir etkiye sahip, ruhsal hazirlik
1, 2).
Bloom’un belirttigine gore; tutum ve basari

durumu” olarak tanimlanmaktadir

arasindaki anlamlt  korelasyon, tutumlarin

en az biligsel alan davraniglar1 kadar onemli
oldugunu gostermektedir (3). Bu nedenle
egitimciler tutumlarin 6l¢iiliip degerlendirilmesi
ile yakindan ilgilenmektedir. Ogrencilerin
konu, 6gretmen ve okul gibi Ogelere iliskin

tutumlarmin egitimde basariy1 énemli derecede

etkileyen  degiskenlerden  oldugu ifade
edilmektedir (3).
Bilimsel olarak incelemesi 19. yiizyilda

baslayan tutum sozciigii, Latince “harekete
hazir” anlamina gelmektedir ve bireylerin
4.

bireyseldir ve bireyin deneyimleri ve edindigi

davranislarint  yonlendiricidir Tutum
bilgilerin orgiitlenmesi ile olugmaktadir. Tutum,
bireyin bir nesneye iligkin diigiince, duygu
ve davraniglarina bir biitiinliik ve tutarlilik
getirir (4). Arastirmacilar bireylerin tutumlarini
ogrenmek icin bireylerin diisiinceleri, duygulari
ve tepki egilimleri ile ilgili bilgi edinmeye
calisir (4). Davraniglarin gozlenmesi bireylerin
tutumlarina iligkin 6nemli ipuglar1 verir.
Ancak davranig gozlemlemek soyut cevaplar
olusturur. Tutumlar gizli veya varsayilan
degisken olduklarindan dogrudan dlgiilemezler,
bu nedenle tutumlart degerlendirmek amaciyla
bireylere diistinceleri, duygular1 ve olaylara

tepkileri ile ilgili bilgi sorulur. Bu bilgileri

sorgulamak i¢in gelistirilmis farkli tutum
Olgekleri olusturulmustur (1, 4).
Tim dinyada saglik profesyonelizmini

degerlendirme amagh ¢ok sayida farkli arag
gelistirilmis ve uygulanmis olsa da yapilan bir
sistematik derlemede ¢ok azinin metodolojik
olarak uygun oldugu saptanmistir (5). So6z
konusu derlemede Hisar ve arkadaslarinin
gelistirdigi “Hemsirelere Y 6nelik Profesyonellik

=9

Tutum Olgegi” 74 dlgek arasindan en giivenilir

olarak saptanan {i¢ aragtan birisi olmustur (5,
6). Bat1 ve arkadaslari tarafindan ise hekimlik
meslegine 6zgii “Hekimlik Meslegine Yonelik
Tutum Olgegi” (HMTO) gelistirilmistir (1).
HMTO niin, tip fakiiltesi
hekimlik meslegine yonelik tutumlarimin

ogrencilerinin

belirlenmesine, eger varsa olumsuz tutumlara

iliskin  iyilestirici  ¢Oziimler {retilmesine,
O0grenme ve Ogretme siirecine ve literatlire
katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Yeni bilgi ve deneyimler tutumlarin yavas da
olsa degismesine sebep olur (4). Tip fakiiltesi
ogrencilerinin  hekimlik meslegine yonelik
tutumlarinin  erken donemde Dbelirlenmesi,
Ogretim tiyelerinin 6grencilere rol model olmasi
ve tutumlarint olumlu yénde etkilemesi agisindan
o6nem tasimaktadir. Belirlenen tutumlarin gerekli
olan durumlarda degigmesine yonelik adimlarin
atilmast hekimlik meslegini gelistirir. Ayrica
saglik hizmetlerinin uygulanmast ile ilgili yasa
ve diizenlemelerin meslege yonelik tutumlar
tizerindeki etkisi g6z ardi edilmemeli, etik ve
profesyonel degerler konusunda duyarliligin
dinamik tutulmasi saglanmalidir.

Uluslararas: literatiirde yapilan taramalarda
tip fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarinin sikca
aragtirtlan bir konu oldugu dikkat ¢ekmistir.
Omegin tip fakiiltesi Ogrencilerinin iletigsim
becerilerini 6grenmeye yonelik tutumlari, web
tabanli asenkron saglik meslek kursuna yonelik
tutumlari, psikiyatriye yonelik tutumlari,
hastaliklarin psikososyal boyutlara iliskin
tutumlari incelenen konular arasindadir (7-11).
Arkar ve Eker’in yaptiklari bir ¢alismada,
bir
degisiklik yaratmadigi, ancak bu konuda bir

psikiyatri  stajimin  tutumlar  iizerinde
anket uygulanmasmin ve konunun giindeme
getirilmesinin daha olumlu dislince ya da
bildirilmektedir.

Yazarlar, hastalarla etkilesimi i¢ceren uygulamali

tutumlara neden oldugu

psikiyatri stajinin 6nemli bir degisime yol
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acmamasinin bir nedeni olarak, &grencilerin
zaten hekimligi segen bir kesim oldugundan
tutumlarmin optimum olabilecegi ve daha fazla
degismesinin olanakli olmayabilecegini ileri
stirmislerdir (12).

Griffith ve Wilson, 6grencilerinklinik rotasyonlar
stirecinde farkli hasta tipleri ve meslege yonelik
tutumlarint  belirlemeye ¢aligmiglardir  (13).
Ucgiincii simf 6grencilerini 16 haftalik cerrahi
staj egitiminin basinda ve sonunda bir 6lgme
araciyla degerlendirmislerdir. Bulgular, staj
egitiminin sonunda {iglincii sinif dgrencilerinin
kronik agrilart olan yagl hastalara kars1 daha az
idealist davrandiklarini, meslege yonelik idealist
tutumlarmin da azaldigini gostermektedir (13).
Klinik 6ncesi donemde teorik ders yiikii agirlikli
bir ders programi ile egitim goren dgrencilerin
hasta, hasta yakinlar1 ve birlikte calisacaklari
birlikte,

uygulamali bir egitim programma gegisleri

meslektaglariyla agirlikli  olarak

hekimlik meslegine yonelik tutumlarinda
degisiklik yaratabilmektedir. Yapilan caligmalar
egitim yili artisi ile Ogrencilerde olumsuz
tutum ve kinisizm oldugunu gostermektedir
(14). Tutum degisikliginin yonii HMTO ile
belirlenebilir. Bu ¢aligma, farkli smiflardaki
ogrencilerin

hekimlik meslegine yodnelik

tutumlarin  belirlenmesine, varsa olumsuz
tutumlara iliskin iyilestirici ¢6ziimler iiretilmesi
konusunun goriisiilmesine olanak saglayacaktir.
Calismanin 6grenme ve Ogretme siirecine ve
literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

Bu calismanin amaci, tip fakiiltesinde egitim
goren dgrencilerin hekimlik meslegine yonelik
tutumlarmim ve tip 6grencilerinin klinik 6ncesi
ve klinik donemde hekimlik meslegine yonelik
tutumlar1 arasinda smiflar arasi fark olup

olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu c¢alismada, bir tip
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fakiiltesindeki mezuniyet Oncesi Ogrencilere
“Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMTO)” uygulanmistir. Calisma evrenini
2017-2018 akademik yilinda egitim goren tiim
ogrenciler (1 - 6. smiflar) olugturmustur. Tim
ogrencilere 2018 Mart - Haziran aylarinda basili
Olcek ulasgtirilmig ve veri toplanmastir.

Arastirma, Izmir Katip Celebi Universitesi
(IKCU) Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu
03/04/2018 tarih ~ 2018/05
toplantisinda 06 karar numarasi ile onaylanmisgtir.

tarafindan

Hekimlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(HMTO):

Aragtirmada veri toplamak igin kullanilmig
HMTO, 2006 yilinda Bati
tarafindan  gelistirilmis  ve

olan aractir.

ve arkadaslar
gegerlilik  ve gilivenilirligi test edilmistir
(1). Olgek besli Likert tipinde 12 olumlu ve
12 olumsuz olmak iizere toplam 24 madde
ve TUg¢ alt boyuttan olusmaktadir. Verilen

cevaplar ‘hi¢ katilmiyorum’dan ‘tamamen
katiliyorum’a kadar degismektedir. Olgegin ilk
alt boyutundaki 15 madde “isteklilik”, ikinci
alt boyutundaki bes madde “yardimci olma” ve
tctinci alt boyutundaki dort madde de “meslege
adanmislik” olarak adlandirilmaktadir.

120,

en diisiik puan ise 24’tiir. “Isteklilik” alt

Alinabilecek toplam en yiiksek puan

boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 75 iken
“yardimct olma” ve “meslege adanmislik™ alt
boyutlarinda alinabilecek en yiliksek puanlar
sirastyla 25 ve 20°dir. Olgegin tamamindan veya
alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek olmasi
olumlu tutumu, diisiik olmasi olumsuz tutumu
gostermektedir(15).

Preklinik ve klinik donemin tanimlanmasi:

Arastirmanin  yuritiildigii  tip  fakiiltesinde

1. ve 2. smif Ogrencileri hastane binasindan

ayri merkez egitim kampiisiinde egitim
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gormektedirler. Bu donemde “tip bilimleri”
ile “klinik bilimlere giris” ve “mesleki beceri
uygulama” ders gruplar yiriitilmektedir (16).
Ogrenciler heniiz gercek hastalar ve hastane
ortami ile temas etmediginden bu donem
calismamizda  “preklinik  donem”  olarak
tanimlanmustir.

Ogrenciler 3. simiftan itibaren egitimlerini ilgili
yonetmelik kapsaminda imzalanan “Birlikte
Kullanim  Protokolii” ¢ergevesinde egitim
ve hizmetlerin birlikte yiriitildigi Saghk
Bakanligi’'na bagli bir egitim ve arastirma
hastanesinde siirdiirmektedir (17). Ugiincii sinif
ogrencileri “temel bilimler” “klinik bilimlere
giris” ile “iyi hekimlik uygulamalar1” ve “klinik
beceri” ders grubu egitimlerini almaktadirlar.
Dérdiincti ve 5. sinifta dahili ve cerrahi tip
bilimleri staj derslerini tamamlayan grenciler,
6. smifta hastanede ve saha uygulama
birimlerinde (Egitim Aile Saglhigi Merkezi
ve Ilge Saghk Miidiirliigi) “intérn doktor”
olarak gorev yapmaktadirlar (16). Bu gruptaki
ogrenciler gercek bir hastane ortami ve hastalar
ile yogun sekilde karsilasmis olduklarindan bu
donem c¢alismamizda “klinik donem” olarak

tanimlanmustir.

Veri analizi :
Veri tabani olusturulduktan sonra her 6grenci
igin toplam puan ve alt boyut puanlarn

hesaplanmustir.

Tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde ile
verilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki
karsilastirmalarda -degiskenler normal dagilim
Mann Whitney U ve
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir. Sonuglar

gostermediginden-

ortanca (medyan) degerler ve ¢eyreklikler arasi
aralik (%25-%75) ile gosterilmis, “p” degerinin
0.05’ten kiigiik olmasi istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Veri analizi i¢in SPSS
25.0 Paket programi (IBM Corp. Released
2011) kullanilmustir.

Olgegin i¢ tutarliligs kontrol edilmis olup
preklinik grup ve klinik dénemdeki gruplar
ve calisma grubunun timi igin ayri ayri
hesaplanmis ve Cronbach Alpha katsayisi 0.95
olarak bulunmustur.

BULGULAR

Calismanin yuriitildiigi fakiiltede 2017-2018
egitim Ogretim yilinda 877 6grenci kayitliydi.
Toplam 567 Ogrenci calismaya katilmay1
kabul etmistir. Toplanan 6lgeklerden ii¢ tanesi
eksik doldurulmus oldugundan gecersiz kabul
edilerek calisma disinda birakilmistir. Sonugta
%64.31’inin  (n:564) yanitlar1

edilmistir.

ogrencilerin

analiz Smf diizeylerine gore
6grencilerin arastirmaya katilim oranlari tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1: Olgek Sayilarimn Smiflara Gore Dagilmi

smidbeyi i Otk Gl
1. simf 195 139 71.28
2. sinif 151 136 90.07
3. simf 160 116 72.50
4. simf 155 84 54.19
5. smif 121 66 54.55
6. simf 95 23 24.21
Toplam 877 564 64.31
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Aragtirmaya katilan tim Ogrenci yanitlar
(n=564) incelendiginde, dlcek ortanca degeri
120 tam puan iizerinden 93 (25p.-75p.; 81 —
104) olarak bulunmustur. Olgegin toplam puani
siiflar arasinda farkliik gdstermemektedir
(p=0.371). Tim katilimcilar i¢in alt boyutlar
“isteklilik” alt
boyutu ortanca degeri 75 tam puan iizerinden
60 (25p.-75p.; 52 — 68), “yardimet olma” alt
boyutu ortanca degeri 25 tam puan lizerinden 20

ayr1 ayr1 analiz edildiginde;

(25p.-75p.; 18 — 23) ve “meslege adanmiglik”
alt boyutu ortanca degeri 20 tam puan iizerinden
13 (25p.-75p.; 10 — 15) olarak hesaplanmustir.
Isteklilik (p=0.197), yardime1 olma (p=0.347)
ve meslege adanmislik (p=0.208) alt boyutlar
da simiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemektedir.

Olgek toplam puan ve alt boyutlarmin sinif
diizeyine gore ayri ayri ortanca degerleri tablo
2’te gosterilmektedir.

Tablo 2: Smif Diizeyine Gore Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Ortanca Degerleri

Toplam puan Isteklilik Yardimei olma Meslege adanmiglik
Sif Ortanca ortanca ortanca ortanca

diizeyi (25p. - 75p.) (25p. - 75p) (25p. - 75p) (25p. - 75p)

Lsmif 96 (83 - 105) 63 (55 - 68) 21 (19 - 24) 13 9-15)

2.smif 93 (82-103) 59 (51 - 69) 20 (18 - 23) 13 (11 - 15)

3.smif 90 (78 - 103) 59 (50 - 67) 20 (17 - 23) 13 (11 - 16)

4.smif 90 (78 - 105) 59 (51 - 67) 20 (17 - 23) 13 (10 - 15)

s.smif 92 (80 -104) 60 (53 - 68) 21 (20 - 24) 13 9-15)

6.smif 96 (89 - 109) 65 (57 - 70) 21 (19 - 24) 13 (12 - 15)
Calisma  grubunun  %48.8’ini  (n=275) her iki grubun tutumlar1 arasinda istatistiksel
preklinik ~ donemde  bulunan  &grenciler  olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

olusturmaktadir. Prelinik ile klinik donemde
egitim goren 6grencilerin 6lgek toplam puanlari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.203).
Olgegin alt boyutlarmin karsilastirilmasinda da

Ogrencilerin genel olarak “hekimlik meslegine
yonelik tutumlar1” ve ayrica “isteklilik, yardime1
olma ve meslege adanmishik” tutumlar
klinik oncesi ve klinik donemde benzerlik

gostermektedir (tablo 3).

Tablo 3 : Preklinik ve Klinik Donem Ogrencilerinin Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Preklinik donem (n=275)

Klinik donem (n=289)

ortanca (25p.-75p.) ortanca (25p.-75p.) 2
Olgek toplam puam 94 (83 - 104) 92 (79 — 104) 0.203
Olgek alt boyut puanlart
Isteklilik 60 (54 - 68) 59 (51-67) 0.124
Yardimer olma 21 (19 -23) 20 (18 - 24) 0.429
Meslege adanmiglik 13 (10-15) 13 (10 - 15) 0.976
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TARTISMA

Arastirmamizin yanit orani %64.31°di. Anket
tirti caligmalarin  gecerliligi igin literatiirde
belli bir asgari standart olmamasina ragmen,
%60’1in iizeri yanit oraninin hedeflenmesini
oneren kaynaklara gore yeterli sayida dgrenciye
ulagildig1 diistiniilmektedir (18).

Arastirmada tiim Ogrencilere ait dlgek toplam
puan ortanca degeri olan 93, baska bir tip
fakiiltesinde ayni Olcek kullanilarak yapilan
giincel bir ¢caligmada 92 olarak bulunan puanla
benzerlik gostermektedir (19). Calismamizda
6l¢egin en yiiksek toplam puani 1. ve 6. smif ve
en diisiik puani 3. ve 4. sinif 6grencileri almistir.
Siniflar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Calismamizin sonuglarindan
farklt olarak, Tiirkiye’de farkli  tip
fakiiltesinde, 1. smif dgrencilerinin
hekimlik  meslegine
yine HMTO kullanilarak karsilagtirildigi bir
caligmada, 1. sinif 6grencilerin 6lgek toplam ve

alt1
ve 6.

yonelik  tutumlariin

alt boyut puanlarinin 6. siniflara gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (15).
Diger bir tip fakiiltesi son smif 6grencilerinde
calismada yaridan

hekimlik hakkindaki
goriislerinin tip egitimi boyunca olumsuz yonde

yapilan ogrencilerin

fazlasimin meslegi
degistigi gosterilmistir (20). Tip fakiiltesinden
mezun olan Ogrencilerin, tip fakiiltesine
girdikleri zamandan daha az idealist, daha
az yardimsever ve daha az insancil oldugunu
One siiren baska arastirmalar vardir (21). Bu
caligmada 6. Smuf dgrencilerine ulagim diger
smiflara gore daha azdir, dgrencilerin tiimiine
ulasim saglanmasi durumunda benzer olumsuz
sonug goriilebilirdi. Bizim ¢alismamiz da dahil
yaymlanmis olan c¢aligmalar tanimlayict veya
kesitsel tipte caligmalar olup, 6grencileri tiim
egitim hayatlar1 boyunca takip etmemistir. Tip
fakdiltelerinin uzun ve yorucu egitim siirecinde

baz1 dgrencilerin tutumlart olumlu, bazilarinin

da olumsuz yonde degiskenlik gosterebilir.
Isteklilik, yardime1 olma ve meslege adanmighk
Oleek alt boyut puanlari smiflar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir
(Tablo 3). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak
bir calismada 6lg¢egin her {i¢ alt boyut puanlari
1.smif 6grencilerinde 3. Sinif 6grencilerine gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (15).
Calismamizda Isteklilik alt boyut ortanca
puanlar1 60 olarak bulunmus ve siniflar arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir. Calismamizin
yuriitiildigii  fakiiltede yapilan bagka bir
¢alismanin  sonuglarina Ogrencilerin
%93,5’u  tibba %91,3’t0  tip
egitimini kisiligine uygun buldugu i¢in meslegi

gore
ilgi duyarak,
tercih etmistir (22). Bu 0Ogrencilerin meslegi
isteyerek se¢mis olmalart isteklilik alt boyut
puant ile iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.
Caligmamizda Yardimei olma alt boyut ortanca
puanlar1 20 olarak bulunmus ve siniflar arasinda
anlamli farkhlik saptanmamustir. Ogrencilerin
hata yapma kaygilari anksiyetelerini arttirmakta
ve yardimci olma davraniglarini engelleyici
bir faktdr olarak disiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada iki farkli tip fakiiltesi 6grencilerinin
diizeyleri  aragtirtlmistir.

anksiyete Egitim

programi igerigindeki farkliliklar anksiyete
diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Preklinik
donemde egitim almis olan 6grencilerin klinik
daha disiik

bulunmustur (23). Klinik dénemin bagindaki

donemde anksiyete diizeyleri

ogrenciler hata yapmaktan ve hastalara ve

deneyimli  meslektaglarina  karst  mahcup

olmamak i¢in yardimct olma isteklerini

(24).
gereksinimlerine

bastirabilirler Egitim  programinin

ogrencilerin yonelik
diizenlenmesi bu durumu onleyici olacagi
(25).

programinda preklinik  donemden

diistiniilmektedir Fakiiltemiz ~ egitim
itibaren
ogrencilerin meslek yasaminda gereksinim

duyabilecekleri bilgi, beceri ve tutuma yonelik
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dersler ve etkinlikler yer almaktadir. Yardimci
olma alt boyut puanimin ayni olarak slirmesinin
sebebi bu olabilir.

Calismamizda Meslege adanmishik alt boyut
ortanca puanlari 13 olarak bulunmus ve siniflar
farklilik

Yeni tip egitimi modellerinde 6grencilerin

arasinda anlaml saptanmamistir.
pasif konumdan aktif hale gegmeleri ve
program gelistirme asamalarinda etkin rol
almalar1 Onerilmektedir. Bu sayede sistemin
bir
Fakiiltemizde egitim programi gelistirme ve

parcast olmalart saglanmaktadir (25).

degerlendirme  g¢alismalarina  &grencilerin
katilim1 6nemsenmekte ve saglanmakta bdylece
onlarm meslegin i¢inde, adanmiglik tutumuyla
egitimlerini  siirdiirmeleri  saglanmaktadir.
Meslegin benimsenmesinde siiphesiz egiticilerin
rol model olarak davraniglar1 ¢ok etkilidir.
Birinci smiftan altinci sinifa kadar meslege
adanmislik alt boyut puaninin ayni kalmasi
olumlu bir durum olarak yorumlanmaktadir.

Tip fakiiltesi egitim siireci uzun ve
zorlu bir yol olup 6grencilerin birgok farklt
deneyim yasamasinaneden olmaktadir. Preklinik
donemde &grenciler yogun teorik dersler, sinav
kaygist ve heniiz hasta ile karsilasmamanin
yarattig1 hayal kirtkligi ile olumsuz yonde tutum
gelistirebilecegi gibi, yine zorlu bir smav siireci
sonrast tip fakiiltesine girmeye hak kazanmig
olma ve hekim olacak olma heyecaniyla olumlu
yonde tutum da gosterebilir. Tip egitimindeki
en onemli yol ayrimlarindan biri, 6grencilerin
gercek klinik ortamla karsilastiklari donem
olmaktadir. Bu dénemde 6grenciler yogun ve
zorlu hastane calisma kosullari, nébetler, tip
egitiminin kendisinin yaratmis oldugu stres
faktorleri, mezuniyet sonrast kariyer tercih
kaygis1 gibi nedenlerle tiikenmislik, bikkilik
hissedebilir veya tam tersi hastalara yardimect
olabilme, itibarli ve is garantili bir meslek

sahibi olacak olma duygusuyla mesleki doyum

ve mutluluk da yasayabilir (22, 23, 26, 27). Tim
bu farkli yasant: ve deneyimlerin egitim siireci
boyunca hekimlik meslegine yonelik tutuma
olumlu veya olumsuz yansimalarmin olmast
olasidir. Ornegin farkli bir iiniversitede HMTO
kullanilarak mezuniyet Oncesi Ogrenciler ve
aragtirma gorevlileri ile yiiriitiilen bir ¢aligmada
mezuniyet Oncesi Ogrencilerin  puanlarinin
aragtirma gorevlilerinden daha yiiksek oldugu,
mezuniyet oncesi 0grencilerinde ise 6. smifta
en diisiik oldugu bulunmustur (19). Arastirma
gorevlisi hekimlerdeki puanm daha diisiik
olmasinin nedeni, “artan sorumluluklar, is ytiki,
giinliik ¢aligma saatlerinin ve ndbet sayisinin
fazlaligi, siirekli hasta ve aci ¢eken insanlarla
karsilagmak, performans endisesi, hasta ve hasta
yakinlari tarafindan duygusal ve sozel siddete
maruz kalma” gibi faktorler olarak yorumlanmas,
bulundugu boliimde iki y1ldan daha fazla calisan
hekimlerde 6lgek puaninin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (19). S6z konusu ¢aligmadaki bu
veriler, mezuniyet dncesinde 6grencilerin yeterli
deneyim ve iletisim becerisi kazanmasinin
onemini gostermektedir. Tip egitimi boyunca
hekim adaylarinin bol deneyim kazanmasi,
mezuniyet sonrast yeni hekimlerin kaygisini
onemli ol¢lide azaltacaktir. Kayginin azalmasi,
gen¢ hekimlerin Ozgiivenini ve dolayisi ile
meslege yonelik tutumlarini da olumlu yonde
etkileyecektir.
Calismamizda sosyodemografik degiskenler
sorgulanmamistir. Bir arastirmada “cinsiyet,
meslegi tercih sirasi, meslegi se¢gmekten dolay1
duyulan memnuniyet, meslekte ¢alismaya
baglama durumu, caligma yili ve devam edilen
smif” degigkenleri hekimlik meslegine yonelik
tutumu etkileyen faktdrler olarak bulunmustur
(19). Koksal ve

Cerrahpasa

arkadaglar1  tarafindan
Fakiiltesi

tip egitimi ve mezuniyet sonrasi ile ilgili

Tip 6grencilerinin

tutumlarmin incelendigi ¢alismada, 6grencilerin
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yaklasitk % 40’mm ilk ¢ tercihlerinde tip
fakiiltesinin yer almamig oldugu goriilmektedir.
Bu oran meslegi isteyerek segmedikleri yoniinde
yorumlanmustir (28).

Sosyodemografik veriler degistirilmesi miimkiin
olmayan faktorler olup ancak istemeden tip
meslegi tercihi nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz
tutum zamaninda ve uygun tercih danismanligi
ile onlenebilir. Tip egitimine baslamis ve bu
meslegi siirdiirmek isteyen hekim adaylarmimn
ise siirekli gozlemlenerek egitim siireglerini en
verimli sekilde tamamlamalarinin saglanmasi
tutumlarini Oncesi, hem
de

etkileyecektir.

hem mezuniyet

mezuniyet sonrasinda olumlu yo6nde
Bizim calismamizda preklinik
ile klinik donemde egitim goren &grencilerin
6lgek toplam puanlari ve alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark gorilmemistir. Benzer
¢alismalarda sunulan sonuglardan farkli olarak
saptamig  oldugumuz tutum diizeyindeki
istikrarli bu sonug, arastirmanin yapildigi tip
fakiiltesine giren Ogrencilerin hem meslek
secimlerini saglikli yaptiklarini, hem de egitim
stireci boyunca motivasyonlarinin sabit diizeyde
kaldigini diisiindiirmektedir.

Calismamizin farkli 6zelliklerinden biri, afiliye
bir tip fakiiltesinde yiiriitiilmiis olmasidir.
Birlikte kullanim protokolii kapsaminda egitim
goren tip 6grencilerinin memnuniyet diizeylerini
inceleyen bir calismada, Ogrencilerin genel
anlamda egitimden, egitimcilerden memnun
oldugu, ancak sosyal aktivite, dgrenci kuliibii gibi
imkanlar1 az buldugu belirtilmistir. Bu durum,
fakiilte binasmnn tiniversite kampiisiinden uzak
olmast ile iliskilendirilmistir (29). Calismamizin
yuriitiilmiis oldugu tip fakiiltesinde 6grenciler
ilk iki y1l egitimlerini sosyal imkanlarin bolca
bulundugu merkezi {iniversite kampiisiinde
gecirmektedirler. Bu siirecte aidiyet duygusunun
gelismesi ve sosyal etkilesimler, 6grencilerin
anlamda

memnuniyetini, dolayisiyla genel

almis olduklar egitime yonelik tutumu olumlu

yonde etkilemis olabilir.

Kisithhiklar

Bu caligma sadece tek bir tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda yapilmistir. Caligmada en yiiksek yanit
orani ilk iki sinifta, en diigiik yanit orani 6. sinif
ogrencilerde olmustur. Daha biiyiik siniflardan
daha az sayida veri toplanmasi durumu, bagka
caligmalarla benzerlik gostermektedir (15).
Ayrica  Ogrencilerin  tutumlarini  etkileme
ihtimali bulunan sosyodemografik degigenlere
iligkin bilgiler sorgulanmamustir.

Olgege verecekleri yanitlart —etkilememesi
acisindan, birlikte kullanim protokolii ile ilgili
ayrica soru sorulmamis, bu degiskenin meslege
yonelik tutuma etkisi siirecin kendisi ile birlikte
ele almarak yorumlanmustir. Bu nedenle birlikte
kullanim protokoliiniin getirdigi fayda veya
zararlar, bu ¢alismanin sonuglart ile tek basina

degerlendirilmemelidir.

SONUC
Bu ¢alismada bir tip fakiiltesinde egitim gdren
1.- 6. smif ogrencilerin hekimlik meslegine
yonelik tutumlart HMTO yardimiyla belirlenmis
ve farkli sinif diizelerine gore karsilastirilmustir.
Klinik 6ncesiileklinik donemkarsilastirildiginda
iki grup arasinda hekimlik meslegine yonelik
tutumlarinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu
durum caligmanin yiiriitiildiigii tip fakiiltesinde
ogrencilerin tutumlarinda bir degisiklik olmadig1
ve dgrencilerin motivasyonlarmin sabit kaldigi
seklinde yorumlanabilir. Tiim egitim siirecinde
olumlu veya olumsuz tutum gelisimine etki
iyi
uzunlamasina ¢aligmalarla miimkiin olacaktur.
birlikte

egitimini

eden faktorlerin daha anlagilabilmesi

Arastirma, kullanim  protokolii
bir tip

fakiiltesinde Ogrencilerin preklinik ve klinik

kapsaminda siirdiiren

donemdeki meslege yonelik tutumlarmi
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inceleyen bir ¢alismadir. Ulkemizde sayisi
artan bu tip fakiiltesi modelinin ve egitim
siirecindeki yasantinin hekimlik tutumlarina
etkisinin daha iyi anlasilmast igin benzer

calismalarin  gelistirilerek  tekrarlanmasi,
gelecekteki tip egitiminin sekillendirilebilmesi,
hekim adaylarinin meslege yonelik tutumlarmin
daha da 1iyilestirilmesi i¢in Onemli ipuglari

saglayacaktir.
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OZET:

Giris: Program degerlendirme etkinlikleri, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2001 yilinda
baglayan program gelistirme calismalarinin
onemli bir bileseni olmustur. Bu g¢alismanin
amac1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
programint  degerlendirmek i¢in kullanilan
giincellenmis 6grenci ve Ogretim iiyesi blok
ve staj degerlendirme formlari ile yapilan
Olgtimlerin  gegerlilik ve gilivenilirliklerinin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Egitim programini deger-
lendirmek i¢in kullanilan ve en son 2017
Ocak-Subat aylarinda giincellendikten sonra
2017 Nisan-Haziran arasinda pilot olarak
uygulanan 6grenci ve dgretim liyesi blok ve staj
degerlendirme formlart ile yapilan dlgtimlerin
sonuglarinin  giivenilirlik gecerliligi,
metodolojik tasarim tipinde bir ¢aligmayla
degerlendirilmistir. I¢ tutarlihk giivenilirliginin
belirlenmesinde Cronbach’in alpha katsayisi
hesaplanmustir. Puanlayicilar arast uyum ve
giivenilirlik i¢in sinif ici korelasyon katsayisi
kullanilarak tutarlilik arastirilmistir.

Kapsam gecerliligi i¢gin madde kapsam gegerlilik
oranlari, yap1 gegerliligi icin agimlayict faktor
analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Cronbach’in alpha degerlerinin Ikinci
ve Uciincii Smif Blok Degerlendirme formunun
iki faktorii disinda 0,7 tizerinde bulunmasi,

Ve

giincellenen  Ogrenci ve Ogretim  {iyesi
degerlendirme formlarinin sonuglartyla ilgili i¢
tutarhilik giivenilirligini desteklemektedir. Yapi
gecerliligi analizinde 6grenci formlarmnm, ikinci
ve Ugiincii Smif Blok Degerlendirme Formu
diginda tek boyutlu oldugu, Ogretim Uyesi
Degerlendirme Formu ise li¢ faktorlii yapiya
sahip oldugu bulunmustur.

ikinci ve Ugiincii Simf Blok Degerlendirme
formunda Faktdr 11, Ogretim Uyesi Blok ve
Staj Degerlendirme Formunda ise Faktor III
icin puanlayicilar arasi uyum ve giivenilirlik
katsayilarinin kabul edilebilir diizeylerin altinda
olmasi bu boyutlar igin yapilan 6l¢lime iliskin

giivenilirligi desteklememektedir.

Sonug¢: Bu ¢alisma EUTF nde kullanilan giincel
degerlendirme formlariyla yapilan dlgiimlerin
gegerlilik ve giivenirligini destekleyen kanitlarin
yani sira, sonuglarin yorum ve kullaniminda
dikkatli olunmasi gereken noktalar1 da ortaya
koymustur.
Calisma  ayrica, program degerlendirme
formlarinin gegerlilik ve giivenirliginin ¢ok
yonlii degerlendirilmesi agisindan iilkemizdeki

tip fakiiltelerine 6rnek teskil edilebilir.

ABSTRACT:

Introduction: Program evaluation has been
a crucial component of program development
activities in Ege University School of Medicine
since 2001. Aim of this study is to determine
validity and reliability of the measurements
done by using updated student and teachers
block and clerkship evaluation forms in Ege
University School of Medicine.

Materials and Methods: In this methodological
design study, reliability and validity of the results
obtained by students’ and teachers’ evaluation
forms were assessed, which were updated in
2016-2017 academic term between January-
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February 2017 and implemented on April-
June 2017 as a pilot. For internal consistency
Cronbach’s alpha coefficient was calculated.
For and  reliability,
consistency was examined by calculating

interrater —agreement

intraclass correlation coefficient.

For content validity, item content validity ratios
and for construct validity exploratory factor
analysis were used.

Results: Cronbach's alpha coefficients that
were over 0,7, except for Second and Third Year
Student Block Evaluation Form, corroborated
the internal consistency reliability for updated
student and teacher evaluation forms. In
construct analysis, student forms, except the
Second and Third Year Block Evaluation Form
were found to have a one-dimension construct,
while teacher forms were determined to have a
three-dimensions construct.

Reliabilty of measurement of the Factor Il of
Second and Third Year Block Student Forms and
Factor Il of Teachers’ Evaluation Forms was
not corroborated as the interrater agreement
reliability
acceptable levels.

and coefficients  were  below
This study revealed evidences that support the
validity and reliability of measurements done
by current evaluation forms in Ege University
School of Medicine, and also detected the points
to be paid attention while interpreting and using
the results.

Also it can be a reference for medical schools in
our country, for versatile evaluation of validity

and reliability of program evaluation forms.

GIRIS

Diger tiim okullarda oldugu gibi tip fakiilteleri
icin de program degerlendirmenin temel amaci
programlarin gelistirilmesinde rehberlik edecek
verileri saglamaktir. Ideal bir degerlendirme

yontemi gegerli, giivenilir, kabul edilebilir

ve disiik maliyetli olmalidir. Bu yaklasim

benimsendiginde  degerlendirme  siirecinin
kendisi tip fakdiltesi egitim programu iizerinde
olumlu bir egitsel etki gosterir (1). Program
degerlendirmede  yan  tutmayr  azaltmak
onemlidir; bu amagla Ogrenciler, mezunlar,
akranlar, egitim almig gozlemciler, egiticiler
ya da hastalar gibi farkli gruplarin goriisleri
alinabilir (1, 2).
Degerlendirmede kullanilacak araclari
gelistirmek icin en iyi ¢Oziim, var olanlarim,
fakiiltenin kendi katkilariyla yeni degerlendirme
gereksinimlerine gore uyarlanmasidir (3).
Ogrenci ve dgretim iiyesi geri bildirimlerinden
elde edilecek

yansitabilmesi

verilerin  gergek  durumu

icin, kullanilan  formlarin
psikometri calismalart yapilarak, gecerlilik ve
giivenilirliklerinin kanitlanmig olmasi gereklidir
(4, 5). Ogrenci, 6gretim iiyesi geri bildirimleri
alindiktan sonra sira verileri yorumlamaya
geldiginde kullanilan araglarin orijini ne olursa
olsun sonuglara giivenilip giivenilmeyecegini
bilmek gerekir. Bunun yolu giivenilirlik ve
gegerliliginin desteklenmesidir (3).

Giivenilirlik test veya Olgek sonuglarmin
kavramsal yaprya iliskin olguyu dogru bir
sekilde ortaya ¢ikarmasi; 6l¢lim aracinin farkl
yer ve zamanlarda ayni populasyondan segilen
farklt 6rnek gruplarmma uygulandiginda benzer
sonuglart vermesi olarak tanimlanmaktadir
(6). Gegerlilik ise kullanilan &l¢lim aracinin
olglilmek istenen oOzellife uygun olmasi,
verilerin 6lgiilecek dzelligin niteligini yansitmasi
ve verilerin amaca yonelik olarak yararli olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (6).

Ulkemizde tip fakiiltesi egitim programlarmi
degerlendirmek ig¢in Ulusal Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu tarafindan olusturulan
mezuniyet oncesi tip egitimi ulusal standartlari
icinde de program degerlendirmenin temel
ve standartlart olarak

gelisim ayrintili
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tanimlanmistir. Bu metinde yer alan program

tp
fakiiltelerinin program degerlendirme siireci ve

degerlendirme standartlart icinde
sonuglarinin gegerlilik ve glivenilirlik kanitlarini

toplamast  ve  gostermesinin  gerekliligi
belirtilmistir. Bdylece kullanilan degerlendirme
yonteminin Sl¢lilmek istenen degiskeni 6lgiip
6lgmedigi ve ne derece tutarlilik ve duyarlilikla
6lgebildigi belirlenir (5).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde (EUTF)
sistematik program degerlendirme ve izlem yolu
ile siirekli gelisim saglamak iizere, 2002-2003
egitim 6gretim yilindan beri ilk ti¢ y1l bloklari
ile 4, 5 ve 6. smif staj bloklari/stajlar1 igin
ogrencilerin degerlendirmeleri alinmaktadir.
2000 yilinda

programlarindaki

Fakiilte Egitim Komisyonu,

oncelikle  staj olumlu

ve gelistirilmesi gereken yonlere “isaret”
edebilecek bir program degerlendirme projesi
(isaret Projesi) siirdiirmek iizere bir komisyon
gorevlendirmistir (7). Komisyon &nce bir
olgek gelistirme c¢aligmasi siirdiirmiis ve her
staj rotasyonu sonrasi veri toplanmasi, analizi,
raporlama ve sonuglarin kullanimi yonergesine
uygun bir ¢alisma baslatmistir (7). Izleyen 2002-
2003 akademik yilinda, program degerlendirme
etkinlikleri, ilk ii¢ y1l bloklarin1 da kapsayacak
sekilde genisletilmistir. Ogretim iiyelerinin de
gortislerini almak amaciyla 2004 - 2010 yillart
arasinda iki kez giincellenen 6gretim elemani
ilk ii¢ yil program degerlendirme formlari
kullanilmis ancak sistematik veri toplama
amacina ulagilamamistir. Bu nedenle 2016-2017
akademik yili sonunda 6gretim iiyelerinin ilk li¢
yil ve staj egitim programlaria yonelik iki ayri
formla yillik degerlendirmelerinin alinacagi bir
uygulamaya gec¢ilmistir.

Ogrenci ilk ii¢ y1l bloklari ile 4. ve 5. smif staj
degerlendirme formlari, 2016-2017 akademik
yilina dek tiger kez giincellenmistir.

Bu ¢alismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

ilk ti¢ y1l bloklar1 ile dordiincii - besinci sinif
staj bloklarinda yiiriitilmekte olan egitim
programlarmni degerlendirmek igin giincellenen
blok ve
degerlendirme formlart ile yapilan Slgiimlerin

Ogrenci ve Ogretim {iyesi staj
gegerlilik ve giivenilirliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Aragtirma sorulari su sekildedir:
1. EUTF’nde egitim programimi degerlendirmek
i¢in kullanilan 6grenci blok/staj degerlendirme
formlari araciligiyla elde edilen sonuglar gegerli
ve gilivenilir midir?

2. EUTF’nde egitim programim degerlendirmek
blok/staj

degerlendirme formlart araciligiyla elde edilen

icin  kullanilan ~ &gretim  iiyesi

sonuglar gegerli ve glivenilir midir?

GEREC ve YONTEM
Metodolojik  tasarim  tipinde  planlanan
bu c¢aligmada Ogrenci ve Ogretim {iyesi

degerlendirme formlariin gelistirilmesi  ve
psikometrik degerlendirme siire¢leri dort boliim

halinde sunulmustur (8, 9).

1. Asama: Madde havuzunun olusturulmasi

2. Asama: Kapsam gecerliliginin degerlen-
dirilmesi

3. Asama: Formlarin uygulanmast

4. Asama: Yapilan oOlciimlere iliskin gegerlilik
ve giivenilirlik analizi

Ilk ic asama Ofrenci ve ofretim iiyesi
degerlendirmesi i¢in iki ayri bolim halinde
verilmis, son agama gere¢ yontem agisindan tim
degerlendirme formlarinda benzer oldugundan
ayni boliimde ele alinmistir.

I. Ogrenci Blok ve Staj Degerlendirme
Formlari icin ilk iic asama

Madde havuzunun olusturulmasi

Bu asamada EUTF program degerlendirme
sisteminde Bushnell’in (10) Onerdigi girdi-
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stireg-¢ciktt  Ozelliklerinin  degerlendirilmesi

yaklasimi  temelinde  belirlenmis olan
degerlendirme parametreleri yeniden goézden
gecirilmistir. Literatiirden elde edilen egitim
degerlendirmesine yonelik basliklar temelinde
hazirlanmis olan EUTF Program Degerlendirme
Matrisindeki  degerlendirme

sekildedir (11, 12):

basliklart  su

* Girdi -
konu basliklar1 ve beceriler

Siire, 6grenciye sunulan olanaklar,

» Siireg - Ogrenciye yapilan agiklamalar, ilan
edilen programa uyum, Ogrenciye sunulan
ogrenme firsatlari, egitim etkinliklerinin niteligi,
Ogretim tiyeleri ile iletisim, sitnama yontemleri.
» Cikt1 - Egitimin mesleki acidan yararlihigi,
egitimin zay1f ve giiclii yonlerine iliskin 6grenci
Onerileri.

Bu basliklarda,
ogrenci blok ve staj degerlendirme formlarinda

onceki yillarda kullanilan
yer alan maddeler yeniden diizenlenmis ve ilk
¢ yil icin 18’1, stajlar i¢in 23’ segilerek madde

havuzlar1 olusturulmustur.

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi

Kapsam  gecerliliginin  degerlendirilmesi,
Program Degerlendirme Kurulu iiyelerinden
olusan uzman panelinde 5°1i Likert 6lcegi (1:
kesinlikle olumsuz. 2: olumsuz. 3: ne olumlu
ne olumsuz. 4: olumlu. 5: kesinlikle olumlu FY:
fikrim yok) kullanilan ve maddelerin gereklilik
iki
gergeklestirilmistir. Ocak/Subat 2017 aylarinda

ve anlagitlirhigmi sorgulayan soru ile
yapilan dort toplantida birinci siif dgrenci
blok degerlendirme formu igin 12, ikinci
ve Uglincli sinif 6grenci blok degerlendirme
formu i¢in 13 maddenin yeterli olduguna karar
verilmistir. Ikinci ve tigiincii siif 6grenci blok
degerlendirme formuna mesleksel yabanci dil

egitimini sorgulayan bir madde eklenmistir.

Staj degerlendirme formu ig¢in de 16 madde
secilmistir. U¢ form igin de secilen maddeler,
Egitim Komisyonunun bir toplantisinda goriiniis
)
onerilere uygun degisiklikler yapilmistir. Ik ti¢

gecerliligi acisindan  degerlendirilmis,
yil formlarinda “Blok kapsamindaki teorik ders
sayist yetersizdi”, staj formunda “Teorik dersler
daha fazla olmaliydr” sorulart kontrol sorusu
olarak belirlenmistir. Bu maddelerin her birinin
“(0- fikrim yok, 1- kesinlikle katilmiyorum
............ 9-kesinlikle katiliyorum)” segenekleri
iizerinden yanitlanmasi benimsenmistir.

Formun uygulanmasi

Tiim ogrenci degerlendirme formlar: internet
ortamina  yiiklenerek  ogrenci.med.ege.edu.
tr sayfasinda erisime agilmistir. 1k ii¢ yil
ogrenci blok degerlendirme formlar1 2016-
2017 akademik yilinin son bloklari boyunca,

dordiincii ve besinci sinif staj bloklari i¢in son

rotasyonlar1 siiresince, 2017 Nisan-Haziran
arasinda  ogrenci.med.ege.edu.tr  adresinde
erisilebilir halde sunulmustur. Ogrenciler
blok/staj boyunca degerlendirmelerini

yapabilmektedirler. Blok/staj sonunda sinav
sonuglarini  6grenebilmek i¢in degerlendirme
formlarmi tamamlamis olmalari gerekmektedir.
Bu nedenle tiim dgrenci degerlendirme formlari

icin doldurma oranlart % 100’diir.

IL. Ogretim Uyesi Blok ve Staj Degerlendirme
Formlari icin ilk iic asama
Madde havuzunun olusturulmasi
EUTF program degerlendirme sisteminde
temel alinan parametreler gozden gegirilmis,
yeni dgretim iiyesi degerlendirme formlarinda
girdi ve siireg 6zelliklerine ait 14 maddeye yer
verilmistir:

* Girdi - Ogrenci sayisi, dgrencilerin bilgi ve
becerisi, programin yapisi ve organizasyonu,
isleyisi, derslikler ve

sinav sistemi  ve
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laboratuvarlar,  &grenci igleri biirosu, simif

ve laboratuvar gorevlileri, anabilim dali
sekreterleri, diger anabilim dallar1 ve 6gretim
tiyeleri, fakiilte yonetimi

« Stireg - Program isleyisi, program degisiklikleri
hakkinda bilgilendirme, blok/staj blogu yiiriitme
kurulunun 6gretim tyeleri ile iletisimi, 6grenci

geri bildirimleri

Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi

Formlar Program Degerlendirme Kurulu
iyeleri ve bu iiyelerle ayni anabilim dallarinda
calisan toplam 12 ogretim iiyesinin erigimine
acilarak kapsam gecerliligi degerlendirilmistir.
Maddelerin

konusunda katilimeilar tiim maddeleri anlastlir

gerekliligi  ve  anlagilirligi
bulmus, bir iiye bir maddenin gereksiz oldugunu
belirtmistir (Kapsam Gegerlilik Oranlar: %
91.7-100). Internet ortamindaki form, goriiniis
gecerliliginin degerlendirilmesi amactyla Egitim
Komisyonu iiyelerine gonderilmis, blok ve staj
degerlendirme formlari sirasiyla sekiz ve dokuz
Ogretim iyesi tarafindan degerlendirilmistir.
Katilimcilarin =~ Onerileri  lizerine  dlgek
degerlendirme sekli dikotom olgekten (olumlu/
olumsuz) besli Likert dlcegine (1: kesinlikle
olumsuz. 2: olumsuz. 3: ne olumlu ne olumsuz.
4: olumlu. 5: kesinlikle olumlu FY: fikrim yok)
doniistirtilmiistir. Madde havuzundan segilen

14 maddenin tiimii formda yer almistir.

Formun uygulanmasi

Ogretim iiyelerinin 2016-2017 akademik yili
blok ve staj degerlendirmeleri, 2017 Haziran
ayr boyunca EUTF Ogrenme Kaynaklari
Merkezi’nde Moodle

programi Ogretim

internet  tizerinden

araciligiyla  almmustir.
iyesi blok degerlendirme formlari 96, staj
formlari

degerlendirme 88 Ogretim tyesi

tarafindan yanitlanmistir.

II. Ogretim Uyesi ve Ogrenci Degerlendirme

Formlar icin dordiincii asama

Olciime iliskin gecerlilik ve giivenilirlik
analizi

Yapilan 6l¢time ait i¢ tutarlilik giivenilirliginin
belirlenmesinde Cronbach’imn alpha giivenilirlik
katsay1st hesaplanmis, her bir madde ile toplam
skor arasindaki iliski madde-toplam korelasyon
katsayilar1  kullanilarak  degerlendirilmistir.

Giivenilirlik icin, Cronbach’in alpha
giivenilirlik katsayisinin 0,7 veya tizerinde,
madde toplam korelasyonun 0,3’tin {izerinde
olmasi gerekmektedir (6).

Giivenilirlik icin Cronbach’in alpha degeri
ile incelenen i¢ tutarliligm yami sira, farkli
gozlemciler tarafindan verilen kararlarin yorum
ve kullanimina iligkin olarak gozlemciler ya da
puanlayicilar arast uyum (interrater agreement)
ve giivenilirlik (interrater reliability) ayrica

arastirilmastir.

IV. Tiim formlar icin puanlayicilar arasi
uyum ve giivenilirlik analizleri

Genel bilgi

Bu calisgmada formlar aracilifiyla bireylerden
(6grenci  ve Ogretim  {yelerinden)  veri
toplamadaki amag, bu bireylere ait belirli bir
ozelligin dl¢iilmesi degil, bu bireylerin yaptiklar1
olarak her

gozlem/degerlendirmeye dayali

bir maddeye verdikleri puanlar {izerinden
yuriitiilen egitimin belirli 6zelliklere sahip
olup olmadigina iliskin niceliksel geri bildirim
elde edilmesidir. Bu baglamda puanlayicilar,
kisisel tutum ya da davranislarindan ¢ok, belirli
bir ozellikle iliskili kendi algi/gézlemlerini
bildirdikleri i¢in birey olarak kendileri hakkinda
bilgi veren cevaplayicilardan ayr1 olarak ele
almmalidir (13). Diger bir deyisle gozlem birimi
(unit of observation) bireyler olsa da; analiz
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birimi (unit of analysis) ‘birey’lerin kendisi
degil, yiiriitillen egitimin belirli 6zelliklerine
iliskin 6grenci ya da 6gretim iiyesi ‘grup’larinin
yapmis olduklari gézlem/degerlendirmedir (13-
17). Bu nedenle, dl¢iim sonuglarmin yorum ve
kullanimina temel olusturan veri analizinde,
bir

araciligiyla elde edilen “birey diizeyindeki”

her Ogrenci/0gretim lyesi icin form

toplam puan yerine, tim Ogrenci/0gretim
tiyelerinden elde edilen ‘grup diizeyindeki’
puanlar dikkate alinmaktadir (14). Ogrenci/
ogretim iyelerinin degerlendirme/gézlemlerini
yansitan
(aggregated)
ortalama ve ortanca degerleri, degerlendirme/

bireysel puanlar  birlestirilerek

grup diizeyinde hesaplanan
gbzlem yapanlarin tamami {izerinden gozlenen
ozellige atfedilmektedir. Birgok kisiden elde
edilen cevaplarin, veri analizinde kullanilmak
iizere, tek bir cevap gibi ele alinabilmesi i¢in
puanlayicilar arasinda belirli diizeyde uyum ya
da fikir birliginin bulunmasinin bir 6n kosul
oldugu belirtilmektedir (13).

Puanlayicilar arasi uyum ve giivenilirlik
olciitleri

Geri bildirim formlart araciligr ile yapilan
Ol¢iimlerin  yorum ve kullaniminda temel

hata kaynaginin, maddeler arast uyumun
yoklugundan ziyade puanlayicilar arasindaki
uyum ya da tutarhligin yoklugu ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (17). Ogrenci geri
elde

Ol¢timlere iliskin giivenilirligin arastirilmasinda

bildirim formlar1 aracigiyla edilen
puanlayicilar arast uyum (interrater agreement-
IRA), puanlayicilar arasi giivenilirlik (interrater
reliability-IRR), puanlayicilar arast giivenilirlik
ve uyuma (IRR+IRA) iliskin gostergelerin
incelenmesinin gerekliligi ozellikle
vurgulanmaktadir (13, 16-19).

Calismamizda farkli gozlemciler tarafindan

verilen kararlarin birey diizeyinde degil de, grup
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diizeyinde birlestirilmis (aggregated) olarak
dikkate alinmasi nedeniyle bu birlestirmenin
dogrulanmast ya da dayanaginin gosterilmesinde
ayrica IRA i¢in tWG(J) ve ortalama sapma
(avarege deviation-AD) degerleri arastirilmistir.
Bu ¢alismada, tutarlilik ya da giivenilirlik igin
Onerilen diger yontemlerin (ortalama madde
puanlart i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi /
intraclass correlation coefficient-ICC, ortalama
uyum oranlar1 ya da puanlayici profilleri arasi
ortalama korelasyon vb.) ya da tek basma
IRR’nin kullanilmamasinin nedeni, yapilan
baska calismalarda veriler asikar uyum ya da
tutarlilik gosterdiginde bile bu yontemlerle
diisiik, negatif ya da yorumlamaya elverissiz
sonuglarin elde edildiginin gdsterilmis olmasidir
(20).

Hesaplanan rWG(J) degerleri igin beklenen
varyansin belirlenmesinde segilen dagilim,
orta seviyede carpik madde puani dagilimidir
(16). Puanlayicilar arasi giivenilirlige iliskin
olarak ICC i¢in iki yonlii karma etki modeli
kullanilarak % 95 giiven araliginda tutarlilik
arastirillmistir.

Formlarin faktér yapisina bagli olarak bu
degerler, formun tamami ve her bir faktor igin
ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Grup i¢i uyum (within group agreement)
acisindan goézlemciler tarafindan verilmis olan
puanlarin uyumuna iligkin bir gosterge olan ve
0 ile 1 arasinda bir degeri bulunan rtWG(J) igin
0,00-0,30 aras1 degerler uyumun yoklugunu;
0,31-0,50 aras1 degerler zayif uyum, 0,51 ve
0,70 aras1 degerler orta uyum, 0,71-0,90 giiglii
uyum, 0,91-1,00 arasindaki degerler ise ¢ok
giiclii uyum varligimni belirten degerler olarak
yorumlanmaktadir (21).

Puanlayicilar arast uyum agisindan arastirilmis
AD
maddelere ait cevap kategorilerinin diizeyi
dikkate alimmaktadir (22, 23). Dokuzlu kategori

olan degerlerinin  yorumlanmasinda
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icin 1,5; 5’li kategori i¢in ise 0,8’in altindaki
AD degerleri yeterli uyum gostergesi olarak
kabul edilmektedir (22). Puanlayict sayisinin
100’den fazla oldugu durumlarda ise 2.01’in
altindaki AD degerlerinin de yeterli uyuma
isaret edebilecegi gosterilmistir (22, 23).

ICC degerlerinin 0,5’ten az olmasmin zayif,
0,5-0,75 arasinda olmasimin ise orta derecede
giivenilirlik olarak
belirtilmektedir (24).

yorumlanabilecegi

Tiim formlar icin yapi gecerliligi analizleri
Formlarin yap1 gegerliliginin belirlenmesi igin
acimlayic1 faktor analizi kullanilmig, temel

bilesenler analizi secilmis ve egik dondiirme

yontemi olan direkt oblimin dondirme
uygulanmistir.  Direkt oblimin  dondiirme
yonteminin  segilmesinin  nedeni, form

maddelerinin birden fazla faktore dagilacaklari
konusunda bir 6ngorii olmamasi ve faktorler
arast korelasyon katsayisinin 0,32°den biiyiik
(6). Maddelerin  faktor
yapmaya yetecek diizeyde korelasyonu olup

olmasidir analizi
olmadigin1  degerlendirmek iizere Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barttlet kiiresellik testi
analizleri yapilmis, KMO degeri >0,5 ve Barttlet
kiiresellik testi p degeri <0,05 ise anlamli olarak
kabul edilmistir.

Toplam agiklanan varyans ve her bir faktoriin
faktor
sayisinin belirlenmesinde 6z degerleri (Eigen

acikladigi  varyans  hesaplanmus,
values) birden biiyiik olan faktdr sayist kriteri
kullanilmistir. Faktor yiiklerinin 0,4’ten biiyiik
olmasi1 istenmis ve birden fazla faktoriin
0,1

farkli olan maddelerin analizden ¢ikarilmasi

altinda faktor yiikleri veya daha az
benimsenmistir.

Birden fazla faktdr yapisina sahip oldugu
saptanan formlar araciligiyla yapilan &lgiime
iliskin giivenilirlik katsayilari her bir faktor
yapist i¢in ayri ayr1 hesaplanmigtir.

Elde
tanimlayic1 istatistikler, Cronbach’m alpha
katsayisi, Faktor Analizi ve ICC i¢in IBM SPSS
Versiyon 25.0 paket programi kullanilmistir. AD

edilen verilerin  ¢dziimlenmesinde,

degerleri, Microsoft Excel programi kullanilarak
verilen formiile gore (24) elde hesaplanmis;
rWG(J) degerlerinin hesaplanmasinda Biemann
ve Cole tarafindan (22) gelistirilen “An Excel
2007 Tool for Computing Interrater Agreement
(IRA) & Interrater Reliability (IRR) Estimates
for Consensus Composition Constructs Version
1.5” adli Excel programi kullanilmistir (25).

BULGULAR

L. Birinci Siif Blok Degerlendirme Formlar:
Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismas

Bu form i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri
0,954 ve Barttlet kiiresellik testi analizinde ki-
kare:3844,08, p:0,000 olarak hesaplanmistir.
Buna goére maddeler arasinda faktér analizi
yapmaya yeterli diizeyde bir korelasyon vardir.
Faktor analizinde, formun tek faktorlii bir
yaptya sahip oldugu, Eigen degerinin 8,876
oldugu ve acikladig1 toplam varyans yiizdesinin
73,9 oldugu saptanmistir.

Maddelerin ortalama, standart sapma, faktor
yiikleri ve madde-toplam korelasyon katsayilar1
Tablo 1°de sunulmustur. Kontrol sorusu (11.
soru) ¢ikarilarak faktor analizi tekrarlandiginda
formun tek faktorli yapist  degismemis,
acikladig1 toplam varyans yiizdesinin 76,0
oldugu saptanmuistir.

12 maddenin
0,965 olarak

belirlenmis ve yapilan 6l¢ilimiin i¢ tutarhiligina

Birinci  smif  formundaki

Cronbach’mm  Alpha katsayisi

iliskin gtivenilirlik diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica her bir madde ¢ikarilarak
tekrar
cikarildiginda Cronbach‘mn alpha katsayisini

giivenilirlik  katsayisi hesaplanmis,

arttiran bir madde olmadigr i¢in formun faktor
yapist hicbir madde ¢ikarilmadan incelenmistir.
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Tek faktor yapisina sahip formun tiimiine ait
rWG(J) , AD ve ICC degerleri sirasiyla 0,91,
1,57 ve0,875 olarak bulunmustur.

IL. ikinci ve Ugiincii Siif Blok Degerlendirme
Formu Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
0,926 ve Barttlet kiiresellik testi analizinde
ki-kare:4819.92, p:0,000 olmasi
arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde

degerinin
maddeler

korelasyon oldugunu gostermektedir. Faktor
analizine gore form iki faktorlii bir yapiya
sahiptir. Eigen degerleri ilk faktor i¢in 6.658.
ikinci faktor igin 1.236’dir.  Ilk faktor icin
aciklanan varyans 51.21, ikinci faktor igin
9.51°dir. Toplam varyans yiizdesi 60,72°dir.
Maddelerin ortalama, standart sapma, faktor
yiikleri ve madde-toplam korelasyon katsayilari
Tablo 2’de sunulmustur.

Formda yer alan 13 maddenin tamami igin
hesaplanan Cronbach’in alpha katsayis1 0,914;
birinci faktérde yer alan on madde i¢in 0,916;
ikinci faktérde yer alan ii¢ madde icin 0,671
olarak bulunmustur. Formdan ¢ikarildiginda
Cronbach’1n alpha katsayisini arttiran bir madde
saptanmamigtir.

Formun tamamma ait tWG(J), AD ve ICC
degerleri sirasiyla 0,74, 1,66, 0,991 olarak
bulunmustur. Formun iki faktorli yapisina gore
ise ayni degerlerin sirasiyla birinci faktor igin
0,75, 1,62 ve 0,98; ikinci faktor igin 0,50, 2,01
ve 0,98 oldugu goriilmiistiir.

III. Staj Donemi Egitim Programi Deger-
lendirme Formu Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi

Bu form i¢in KMO degeri 0,979 ve Barttlet
kiiresellik testi analizinde ki-kare:19460,65,
p:0,000 olarak saptandigindan maddeler arasinda
yeterli korelasyon

oldugu diisiinilmiistiir.

Faktor analizinde, formun tek faktorli bir

yapiya sahip oldugu, Eigen degerinin 13.262
oldugu ve agikladig1 toplam varyans yilizdesinin
82,9 oldugu saptanmistir. Maddelerin ortalama,
standart sapma, faktor yiikleri ve madde-toplam
korelasyon katsayilari Tablo 3’te sunulmustur.
Formun negatif kontrol degiskeni olan “Teorik
dersler daha fazla olmaliydi” maddesinin
korelasyon katsayis1 0,788 olarak saptanmustir.
Bu madde islevini tam olarak goérmese de
ogrenci goriislerinin - 6nemli  bir boyutunu
yansitmast nedeniyle formdan ¢ikarilmamistir.
Formdaki maddeler i¢in hesaplanan Cronbach’in
Alpha katsayist 0,986 olarak bulunmustur;
Cikartildiginda Cronbach’in alpha katsayisinda
artig goriilen bir madde yoktur.

Tek faktor yapisina sahip formun tamami igin
hesaplanan rWG(J) , AD ve ICC degerleri
sirastyla 0,88, 1,63 ve 0,97°dir.

IV. Ogretim Uyesi Blok ve Staj Degerlendirme
Formlari Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi
Ogretim iiyesi blok ve staj degerlendirme
formlar1 ayni basliklari igerdiginden gegerlilik
ve givenilirlik analizleri form verileri
birlestirilerek yapilmistir.

KMO degeri 0,845 ve Barttlet kiiresellik testi
ki-kare:845,020, p:0,000 olarak

belirlenmistir. Maddeler arasinda faktor analizi

analizinde

yapmak i¢in yeterli korelasyon vardir.

Faktor analizinde, formun ti¢ faktorlii bir yapiya
sahip oldugu belirlenmistir. Eigen degerleri
birinci faktor i¢in 5,746, ikinci igin 1,348,
tctincli faktor igin 1,183’tiir. Faktorler igin
agiklanan varyans sirasiyla % 41,044, % 9,627
ve %8,451 dir. Ug faktor birlikte varyansin
% 59,1217ini Maddelerin
ortalama, standart sapma, faktor yiikleri ve

aciklamaktadir.

madde-toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 4’te
sunulmustur.

Maddelerin faktdr yiikleri incelendiginde, blok/
staj blogu Yiiriitme Kurulunun gretim iiyeleri

ile iletisimine ve fakiilte yonetimi ile iletisime
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dair 6gretim iiyelerinin goriisiinii soran sirasiyla
7 ve 13. maddelerin faktor 1 ve 2’deki yiikleri
arasinda 0,1’den az fark (sirasiyla 0,019 ve
0,024) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
ogrencilerin bilgi ve becerisi ile derslikler/
laboratuvarlara iliskin 6gretim iiyesi goriislerini
arastiran 2 ve 8. maddelerin faktor 1 ve faktor
3’deki yiikleri arasindaki fark sirasiyla 0,57
ve 0,061 olarak saptanmistir. Bu maddeler
cikarildiginda maddelerin faktorlere dagiliminin
degismedigi ve faktor yiiklerinde minimum
degisiklikler oldugu goriilmustiir.

Faktor yliklerinde minimum degisiklikler olmast,
maddelerin faktérlere dagiliminin degismemesi
ve Ogretim {yelerinin bu maddelerle ilgili
goriislerinin fakiilte egitim programi ve derslerin
isleyisi tzerindeki etkilerin degerlendirilmesi
acisindan 6nemli olmasi nedeniyle maddelerin
formdan ¢ikarilmamasina karar verilmistir.

flk faktdr, programin yiiriitiilmesine iligkin
temel siire¢ Ozelliklerini (yapi, organizasyon,
isleyis, program degisiklikleri, fakiilte yonetimi
ile iletisim, Ogrenci isleri biirosu ve smavlar);
ikinci faktor insan kaynaklart ile ilgili girdi
ozelliklerini  (sinif-laboratuvar  gorevlileri,
diger anabilim dallar/dgretim iiyeleri, anabilim
dali sekreterleri, BYK-SBYK ile iletisim, AD
sekreterleri); iiglinctl faktdr egitim programinin
yiriitiilmesi {izerinde etkili olabilecek temel
girdi 6zelliklerini (6grenci sayisi, dgrencilerin
ilgisi-becerisi, derslikler-laboratuvarlar)

kapsamaktadir.

Tiim formlar icin giivenilirlik (i¢ tutarhlik)
analizleri

Formda yer alan tiim maddelerin tamami
icin hesaplanan Cronbach’in alpha katsayisi,
ogretim iiyesi blok degerlendirme formunda
0,850, staj degerlendirme formunda 0,815, ortak
veriler tizerinden hesaplandiginda ise 0,838
olarak belirlenmistir. Yapilan faktor analizinde

i¢ faktorlii yap1 ortaya ¢ikmis ve ilk faktdrde
yedi, ikinci faktdrde dort, tiglincii faktorde ti¢
maddenin yer aldig1 goriilmiistiir; bu ti¢ faktdrde
yer alan maddeler i¢in hesaplanan Cronbach’in
alpha katsayisi sirasiyla 0,858, 0,770 ve 0,491
olarak bulunmustur. Formdan c¢ikarildiginda
Cronbach’in alpha katsayisini arttiran bir madde
yoktur.

Ogretim Uyesi Blok ve Staj Degerlendirme
Formunun tamamina ait rtWG(J), AD ve ICC
degerleri sirasiyla 0,72, 0,57 ve 0,98 olarak
hesaplanmistir.  Ug  faktorlii  yapiya gére
hesaplandiginda ayni degerlerin sirastyla birinci
faktor i¢in 0,86, 0,52, 0,90; ikinci faktor igin
0,82, 0,49, 0,94; tglincti faktor i¢in 0,42, 0,79,
0,98 oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA
Program  degerlendirme etkinlikleri,

Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2001 yilinda

Ege

baglayan program gelistirme c¢aligmalarmin
bir (26). Bu
caligmada, en son 2016-2017 egitim doneminde

6nemli bileseni olmustur
giincellenen Ogrenci ve Ogretim iiyesi blok
ve staj degerlendirme formlar1 kullanilarak
yapilan Olglimlerin sonuglarinin gegerlilik ve
giivenilirligi degerlendirilmistir.

Bu caligmanin, tilkemizde tip fakiiltelerinde
yaygin kullanilan program degerlendirme/geri
bildirim formlarmin kendisinin degil formlarla
yapilan dl¢timlerin gegerlilik ve giivenilirliginin
degerlendirilmesi  ve  puanlayicilar  arasi
giivenilirlik ve uyumun arastirtlmasi ile ilgili
ilk yaymn olma ve program degerlendirme/geri
bildirim formlarinin ¢ok yonlii ve seffaf bir
sekilde tartisilabilmesine 6rnek teskil edebilme
niteligini tasidig diistiniilmektedir.

Diger formlarin

yandan, ¢alismamizda

uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar

verebilme ve zamana goére degismezlik

gosterebilme giictinii  (kararlilik/degismezlik)
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simnamaya yarayan test — tekrar test yontemi (27)
kullanilmamistir. Bunun yani sira, bu ¢aligmada
giivenilirlik Olgiimleri, 6l¢gme hatalarint tim
grup icin hesaplayabilen Klasik Test Kurami
(28) cercevesinde yapimistir. Ozellikle ayni
bireyler (6grenciler/6gretim {iyeleri) ayni
formlarla, farkli zamanlarda farkli alanlari/
birimleri (bu c¢alismada bloklar ve stajlar)
degerlendirdiginde, hata kaynaklarmin ve
etkilesiminin incelenmesinde Genellenebilirlik
Kuramina dayanan hesaplamalar 6nemli veriler
saglasa da (29) ¢alismamizda G ve/veya phi
katsayilar1 hesaplanmamustir.

2016-2017

giincellenen &grenci ve Ogretim iyesi blok

Calismada egitim  doneminde
ve staj degerlendirme formlart kullanilarak
yapilan dl¢iimler i¢in hesaplanan Cronbach’in
edilebilir

iizerinde bulunmasi i¢ tutarlilik gilivenilirligini

alpha degerlerinin kabul smirm
destekleyen bir kamttir. ikinci ve Ugiincii
Sinif Blok Degerlendirme formunda Faktor
11, Ogretim Uyesi Blok ve Staj Degerlendirme
Formunda ise Faktor III igin hesaplanan
Cronbach’in alfa degerleri ise, yapilan 6lglime
iligkin i¢ tutarlilig1 desteklememektedir.
Yukarida s6z edilen her iki faktor i¢cin rWG(J),
ve AD degerlerinin de kabul edilebilir diizeylerin
altinda olmasi nedeniyle, bu faktérlerde temsil
edilen boyutlar hakkinda yapilacak yorumlarda
giivenilirligin - kisith  olacagi unutulmamasi
gerekir.

Formlarda yer alan maddelerden higbirinin
faktor yiiki beklenen degerin altinda degildir.
Ayrica ¢ok faktorlii 6gretim liyesi ve 6grenci
maddelerin

formlarinin ~ faktor yapist  ve

dagihmi, EUTF  program  degerlendirme
sisteminde benimsenen yaklagimin (girdi, siire¢
ve cikt1) temel Ozelliklerini yansitmaktadir.
Bu faktorlerin yiikleri arasindaki farkin yeterli
diizeyde olmasi, formda yer alan maddelerin
faktorlere  birbirinden

bagimsiz  dagilim

gosterdigi sonucuna isaret etmektedir.

Ogrenci formlarmin madde-toplam korelasyon
degerleri incelendiginde, sadece negatif kontrol
degiskeni olarak eklenen “Blok kapsamindaki
teorik ders sayisi yetersizdi” maddesinin toplam
puanla iligkisinin diisiik korelasyon gostermesi,
negatif kontrol degiskeni i¢in istenen bir
sonugtur ve bu anlamda islevini gérmektedir.
Ancak, staj formunda negatif kontrol degiskeni
olan “Teorik dersler daha fazla olmaliyd:”
maddesinin korelasyon katsayisinin oldukca
yiiksek olmasi, dgrencilerin klinik yillarda daha

fazla ders anlatilmasini gergekten istediklerini

gostermektedir. Bu  egilimin, dgrencilerin
yaklasan TUS’a  yonelik  kaygilarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Morley  (17) makalesinde  6grencilerin

kullandig1 egitim degerlendirmesi formlarinin
giivenilirliginin ~ incelendigi  ¢aligmalarda
genellikle hatali giivenilirlik yontem segildigine
isaret etmektedir. Cronbach’in alpha katsayisinin
formun i¢ tutarlilhigmi degerlendirdigini ancak
puanlayicilarin  kendilerini degil digsal bir
Ogeyi (Orn. egitimi /egiticiyi) degerlendirdigi
durumlarda puanlayicilar

arast uyum Ve

giivenilirligin -~ de  mutlaka  hesaplanmasi
gerektigini savunmaktadir (17).
Diger yandan literatiirde egitimin

degerlendirildigi ve  puanlayicilar  arasi
giivenilirligin hesaplandigi ¢ok az sayidaki
caligmada, giivenilirlik katsayilarmin oldukga
farklilik gosterdigi goriilmektedir (17, 30,
31). Cohen ve arkadaslarinin (32) 8 haftalik
cerrahi stajinda egiticilerin degerlendirilmesi
amaciyla kullandiklari form igin hesapladiklar
smif i¢i korelasyon (ICC ) orta diizeyde (0,65)
bulmugstur. Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma (33)
dahil yiiksek 6grenimde ve tip fakiiltelerinde
ogrencilerin  egitimi
tutarlilik
puanlayicilar arast giivenilirlik ve uyum (IRR,

degerlendirdigi ¢esitli

caligmalarda ¢ olgitleri  ile

47



IRA, IRR+IRA) O&lgiitlerinin iliskisiz oldugu,
IRR ve IRA’nin daha diisiik hesaplandig: (0,22-
0,29 arasi) ve giivenilirlik konusuna tek boyutlu
yaklagmamak gerektigi bildirilmistir (33-36).

SONUC
EUTF program degerlendirme sisteminde
yararlanilan ~ ve  degerlendirme  sistemi

yapisina uygun olarak tasarlanmis olan giincel
degerlendirme formlariyla yapilan 6lgiimlerin
gecerlilik ve giivenilirligine dair bu ¢aligmanin
sonuglari, Ol¢timlere iliskin gegerlilik ve
giivenilirligi  destekleyici kanitlarla birlikte,
Olglim sonuglarmin yorum ve kullanimida

dikkatli olunmasi gereken noktalar: da ortaya

koymustur.
EUTF egitim programiyla ilgili olarak
bu formlarm ortaya koydugu durumun

siirekli izlenmesi acisindan, izleyen egitim
donemlerinde Dbiriken verilerle dogrulayici
faktor analizi ve/veya yapisal esitlik modeli ile
yap1 gecerliliginin, temel bilesenler analizi ile
puanlayicilar arast giivenilirligin dogrulanmast
ve genellenebilirlik (G) ve phi katsayilar
ile 6lglim hata kaynaklarinin ve aralarindaki
etkilesimin degerlendirilmesinde yarar vardir.

Diger yandan bu g¢alisma tip fakiiltelerinde ve
genel olarak yiiksekogrenimde 6grenci ve/veya
ogretim tiyesi degerlendirme formlariyla egitim
programlarinin degerlendirildigi ¢alismalarinda
giivenilirlik  dlgtimleriyle

hatalara dikkat ¢ekmektedir.
flk dikkat cekilmek istenen nokta egitimin

ilgili sik yapilan

degerlendirilmesinde  kullanilan ~ formlarla
puanlayicinin  6zelliklerini  degil, programin
ozelliklerini degerlendirmenin amaglandiginin
unutulmamasi gerektigidir. Bu nedenle yaygin
kullanilan i¢ tutarhilik olgiitlerini tek basina
kullanmak hatalidir ve puanlayicilar arasi uyum
ve giivenilirlik ile grup ici korelasyon degerleri

hesaplanarak puanlama yapan 6grenci ve/veya
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ogretim tiyelerinden elde edilen sonuglarn
giivenilirliginin degerlendirilmesi gerekir.

Dikkat ¢ekilmek istenen diger bir konu da;
giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin formlarin

[IPRL)

kendisini degil formla yapilan “0” Olgimil
Bu

anlamda tek bir 6l¢lim sonrasi yapilan gegerlilik

degerlendirdiginin unutulmamasidir.
ve giivenilirlik analizleri o formun ilelebet
gegerli ve giivenilir oldugunu gdstermede
yeterli degildir ve tekrarlayan o&lgimlerde
farkli gecerlilik ve giivenilirlik yontemlerinin

analizlere dahil edilmesinde yarar vardir.
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Tablo 1. Birinci Smif Blok Degerlendirme Formu maddeleri ve maddelerle ilgili analiz

sonuglari

Madde-
Fakté toplam
Maddeler N ESTS ”"‘ ?r i
yiikii korelasyon
katsayisi
1. Blok baginda, blogun amact, igerigi,
— - ¢ . - . 6,16 | 2,62 0,898 0,868
uygulanmasi, gegme - kalma kriterleri ve
smavlar anlagilir bir sekilde agiklandi
2. Teorik dersler anlayarak 6grenmemi saglayacak | 583 | 2,52 | 0,891 0,869
bigimde anlatild1
3. Uygulamali egitimler anlayarak 6grenmemi 6,35 | 2,45 0,907 0,878
saglayacak sekilde gergeklestirildi
4. Blokta teorik dersler ve uygulamalar tematik 6,25 | 2,48 0,920 0,893
butiinlik iginde birbirini tamamladi
5. Blok kapsamindaki teorik dersler ve uygulamali
" S 6,30 | 2,62 | 0,878 0,846
egitimlerle ilgili degisiklikler i¢in zamanmda
haber verildi
6. Blok Ara Sinavlar1 zayif ve guiglti ydnlerimi
degerlendirme, bildiklerimi pekigtirme firsati 62| 251 | 0881 0:854
verdi
7. Uygulamali egitim smavlari. blok amag ve 6,11 | 2,55 0,915 0,890
hedefleriyle uyumlu olarak planlanmigti
8. Blok Yazili Sinavi (BYS) blok amag ve 591 | 2,51 0,903 0,877
hedefleriyle uyumlu olarak planlanmigti
9. Bu blokta ilk tg yil igin hazirlanan blok 535 | 2,69 | 0,817 0,786
kilavuzundan etkin bigimde yararlandim
10. Blokla ilgili dnerilen kaynaklardan etkin olarak | 534 | 2,54 0,862 0,842
yararlandim
11. Blok kapsamindaki teorik ders sayisi yetersizdi 374 | 249 | 0424 0,386
12. Dersler ve uygulamalar, 6grenme ve
dgrendiklerimi kullanma konusundaki AT || B9 | 0202 L
motivasyonumu olumlu etkiledi

*Faktdr vapis: matriksi kullanilmigtr
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Tablo 2. Ikinci ve Ugtincii Sinif Blok Degerlendirme Formu maddeleri ve maddelerle ilgili

analiz sonuglari

Madde-
Maddeler fopla
korelasyon
katsayist
4. Buloukta"te(.)r.lk ders.ler. \.Ie.uygulamalar tematik 5.89 2,19 0.848 0.734
butanlik iginde birbirini tamamlad1
2. Teorik dersl layarak 63 i sagl k
eoriksdersler arllayanik Sgrenmenni saglayacy 577 |2.12] 0841 0.758
bigimde anlatild1
3. Uygulamali egitimler anlayarak $grenmemi
saglayacak gekilde gergeklestirildi 222 [&24) 0810 0:690
6. Blok Ara Sinavlari zayif ve giiglii ydnlerimi
degerlendirme, bildiklerimi pekigtirme firsatt 5,66 12,31 0,770 0,712

verdi

1. Blok baginda, blogun amaci, igerigi,
Uygulanmasi, gegme-kalma kriterleri ve 6,41 (2,43 0,712 0,598
sinavlar anlagilir bir gekilde agiklandi

7 Uygulam-ah egitim sinavlari, blok amag ve 6.02 | 225| 0,795 0.700
hedefleriyle uyumlu olarak planlanmigti

12. Blok kapsamindaki dersler ve uygulamalar,
ggrenme ve dgrendiklerimi kullanma 5,35 12.21| 0,788 0,752
konusundaki motivasyonumu olumlu etkiledi

10, Blokla ilgili 6nerilen kaynaklardan etkin olarak 488 |2.40| 0723 0.735
yararlandim

S. Blok kapsamindaki teorik dersler ve uygulamali
egitimlerle ilgili degigiklikler igin zamanmda 5,37 |2,55| 0,704 0,643
haber verildi

8. Blok Yazili Sinavi (BYS) blok amag ve

hedefleriyle uyumlu olarak planlanmisti 32 12,36] 0992 0242
9. Bublokta ilk g 3./11 19?11.1 hazirlanan blok 451 | 2,59 0.751 0.683
kilavuzundan etkin bigimde yararlandim
11. Blok kapsamindaki teorik ders sayisi yetersizdi 3,09 (232 0,745 0,292
13. Mesleksel yabanci dil egitimi yeterliydi 4,00 | 2,63 0,737 0,540
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Tablo 3. Staj Bloklar Geribildirim Formu maddeleri ve maddelerle ilgili analiz sonuglar

Madde-
Maddeler Fa"kt?r toplarn
yiikii korelasyon
katsayis

1. Staj blogunun baginda blogun amaci, igerigi,
uygulanmasi, gegme - kalma 6lgitleri ve sinavlar 5,28 | 2,42 0,873 0,855
anlagilir bir sekilde agiklandi

2. Teorik dersler 6grenmemi kolaylagtiracak gekilde 503 | 2,30 0.932 0.921
anlatildi

3. Staj konulari klinikte yeterli ve anlagilir gekilde 487 |2.33 0.936 0.926
aktarildi

4. Uyg.ulam?h"e"gltl.r.nler ogrenmemizi kolaylagtiracak 488 | 231 0.938 0.929
sekilde yurutild

S. Entf:gre oturumlar 6grenmemi kolaylagtiracak 492 | 229 0.934 0.923
sekilde aktarild:

6. Temel bilim konulari. daha 6nce 6grendiklerimi
hatirlamam ve klinik bilimler konulariyla 4,80 | 2,33 0,906 0,892
iligkilendirmem agisindan faydaliydi

7. Staj boyunca teorik dersler ve uygulamalar birbirini 477 | 231 0.933 0.922
tamamladi

8. Ilan edilen teorik ders ve uygulamali egitim 465 | 238 0.906 0.892
programima uyuldu

9. Khnlk. rotasyonlara ayrilan stireleri genel olarak 490 | 236 0.901 0.886
yeterli buldum

10. Hastalarla uygulama yapma olanaklar1 yeterliydi 481 | 2,36 0,910 0,897

11. Staj bl(jgu 51r?31nda. r.1e zaman nerede olmam 481 | 239 0.915 0.902
gerektigini daima biliyordum

12. Teorik sinavlar staj blogunun grenme amag ve
hedeflerini degerlendirecek sekilde yapildi 458 | 292 Goa G224

13. Uygulamaly/séz1i smavlar staj blogunun $grenme
amag ve hedeflerini degerlendirecek gekilde 4,96 | 2,33 0,926 0,915
yapildi

14. Teorik dersler daha fazla olmaliyds 4,42 | 2,38 0,811 0,788

15. Blokla ilgili énerilen kaynaklardan etkin olarak 481 | 231 0.911 0.899
yararlandim

16. Staj blogunda ogrendiklerln‘.l.l {letlde meslek 531 | 239 0.892 0.877
yagantimda kullanacagimi dgtiniiyorum
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Tablo 4. Oretim tiyesi blok-staj degerlendirme formu maddeleri ve maddelerle ilgili analiz
sonuglart

*Faktor yapist matriksi kullanilmigtir

. Madde-

Faktor yiikleri* Toplam

Maddeler - pam
Faktor Faktor Faktor Korelasyon

1 J 3 Katsayist
3.Programin yapisi / organizasyonu 3,77 872 | 872 0,685
4. Program igleyisi 3,82 809 | 819 0,602
14.(")grenci geri bildirimleri 3,66 ,969 ,761 0,541
5:Pr.ogra1.n degisiklikleri hakkinda 3.85 009 | 722 0,499
bilgilendirme
13.Fakiilte yonetimi iletigim 4,11 ,825 ,686 0,559
9. Ogrenci isleri biirosu 4,00 J755 | 643 0,462
6.Smav sistemi ve igleyisi 3,80 846 | ,626 0,470
10. Simif/Laboratuvar gorevliler 4,04 ,803 ,786 0,531
12.Diger anabilim dallari / $gretim tyeleri 3,88 732 ,778 0,494
11.Anabilim dal1 sekreterleri 4,20 752 752 0,408
lokista Blogbiyiiniimelumiunti 378 | 939 641 0,530
dgretim tyeleri ile iletigimi
1. (")grenci sayist 2,36 1,161 ,890 0,253
2. Ogrencilerin ilgisi-becerisi 3,48 ,928 ,583 0,416
8.Derslikler /Laboratuvarlar 3,48 1,036 ,489 0,332
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bir uygulama olarak géoriilen saglik alaninda, hizmet sunucularin ahlaki
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igin istatistiksel analiz Student t test testi ve
ANOVA Testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan goniilliilerin Ahlaki
Duyarlilik Anketi toplam puan ortalamasi 89,14
olarak tespit edildi. Toplam puan, yarar saglama
ve oryantasyon alt 6lgek puanlarna gore ahlaki
kadmnlarda daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Toplam puan,

duyarlilik diizeyi
otonomi,
biitinciil yaklasim, uygulama ve oryantasyon
alt 6lgek puanlarima gore gelir algist yiiksek
kisilerin ahlaki duyarlilik diizeyleri daha yiiksek
bulundu (p<0,05).
degiskenleri olan “fakiilteye girmeden oOnce
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calisant olma durumu”, “ailede sakatlik olma

9

durumu”, “afet yagama” ve “afete sahit olma”
ile Ahlaki Duyarlilik Anketi ortalama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).

Sonu¢: Bulgular, Ahlaki Duyarlilik Anketi
ortalama puanlar1 dikkate alindiginda intdrn
doktorlarin ahlaki duyarliliklarmin st orta
diizeyde oldugunu géstermektedir. Intérnlerin
ahlaki duyarliligin1 kadin cinsiyet ve yiiksek
gelir diizeyi algist olumlu yonde etkilemektedir.
Bu etkinin sebeplerini aydinlatmak igin izlem
caligmalari ve nitel arastirmalar planlanabilir.

ABSTRACT:

Background: Moral sensitivity is thought to be
the first step in real-life moral decision-making.
In the field of health, which is seen as an
ethically loaded practice, monitoring the ethical
sensitivity of service providers is essential both
in terms of service quality and ethical practice.
This study aimed to determine the moral
sensitivity level and the factors that may be
related to the moral sensitivity of interns.

Methods: A total of 116 volunteered intern
doctors were included in the study without
using a sampling method. In order to collect
the data, a data collection form consisting of
sociodemographic characteristics of the interns
and Moral Sensitivity Questionaire (MSQ) was
used. As the scores obtained from the scale
showed normal distribution, Student s t-test was
used for the comparison of two groups, and the
ANOVA test was used for the comparison of
three groups.

Results: The mean MSQ total score of the
participants in the study was 89.14. The moral
sensitivity level was higher in women in total
score, benevolence, and orientation subscale
scores (p <0.05). Individuals with high-income
perception have higher moral sensitivity level
scores in total score, autonomy, meaning,
rules, and orientation subscale scores (p
<0.05). No significant relationship was found
between the mean score of the Moral Sensitivity
Questionnaire and the independent variables of
the study such as “the area of residence before

registering the faculty ”, “the school graduated
from”, “education level of the parents”, “dream
of becoming a physician”, “the reason of

choosing medical faculty”, “having a relative

working as a healthcare provider”, “having
a disabled relative”, “experience or witness
disaster in the past”.

Conclusion:  When the average Moral

Sensitivity Questionaire scores are taken into
consideration, the findings show that the interns’
moral sensitivity level is high-intermediate.
The female gender and the perception of the
high-income level positively affect the moral
sensitivity of interns. Follow-up studies and
qualitative research could be planned to clarify
the reasons for this effect.
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GIRIS

Ahlaki duyarlilik (AD) ahlaki gelisim iginde
bagimsiz bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Gergek hayattaki ahlaki karar verme siirecinde
ilk adimi olusturdugu disiintilmektedir. AD
kavrami tarihte ilk olarak Shaftesbury Kontu
Anthony Ashley Cooper tarafindan, “bir kisinin
dogru ve yanlis arasinda ayrim yapmasini
saglayan ahlaki duygular” olarak tanimlanmuistir.
Bu tanima goére ahlaki duygular, dogru ve
yanlis duygusu iizerinden gerekcelendirme ve
merhamet duygusu ile bicimlenir (1). Merhamet
duygusu, Tymieniecka tarafindan, insanin
ontolojik anlayisinda temel bir tema olarak
kabul edilir. Ahlaki duygulari ise yasamin
olarak
ahlak

duygusu, bireyin tiim canlilara kars1 merhametli

ve kaderin anlammm bir bileseni
vurgulamistir.  Tymieniecka’ya gore
bir durus sergilemesini saglar ve hayata ahlaki
bir anlam kazandirir (2).

Kohlberg’in ahlaki gelisim teorisine dayanarak,
Rest ve arkadaslari, ahlaki karar vermenin
dort bilesenini ahlaki duyarlilik, ahlaki yargi,
ahlaki motivasyon ve ahlaki karakter olarak
vurgulamigtir (3-5).

Bu bilesenlerin ilki olan AD, ¢atigma yiiklii bir
durumun igerdigi ahlaki degerlere “farkindalik”
ve bu baglam iginde kisinin kendi roliiniin
ve sorumlulugunun bilincinde olmasi olarak
AD, ahlaki bir

saptamak i¢in duygulara glivenmekle kalmaz,

tanimlanabilir. catismay1
ayn1 zamanda bireyin kisisel deneyimleri ile
kazandigi, ahlaki bir durumun Onemini fark
etme kapasitesini de gerektirir (6).

Saglik hizmetlerinin sunumunda etik sorunlara
kuramsal yaklagim, gliniimiizde giderek daha
¢ok tartigilmaktadir. Saglik hizmeti dogasi
geregi, tibbi tedavi ve bakima ihtiya¢ duyan
bireylerin refahini saglamak amaci ile verildigi
icin ahlaki bir girisim olarak kabul edilmektedir.
Profesyonel bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan

bireylerin insan onurunu korumak ve rahatlik
saglamakla ilgili karar ve segimler icermesi
nedeniyle saglik pratigi “etik anlamda yiikli bir
uygulama” alan1 olarak goriilmektedir (7).

Saglik hizmeti uygulamalari agisindan ahlaki
duyarlilik, ahlaki degerlere iliskin bir ¢atismayi
taniyabilme, hastanin  hassas  durumunu
baglamsal ve sezgisel olarak anlayabilme ve
hasta adina alinan kararlarin etik sonuglarini
kavrayabilme becerisi olarak tanimlanabilir (6).
Saglik calisanlar1 ¢aligma kosullari geregi sikga
etik a¢idan ¢eliskili durumlarla kargilagsmaktadir.
Saglik calisanlari, hizmet sunarken geregini
yerine getirememe duygusu veya kendi vicdani
ile celisen eylemleri yiiriitmek zorunda kalmalar1
nedeniyle celisen degerler ile i¢ igedirler. Bu
durum saglik hizmetini verirken duygusal
zorluklar yasamalaria neden olur (8—11).

etik

davranmalarini, etik olani yapma konusunda

Saglik  calisanlarinin acidan  uygun
istek veya motivasyon, etik konular hakkinda
bilgi, iletisim becerileri, ahlaki veya etik akil
yiriitme becerisi ve bireyin etik meselelere
olan inanglari, tutumlart ve duyarliligi gibi pek
¢ok etmen belirlemektedir. Egitsel olarak bu
etmenler dgretilebilecek olanlar ve bireyin igsel
ozellikleri olarak iki ana gruba ayrilir (12).
Bireyin icsel ozellikleri, digerine gore ahlaki
duyarlilik ile daha fazla iligkilendirilebilir.
Bu iliskiyi ortaya koyabilecek mekanizmalar
geligtirmek ve bireylerin olast olumlu ya da
olumsuz ahlaki duyarlik 6zelliklerini belirleyip
izlemek Onemlidir. Bu alanda diinyada ve
tilkemizde cesitli
(13-16).
Ulkemizdeki mezuniyet oncesine yonelik tim

caligmalar bulunmaktadir

egitim uygulamalarinda uluslararas tip egitimi
ilke ve yaklasimlart dogrultusunda belirli bir
standardin saglanmasi amaci ile olusturulmus
olan Ulusal Cekirdek Egitim Programi(UCEP),
oncesi

mezuniyet tip egitiminin amaclari
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arasinda insani ve mesleki deger ve davranislara

yonelik yeterliklere yer vermistir. Tutum
hedefleri arasinda, etik ve mesleki degerleri
gozetme, saglikla ilgili tim siireglerde bu
degerlere uygun davranis sergileme ve ortaya
cikan profesyonellige/etige aykirt durumlarla
miicadele etme gibi hedefler agikga belirtilmistir
17).

Bu calismanin amaci intorn doktorlarda ahlaki
duyarlihigm ve ahlaki duyarlilik ile iliskili

olabilecek faktorlerin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel diizeyde planlanmig bu aragtirmanin
evreni Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF)2017-2018 egitim-gretim ddnemindeki
altinct  smif  Ogrencilerinden  olugmaktadir
(n=161). Orneklem yéntemi kullanilmamis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 116 intdrn
doktor arastirmaya alinmigtir. Katilim orani
%72°dir. AUTF’de birinci
dersler, PDO’de etik 6grenme hedefleri ve 4.
Sinifta bir haftalik etik staji bulunmaktadir. Her

Ogrenci i¢in bu konu bagliklar1 zorunlu ders

sinifta kuramsal

kapsamindadir.

Verilerin  toplanmasi  amaciyla, int6rnlerin
sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren 12 soru ve
30 soru iceren Ahlaki Duyarlilik Anketi’'nden
olusan veri toplama formu uygulanmustir.
Ogrenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve sozIli aydinlatilmis onam alinmistir.  Anket
formu Ogrencilere bir ders sirasinda verilerek
Ahlaki  Duyarlilik  Anketi

etik duyarliligt 6lgmek amaciyla

uygulanmustir.
(ADA),
Kim Liitzen tarafindan gelistirilmis olup,
(14),

oncelikle psikiyatri kliniginde, daha sonra da

Karolinska Hemgirelik Enstitiisii’'nde

diger birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelere
uygulanmigtir. Otuz ifadeden olusan yedili
likert tipte bir olcektir. Olcek maddeleri 1
puan (Tamamen katiliyorum),7 puan (Hig

katilmiyorum) arasinda degerlendirilmektedir.
Bir puan tamamen katilma yoniinde yiiksek
duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde
diistik ifade
alinabilecek toplam puan 30-210 arasinda

duyarlilig etmekte  olup,
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi etik agidan
diisiik duyarliligi, puanin diisiik olmas: ise
etik agidan yiiksek duyarliligi gostermektedir.
Anketin otonomi (otonomi ilkesine ve hastanin
tercihlerine saygi duymay1 yansitir), yarar
saglama (hasta bireyin yararini artirmaya
yonelik eylemleri yansitir), biitiinciil yaklasim
(hem hastaya zarar vermeyecek, hem de
hastann biitlinliigiinii koruyacak eylemleri ifade
eder), catisma (igsel bir etik ¢catisma deneyimini
yansitir), uygulama (eyleme karar verme ve
uygulamada etik boyutu diisiinmeyi gosterir),
oryantasyon (saglik bakim profesyonellerinin
hasta ile iligkilerini etkileyecek eylemlerine
yonelik ilgilerini yansitir) olmak {izere alti
alt boyutu vardir(18,19). Tirkiye’de o6lgegin
gecerlilik ve giivenirligi 2003 yilinda Hale
Tosun tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak saptanmistir. Ayni ¢caligmada
Olcegin hekimlerde gecerlik ve gilivenirligi
de degerlendirilmis ve hekimler i¢in de etik
duyarlilig1 belirlemede kullanilabilecek bir arag
oldugu bildirilmistir(19).

Veriler IBM SPSS 18.0 programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov
testi ile incelenmistir. Caligmada yer alan
kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile
stirekli degiskenlerden normal dagilima uyanlar
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur.
Olgekten alinan puanlar normal dagilim
iki  grup
ortalama karsilagtirmalarinda Student t test

gosterdikleri i¢in  degiskenlerin
testi, ¢ grup karsilastirmalarinda ANOVA
Testi kullanilmistir. Farklilik gosteren gruplarin
analizinde Tukey testi kullanilmistir. Calismada
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istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan intdrn doktorlarin %54,3’1
kadin, %69,8’1 fakiilteye girmeden once ilde
yasamistir ve %82,8’i Fen ya da Anadolu
lisesinden %45,7’sinin

mezun  olmustur.

%64,7’sinin  ise babasi Universite

mezunudur. Ogrencilerin  %49,2’sinin ~ geliri

annesi,

giderine esittir. Hekimlik meslegi %58,6’sinin
hayalini kurdugu, gonliinde yatan meslektir ve
%34,5’inin ailesinde en az bir saglik calisan
bulunmaktadir. %42,2’si hekimligi insancil bir

meslek oldugu i¢in tercih etmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kanlimcilarin demografik dzellikleri ve bagumsiz degiskenlerin dagilum.

Ozellik n %
(116)
Cinsiyet
Kadin | 63 [ 543
Erkek [ 53 | 45,7
Fakiilteye girmeden dnce yasadigimz yer
il 81 69,8
Tlce 24 20,7
Koy 11 955
Mezun oldugunuz okul
Klasik Lise 5 43
Fen-Anadolu Lisesi 96 82,8
Ozel Lise 8 6.9
Diger 7 6,0
Anne Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 31 26,7
Ortaokul-lise mezunu 32 27.6
Universite mezunu 53 45,7
Baba Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 15 12,9
Ortaokul-lise mezunu 26 22,4
Universite mezunu 75 64,7
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 28 24.1
Gelir gidere esit 57 49,2
Gelir giderden az 31 26,7
Hekim olmak hayalini kurdug gonliiniizde yatan meslek miydi?
Evet 68 [ 58,6
Hayir [ 48 | 41,4
Ailede saghk ¢ahsami var m?
Evet | 40 [ 345
Hayir [ 76 | 65,5
Hekimlik gini secme nedeni*
Insancilhk 49 422
Toplumsal sayginlik 42 36,2
Ekonomik nedenler 33 28,4
Bilimsellik 23 19,8
Diger (aile istegi, puan yiksekligi...) 10 8,6
Aile bireylerinden birisi cok 6nemli boyutta ve/veya uzun siire tedavi olmayi gerektirecek bir hastahk
(v sakathlik, engellilikler déhil) gecirdi mi?
Evet | 50 [ 43,1
Hayir [ 66 | 56,9
Deprem, yangin, sel, trafik kazasi gibi hayatimz etkiledigini diisiindiigiiniiz biiyiik bir afet yasadimz m1?
Evet 28 [ 241
Hayir [ 33 | 75,9
Y. acilara bizzat sahit oldunuz mu?
Evet | 34 [ 293
Hayir [ 82 | 70.7

* Birden fazla segenek igaretlenmigtir
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Calismaya katilan donem VI 6grencilerinin
%43,1’inin aile bireylerinden birisi &nemli
boyutta ve/veya uzun siire tedavi olmayi

gerektirecek bir hastalik gegirmis, %24,1°1

biiyiik bir afet yasamis, %29,3’1i yasanan acilara
bizzat sahit olmustur.

ADA toplam puani ve alt 6lgeklerden alman
puan ortalamalart Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: ADA alt dlceklerinden alinan ortalama, minimum ve maksimum puanlar.

Alt Boyutlar Ortalama+SS Minimum Maksimum
Otonomi 20,7945,30 10 37
Yarar saglama 11,5943,58 4 21
Bitiinciil yaklagim 12,46+3,49 5 21
Catigma 11,76+2,99 5 20
Uygulama 13,40+3,17 4 21
Oryantasyon 8,16+2,75 4 14
Sinifsiz 10,97+2,93 3 21
Toplam 89,14+14,12 58 126

Cinsiyet ile ADA arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (Tablo 3). Toplam
puan, yarar saglama ve oryantasyon alt dlgek
puanlari erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Gelir durumu ile ADA arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 3).
Toplam puan, otonomi, biitlinciil yaklasim,
uygulama ve oryantasyon alt 6l¢ek puanlari,
geliri giderine esit ya da az olan kisilerde, geliri
fazla olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3: ADA toplam ortalama puan ve alt dlcek ortalama puanlarimin cinsiyet ve gelir

algisu ile iligkisi
Bagimsiz Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma | Uygulama | Oryantasyon Toplam
Degisken Saglama Yaklasim
n Ort£ SS Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort £ SS Ort+ SS

Cinsiyet
Kadin [ 63 ] 20,14£5,24 [ 10,7123,35 [ 12,03+3,29 | 11,63+2,76 [ 13,2123,09 | 7,63£2.83 86,51+13,52
Erkek | 53 | 21,57+5,32 | 12,64+3,58 | 12,96+3,68 | 11,91+3,28 | 13,62+3,28 8,79+2,54 92,26+14,30

p* 0,151 0,003 0,153 0,630 0,484 0,023 0,028
Gelir algisi
Gelir 28 | 18,50+4,80 | 11,25+3,36 | 10,86+2,86 | 12,54+3,35 | 12,18+2,82 6,64+2,34 83,07+11,21
fazla
Gelir 88 | 21,5245,27 | 11,70+3,66 | 12,96+3,53 | 11,5142,85 | 13,78+3,19 8,65+2,70 91,07£14,45
esit/az

P 0,008 0,560 0,005 0,115 0,019 0,001 0,008

Bu arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri,
fakiilteye girmeden Once yasanan yer, mezun
olunan okul tiirli, anne ve baba egitim durumu,
hekim olma hayali, tip fakiiltesini segme nedeni,

ailede saglk c¢alisani olma durumu, ailede

sakatlik olma durumu, afet yasama ve afete
sahit olma seklinde siralanmaktadir (Tablo 1).
Bu bagimsiz degiskenler ile ADA ortalama
puant arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).
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TARTISMA

Bireyin igsel ozellikleri ile daha fazla iliskili
olmakla beraber, etik karar verme siireglerinde
6nemli rol oynayan AD, tip egitimi programinda
yeralmasi gerekenbagliklardandir. Caligmamizin
tip fakiiltesi egitimini tamamlamak iizere olan
intorn doktorlar ile yapilmis olmasi, egitim
siireci sonunda AD konusunda hedeflenen
¢iktilarin degerlendirmesine olanak saglamistir.
Calisma grubunun ADA’dan aldigi ortalama
puanin st orta seviyede oldugu saptanmistir.
ADA ilk olarak hemsirelerde ahlaki duyarlilig
olgmek tizere gelistirilmis olmast nedeniyle
literatiirde ~ hekimler  {izerinde  yapilan
caligmalar sinirlidir.  Mezuniyet Oncesi  tip
fakiiltesi Ogrencilerinde yapilmis calismaya
rastlanmamistir. Hekim ve hemsire gruplarinda
yapilmis olan giincel ¢alismalardaki ortalama
puanlar ile karsilastirildiginda calismamizda
elde edilen ortalamala puanin benzer veya
daha yiiksek oldugu izlenmistir(18,20-22).
Fakiiltemizde etik 6grenme hedefleri birinci
donemden itibaren belirli siklikta program
boyunca devam etmektedir. Egitim programinda
etik konu bagliklarina dordiincii  donemde
klinik stajlardan ayr1 bir staj kurulu olarak yer
verilmektedir. Intdrnlerin ahlaki duyarliliginin
tatmin edici diizeyde olmas1 egitim programinda
etik konu basliklarma ayrintili deginilmesinden
kaynaklanmasi1 olasidir. Literatiirde yer alan
pek c¢ok miidahale ¢alismasi, etik egitimi
almanin AD {izerine anlamli etkisi oldugunu
gostermektedir(20,21,23-25).

intdrnlerde  ADA’y1  etkileyen  faktérler
incelendiginde cinsiyet ve gelir algisinin
puanlarda anlamli  bir farklilik yarattig:

izlenmistir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
gore daha olumluahlakiduyarlilik diizeyine sahip
oldugu gorilmistiir. Literatiirde saglik alaninda
yapilmis olan pek ¢ok ¢aligmada katilimeilarin
normal dagilimi saglanamadigindan cinsiyetin
ahlaki duyarliliga etkisi istatistiki olarak
test  edilememistir(20,24,26).  Caligmamiz
bulgularma benzer sekilde kadin cinsiyetin
ahlaki duyarlifa olumlu etkisini gosteren
caligmalar mevcuttur (27). Caligmamizda
ADAnin  “Oryantasyon”  (p=0,023) ve

“Yarar saglama” (p=0,003) alt Olceklerinde
cinsiyet agisindan anlamli farklar izlenmistir.
Liitzen ve ark. hekimlerin de dahil edildigi
caligmalarinda, cinsiyetin yalnizca “Biitiinciil
Yaklasim” alt Olgeginde anlamli farka sebep
oldugunu bildirmislerdir(18). Ahlaki gelisim
felsefe ve psikoloji alanlarmim ilgi ¢eken
aragtrma konularindandir. Cinsiyetin ahlak
tzerine etkisi ile iliskili gelisen teoriler ve
caligmalar bulunmaktadir. Kohlberg tarafindan
1969°da tanimlanan Ahlaki Gelisim Teorisi bu
alanda genis cevrelerce kabul gdrmistiir(28).
Ancak ilerleyen yillarda Gilligan, Kohlberg’in
teorisinin  yanlis yapilandirilmis  oldugunu
ve kadmlar1 ahlak anlaminda eksik olarak
tanimladigini belirtmistir(29). Celisen teoriler
ve ¢alismalar 15181inda, You ve ark. AD diizeyi
tespiti yapan 19 caligmay1 dahil ettikleri meta
analizde, kadinlarin erkeklere gore ahlaki
duyarliligim anlamh diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmistir(30). Ayni ¢alisma tespit edilen
bu farka egitim diizeyinin etkisi olmadigini
gostermistir(30).

Diisiik gelir algist olan grubun ADA ortalama
puanlar1 yiksek gelir algisi olan gruba
gore yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, gelir
algist yiiksek goniilliilerin ahlaki duyarlilik
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Literatiirde gelir algisi
ile ahlaki duyarlilik diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen yalnizca bir yayma rastlanilimis
olup bu calismada istatistiksel bir anlamlilik
saptanamamistir(24).

Bu calismanmn diger bagimsiz degiskenleri
olan fakiilteye girmeden Once yasanan yer,
mezun olunan okul tiiri, anne ve baba egitim
durumu, hekim olma hayali, tip fakiiltesini
secme nedeni, ailede saglik c¢alisan1i olma
durumu, ailede sakatlik olma durumu, afet
yasama ve afete sahit olma ile ADA ortalama
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde, katilimci yasinin (25,26,31) ve
mesleki tecriibenin (16,31,32) ahlaki duyarliliga
etkili faktorler oldugunu belirten caligmalar
mevcuttur. Caligmamizin  intérn  doktorlar
iizerinde yapilmis olmasi nedeniyle katilimct
yaglart ve mesleki tecriibeleri genel olarak
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esit veya yakindir. Bu nedenle ¢aligmamizda
katilime1 yas1 ve mesleki tecrilbe bagimsiz
degisken olarak incelenmemistir. Oguzhan ve
ark. calismalarinda evli olma durumu ahlaki
duyarliligi etkileyen bir faktor olarak tespit
edilmistir (33). Arastirma grubunu mezuniyet
oncesi Ogrencilerin  olusturmast nedeniyle
katilimcilarin medeni halinin ahlaki duyarliliga
etkisi arastirilmamustir.

Bu caligmanin glicli ve zayif yonleri
bulunmaktadir. Calismanin evrenine ulagma
orani yiiksektir. Caligmanin giivenirliligi iyi
olmakla birlikte c¢aligma tek bir merkezde
anket yontemi ile yapilmisti. Bu nedenle
calisma sonuglari yalnizca kendi fakiiltemiz
igin genellenebilir. Daha net sonuglarin
ortaya c¢ikartilmasi igin izlem c¢aligmalariin
planlanmasi onerilmektedir.

SONUC

AUTF intérnlerinin ADA ortalama puanlari
dikkate alindiginda ahlaki duyarlhiliklar1 st
orta diizeydedir. Intornlerin ahlaki duyarliligmi
kadin cinsiyet ve yiiksek gelir diizeyi algisi
olumlu yoénde etkilemektedir.  Fakiilteye
girmeden Once yasanan yer, mezun olunan
okul tiirli, anne ve baba egitim durumu, hekim
olma hayali, tip fakiiltesini segme nedeni, ailede
saglik calisan1 olma durumu, ailede sakatlik
olma durumu, afet yasama ve afete sahit olma
degiskenlerinin ahlaki duyarliliga etkisinin
bulunmadigi saptanmistir.
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Cinsiyet ve kidem (ilk 2 y1l kidemsiz, 2 yildan
sonra kidemli) agisindan Mann-Whitney U
testi kullanilarak skorlar karsilastirildi. Olgiim
giivenirligi  kestirimi  i¢in Cronbach alfa
katsayisi hesaplandi.

Bulgular: Cronbach alfa katsayist 0.938 ve
ortalama toplam skor 85.8 + 24.8 (olumlu ancak
gelistirilmesi gereken egitim ortami) olarak
hesaplandi. Mesleki 6zerklik, egitim niteligi ve
sosyal destek algilarna dair alt grup ortalama
skorlart ise swastyla 28.3 + 8.2 (yetersiz),
334 + 11.0 (nitelikli) ve 24.1 + 6.8 (olumlu
ozellikleri daha baskin) idi. Kadin ve erkeklerin
toplam ve alt grup ortalama skorlar1 benzerdi
(tim karsilagtirmalar i¢in p > 0.05). Kidemli
olanlarda, ilk 2 yilin i¢indekilere gore ortalama
skor benzerken (p = 0.087), sosyal destek
ortalama skoru daha yiiksekti (p = 0.039). Ug
adet maddenin ortalama skoru 1 ve altindaydt:
(1) Bilgilendirici bir asistan el kitabi vardir, (ii)
Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun
asistan odasi (6zellikle de ndbet odasi) vardir,
(iii) Caligma saatlerim haftalik yasal c¢aligma
stiresi ile uyumludur.

Sonuc: Olgegin uygulandig: klinikte uzmanlik
egitimi alan hekimlerin hastane i¢i egitime dair
algilar1 cinsiyetten bagimsiz olarak genelde
olumlu goziikmekle birlikte asistan el kitabi,
nobet odasi, calisma saatleri basta gelmek
tizere bircok mesleki dzerklik ve sosyal destek
unsurunda iyilestirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
MESHEO nispeten kolay uygulanabilir,
kullanigh ve giivenilir bir arag olarak mezuniyet
sonras1 egitim programlarini degerlendirme ve
iyilestirme amagli kullanilabilir.

ABSTRACT:

Background: Data on educational hospital
environment perceptions of obstetrics and
gynecology residents in Turkey are limited. The
present study aims to evaluate the educational
environment perceptions of residents in
(sub)specialty training in an obstetrics and

gynecology department
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Methods: Postgraduate Hospital Educational
(PHEEM)
administered to all presently working residents

Environment  Measure was
(n=19) in specialty and subspecialty training
at an obstetrics and gynecology department of
a single university hospital. Item and subscale
scores of gender and postgraduate experience
groups were compared using Mann-Whitney
U test. The participants were classified into
two groups regarding postgraduate experience
as “novice” (postgraduate year 1 and 2) and
“experienced” (postgraduate year 3 and above).
Cronbach’s alpha coefficient was calculated to
estimate score reliability.

Results: The overall Cronbach s alpha coefficient
and mean cumulative score was 0.938 and 85.8
+ 24.8 (more positive than negative, but room
for improvement), respectively. Mean subscale
scores were 28.3 £ 8.2 for role of autonomy
(negative view), 33.4 + 11.0 for teaching (moving
in the right direction), and 24.1 + 6.8 for social
support (more pros than cons). Cumulative and
category scores did not differ regarding gender
(p > 0.05 for all). Experienced group had similar
mean cumulative (p=0.087), but increased
social perception scores (p=0.039) compared to
novice group. Mean scores of three items were
extremely low (<I): (i) an informative junior
doctor s handbook is available, (ii) this hospital
has good accommodation facilities for junior
doctors, especially when on call, and (iii) my
working hours comply with legal requirements.

Conclusions: Hospital educational environment
perceptions of physicians in (sub)specialty
training are generally positive independent
of gender in the reviewed department, while
there is room for improvement of various role
autonomy and social support components such
as doctor’s handbook, on call accommodation,
and working hours. PHEEM seems to be a
relatively practical, convenient, and reliable
tool to evaluate and improve postgraduate
medical training.
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GIRIS
Egitim ortam1 bir smifta, bir bdliimde, bir
fakiiltede veya bir iiniversitede “olup biten
her sey” olarak tanimlanmustir (1). Roff ve
McAleer, “hasta bina sendromu” ile analoji
kurarak “hasta egitim ortami” da olabilecegini
belirtmektedir (2). Klinik dallarda tip uzmanligi
egitimi, Onemli oranda hastane ortaminda
gerceklesmektedir. Hastane egitim ortaminda
karmagsik etkilesimler s6z konusu olup
uzmanlik egitiminde egitim ortami sadece
uzmanlik egitimini degil ¢ok farkli siiregleri de
etkileyebilmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin
hastane egitim ortamlarmim uygun egitim igin
yeterli hale getirilmesi ile hasta giivenligi ve
memnuniyetinde artis saglandigma dair veriler
bulunmaktadir (3,4).

egitim ortaminin niteliginin degerlendirilmesi

Bu nedenle; hastane
son derece Onemli olup, elde edilen veriler

kullanilarak uzmanlik ogrencilerinin
beklentileri ve goriislerinin degisim siireci ile
biitiinlestirilmesi hedeflenmelidir (5).

Mezuniyet sonrast donemde klinik egitim
ikliminin 6lgtilmesi amaci ile Roff ve arkadaslari
tarafindan Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim
Ortami ~MESHEO
Hospital Educational Environment Measure -
PHEEM) gelistirilmistir (6,7). Olgegin Tiirk¢e
gegerlik ve giivenirlik caligmasi ise Balcioglu

Olgegi (Postgraduate
tarafindan gerceklestirilmistir (8).

kadin

hastaliklart ve dogum uzmanlik egitim ortamini

ingilizce literatirde tek basina
degerlendiren az sayida arastirma mevcuttur
(9-12). Amerika Birlesik Devletlerinde kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlik &grencilerini
iceren bir anket c¢aligmasinda (10) hasta
bakiminin devamliligl, is tanimi belirsizligi
hastane ortami  basliklarinin

ve dgrenme

program memnuniyetsizligi ile iliskili oldugu

belirtilmistir. Avrupa’da jinekolojik onkoloji
dal
gerceklestirilen

yan uzmanlik  dgrencilerine
bir

klinigin akredite olmasi

yonelik
internet tabanlt anket
caligmasinda, ve
toplam egitim yilinin daha iyi egitim ortami
ile bagimsiz olarak iligkili oldugu saptanmistir
(9). Iran’da dogum servisinde klinik egitim
alan ebelik dgrencileri, intdrnler ve asistanlarin
dahil edildigi bir nitel arastirmada ise egitim
ortaminda yapilandirilmis  egitim  yoklugu
ve Ogrencilerin duygusal yiikiinde artig gibi
nedenlerle klinik egitim ortammnin olumsuz
etkilendigi saptamasi yapilmistir (12). Son
olarak da Hollanda’da 16 kadin hastaliklar
edildigi  bir

arastirmada, hastane egitim ortami skorlarinin

ve dogum boliimiinin dahil

perinatal sonuglar ile bagimsiz bagint1 gosterdigi
saptanmistir (11). Ulasabildigimiz kadar1 ile
Tirkiye’de sadece kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik &grencilerine yonelik hastane egitim
ortami algisin1 degerlendiren bir ¢aligma alan
yazinda yer almamaktadir.

Bu ¢aligmada orta 6lgekli bir klinikte egitim alan
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik ve yan dal
uzmanlik &grencilerinin hastane egitim ortami

algilarmin degerlendirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dalinda, anabilim dali bagkanlig1 ve
yerel klinik arastirmalar etik kurulunun yazili
onayi ile gergeklestirilmistir (19.02.2019/60).
Aragtirma evreni, anilan anabilim dalinda
gorevli kadin hastaliklar1 ve dogum veya yan dal
uzmanlik egitimine devam eden tiim hekimleri
kapsamaktadir. Bu nedenle, ayrica 6rneklem

kullanilmamustir.

MESHEQO, toplam skoru 160 olan besli Likert
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diizeneginde 40 maddeden olusmakta; mesleki
ozerklik, egitimin niteligi ve sosyal destek algist
alt basliklarin1 icermektedir. Toplam ve alt
baslik skorlar1, maddelerin sifirdan dérde kadar
Likert derecesine gére puanlanmasi ve puanlarin
Olgekte

skalasinin yanitlari

toplanmas1 ile hesaplanmaktadir.
Likert

kesinlikle katiliyorum (4 puan), katiliyorum (3

kullanilan besli

puan), kararsizim (2 puan), katilmiyorum (1
puan), ve hi¢ katilmiyorum (0 puan) seklinde
puanlanmakta olup dlgek toplam skoru maddeler
icin dortten sifira yapilan tercihlerin puan
karsiliklarmin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.
Olumsuz anlam yiikii iceren dort madde igin (7,
8, 11 ve 13. maddeler) ayna goriintiisii seklinde
ters puanlama yapilmaktadir (8). Olgcekteki 40
maddenin toplam skoru 160 olup, toplam skor
yiksekligi egitim ortaminin yeterli olmasini,
alt boyut skorlarinin yiiksekligi ise ti¢ farkli alt
boyut i¢in sirasi ile mesleki 6zerlik algisinin
yeterli olmasini, egitim niteliginin yiliksek
olmasini ve sosyal destek algisinin dgrenmeyi
desteklemesini ifade etmektedir (8). Bunlara ait
detaylar agagida verilmistir.

alt skorlarmin  su

sekilde
Mesleki

6zerklik algisi i¢in 0-14 cok yetersiz, 15-28

Olgek grup
degerlendirilmesi  Onerilmektedir:
yetersiz, 29-42 yeterli ve 43-56 miikemmel;
egitim niteligi algist i¢in 0-15 diisiik nitelikli,
16-30 gelistirilmesi gerekir, 31-45 nitelikli ve
46-60 ornek egiticiler; sosyal destek algist igin
0-11 yok, 12-22 memnuniyet verici &zellikte
degil, 23-33 olumlu o&zellikleri daha baskin
ve 34-44 ogrenmeyi destekleyen bir ortam
(8). MESHEO madde ortalama skorlari, ilgili
egitsel alan hakkindaki genel algi hakkinda
da fikir verebilir. Ug¢ buguk ve iizerindeki bir
skor olumlu bir ortam algisina isaret ederken
2 ve altindaki ortalamalar o alanda bir sorun
oldugunu gosterebilir (6,8).

Balcioglu tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanarak
gecerlik ve giivenirlik caligmast  yapilan
MESHEOQ, Subat 2019 tarihinde Siileyman
Demirel Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali kadrosunda aktif ¢aligan
uzmanlik ve yan dal uzmanlik &grencilerinin
timiine (n=19) kapal1 zarf i¢inde basili sekilde
verildi. Dogum sonrasi izni kullanan iki kadin
uzmanlik 6grencisi, iki aydan fazla siire boyunca
hastane ortaminda bulunmadigindan, g¢alisma
diginda tutuldu.

Olgek uygulamasi &ncesinde tiim uzmanlik
ogrencilerinin  bulundugu klinik ortamda,
calismanin amact hakkinda tiim katilimcilara
kisa sozel bilgilendirme yapilarak verilerin
anonimolarak sadece aragtirma amacli toplandigi
vurgulandi. Katilmcilari, 06lgegi  hastane
ortami diginda iken sakin ve yogunlagmis bir
sekilde ictenlikle yanitlamalarinin beklendigi
belirtildi. Doldurulan formlarin isim, soyadi
veya benzeri tanimlayici bilgi yazilmaksizin
kapali zarfa konularak iki glin i¢inde arastirmact
olmayan bir kisiye (anabilim dali sekreteri)
teslim edilmesi istendi. Yan dal uzmanlik egitimi
gibi detayli demografik veri talep edilmesinin,
anonimligi  kisitlayarak  sosyal istenirlik
yanliligma yol acgabilecegi 6ngoriildiigiinden,
basili 6lgek formlarinda sadece egitim (kidem)
yili ve cinsiyet sorgulandi. Kapali zarflar toplu
halde sekreterlikten alinarak verilerin iglenmesi

ve degerlendirilmesine gegildi.

Elde edilen veriler dijital ortama aktarilarak
maddeler ve alt basliklar igin dagilim ve
skorlar hesaplandi. Veriler, ortalama + standart
sapma ve ortanca ile dagilim (minimum —
maksimum degerler) olarak degerlendirildi.
Olgiim giivenirligi kestirimi icin Cronbach alfa
katsayist hesaplandi. Uzmanlik egitiminin ilk
iki yili “kidemsiz”, iki yildan sonraki donem
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“kidemli” edildi.

Cinsiyet ve kidem bakimindan puanlarin

ise seklinde kategorize

normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Bu iki degiskene ait
skorlar ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Tiim analizlerde p degerinin 0.05
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR
Dogum izninde olan ve klinik ortamda
bulunmayan 2 uzmanlik &grencisi ¢aligmaya
alinmadi. Biri disinda basili 6lgeklerin tiimii
doldurulmus sekilde teslim edildi (katilim orani:
%94.7). Arastirma evrenindeki bireylere ulagsma
orani ise %85.7 (18/21) olarak hesaplandi.
Kirk maddenin tiimii i¢in Cronbach alfa
katsayist 0.938 olarak hesaplandi. Maddeler
tek tek incelendiginde, olgekten cikarilmasi
durumunda Cronbach alfa katsayisini 0.95
iizerine ¢ikaracak herhangi bir madde mevcut
degildi. Katilimeilarin %53’ kadin, %47’si
erkek, %65°1 kidemsiz ve %351 kidemli asistan
oldugunu belirtmisti. Uzmanlik egitiminin
ilk, ikinci, tglincii ve dordiincii yilinda olan
sirast ile 3 (%17.6), 8 (%47.1), 2 (%11.8) ve 4
(%23.5) 6grenci mevcuttu. iki formda kidem ve
cinsiyet belirtilemediginden, bunlar istatistiksel

karsilagtirmalarda analiz diginda birakildi.

Olgek maddelerine verilen cevaplarin dagilimi
ve maddelere verilen ortalama puanlar (+
standart sapma) Tablo 1°de gosterilmektedir. Ug
adet maddenin ortalama puani bir ve altindaydi:
(i) Bilgilendirici bir asistan el kitab1 vardir (0.61
+ 0.91), (ii) Bu hastanede asistanlar i¢in yeterli
ve uygun asistan odas1 (6zellikle de ndbet odasi)
vardir (0.89 + 1.28), (iii) Caligma saatlerim
haftalik yasal ¢alisma siiresi ile uyumludur (1.0
+ 1.49). Bu {i¢c madde i¢in de katilimcilarin
yaklasik %60’ min “kesinlikle katilmryorum”

bir

maddenin (bu klinikte etnik ayrimcilik vardir)

cevabimi  verdigi saptandi.  Sadece
ortalama puani, negatif soru olmasi nedeniyle
diizeltildiginde, {igiin tizerindeydi (3.38 = 1.03).
Diger ortalama puanlarin timi 1-3 araliginda

idi.

Olgek alt grup ortalama skorlar1 ve bunlarin
cinsiyet ile kideme gore dagilimi Tablo 2’de
sunulmaktadir. Ortalama toplam skor 85.8
+ 24.8 (olumlu ancak gelistirilmesi gereken
egitim ortam1: 81-120) olarak hesaplandi (Tablo
2). Alt gruplara ait ortalama skorlar ise mesleki
ozerklik i¢in 28.3 + 8.2 (yetersiz), egitim niteligi
icin 33.4 £ 11.0 (nitelikli) ve sosyal destek
algilart icin 24.1 + 6.8 (olumlu 6zellikleri daha
baskin) olarak saptandi (Tablo 2). Toplam skor
ile mesleki ozerklik, egitim niteligi ve sosyal
destek alt gruplarina dair skorlarin normal
dagilim gosterdigi saptandi (Shapiro Wilk testi
p degerleri sirasiyla p= 0.99, p= 0.61, p= 0.85
ve p=0.78).

Tim Kkarsilastirmalarda kadin ve erkeklerin
toplam ve alt grup ortalama skorlar1 benzerdi
(p >0.05, Tablo 2). Kidemli olanlarda, ilk iki
yilin i¢indekilere gore ortalama skor benzerken
(p = 0.07), sosyal destek ortalama skoru daha
yiiksekti (p= 0.039). Kidemli olanlarda ii¢ adet
maddenin ortalama puani, kidemsiz olanlara
gore daha yiiksekti: (i) Bu hastanede asistanlar
icin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de
nobet odast) vardir (0.27 £+ 0.65’e karsilik 2.00
+ 1.55, p=0.018), (ii) Klinikteki kidemlilerim
o6grenme firsatlarni iyi degerlendirirler (2.00
+ 1.18%¢ karsilik 3.16 + 0.75, p=0.042), iii)
Isimden cok keyif aliyorum (1.54 = 0.93%
karsilik 3.00 + 1.09, p=0.019).

TARTISMA

Mevcut arastirmada, {niversite hastanesi
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bilinyesindeki orta 6lgekli bir kadin hastaliklar

ve dogum kliniginde c¢alisgan uzmanlik
ogrencilerinin hastane egitim algilart gegerlik
ve gilivenirligi 6nceden teyit edilmis bir 6lgek
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
en onemli kisithgi, tek bir klinikte nispeten az
sayida katilimer ile gergeklestirilmis olmasidir.
Ayrica, mevcut arastirma herhangi bir nitel veri
igermemektedir. Sonuglar, sadece tek bir klinikte
calisan uzmanlik &grencileri igin genellenmis
olup dis gegerlik disiiktiir. Tirkiye’de aile
hekimligi asistanlarinin egitim ortamu ile ilgili
algilarinin ve bu algilan etkileyen faktorlerin
arastiriimasi amaci ile MESHEO kullamilarak
gerceklestirilen aragtirma ¢aligmalart mevcuttur
(12, 13). Bunlara ragmen, ulusal ve uluslararasi
alan yazinda kadm hastaliklart ve dogum
alaninda bu giine kadar yapilan arastirmalar
MESHEOQ o6l¢eginin gecerleme calismalaridir.
Olgegin en Onemli amaci egitim ortamimin
degerlendirilmesi ve varsa mevcut sorunlarin
ortaya konmasidir. Bu arastirma da, bu amagla
kadin hastaliklart ve dogum alanma &zgi
ulagabildigimiz kadart ile ilk caligmadir.

Mevcut aragtirmanin  yiritildigii  klinikte
(Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Isparta) uzmanlik Ogrencilerinin  mesleki
ozerklik algilarin yetersiz oldugu saptandi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde farkli
dallardan 212 uzmanlik Ogrencisinin dahil
edildigi ve MESHEO kullanilarak klinik egitim
ortamlarina iliskin algilarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise mesleki 6zerklik baglaminda
“yeterli” ancak

egitim algist baglaminda

“yetersiz” seklinde sonuglara ulagilmistir
(15). Hacettepe bulgulari, bizim verilerimizle
uyusmamaktadir.  Hollanda’daki tim tip
fakiiltelerindeki (8 adet) kadin hastaliklar
MESHEO

kullanilarak

ve dogum klinik stajlarinin

ve Ogrencilerle  goriismeler

degerlendirildigi bir karma yontem arastirmada
(16,17) ortalama MESHEO skorlarinin boliimler
arasinda farklilik gosterdigi saptanmustir. Her
kurum ve klinigin, gii¢lii ve gelistirilmesi
gereken yonlerini saptayarak bu konuda adimlar
atmasi beklenmelidir (17,18).

Mevcut ¢alismamizin gerceklestirildigi
klinikte, asistan el kitab: konusunda yetersizlik
saptanmistir. Asistan el kitabi uygulamasi,
egitimin standardizasyonu agisindan Onem
(19).
travmatoloji

tasimaktadir Tirkiye’de  ortopedi

ve uzmanlik  &grencilerinin

algilarinin  degerlendirildigi genis kapsamli
(857 katilimec1) bir anket calismasinda da
benzer sonuglara ulasiimistir (20). Ortopedi ve
travmatoloji asistanlarmim yaklasik ticte biri
(%37.3), uygulanan bir egitim programinin
bulunmadigint belirtmigtir. Ayni ¢alismada,
asistan el kitab1 uygulamasinda da aksakliklar
saptanmugtir  (20). Ispanya’daki tiim beyin
cerrahisi uzmanlik &grencilerini iceren bir
kitab1

onemli bir eksiklik olarak dile getirilmistir

aragtrmada da asistan el yoklugu,
(21). Tiirkiye’de acil tip uzmanlik egitiminin
degerlendirildigi bir anket ¢aligmasinda ise
(22), dahil edilen 20 bdlimiin 16’sinda (%80)
kitab1
Kulak burun bogaz hastaliklar1 asistanlarini

asistan el kullanildig1  saptanmustir.
iceren daha yeni bir anket ¢aligmasinda ise bu
oran %67 olarak verilmektedir (23). Ancak
mevcut durumda, sorunun egitim programi
veya asistan el kitab1 yoklugundan c¢ok etkin
kullanima dair yetersizlik ve isteksizlik ile
bunlarin yapilandirma ve uygulama siireglerinin
seffafligindaki eksiklikler oldugu diistiniilebilir.
Uzmanlhk hastane i¢i egitimde,
fiziksel imkanlar da
onem tasimaktadir. Cerrahi dallarda sosyal

sonrast
mekan kosullart ve

destegin fiziksel boyutu daha da Onemli
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olabilir. Tiirkiye’de kulak burun bogaz
hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerin %89u egitim
stirecini  “yorucu” ve %70’1 “stresli” olarak
tanimlamaktadir (23). Cerrahi asistanlarinin
hastane nobetlerindeki aktivitelerinin diger bir
“gblge asistan” tarafindan degerlendirilmesine
dayanan bir ¢alismada, ndbet siiresinin sadece
%30’unun hasta degerlendirme ile gectigi; geri
kalan zamanin ise uyku gibi giinliik aktivitelere
(%35) ek olarak dosya hazirlama, iletisim ve
tanisal degerlendirme gibi diger islere ayrildigi
saptanmistir (24). Dolayisiyla, 6zellikle hastane
nobetleri sirasindaki hekimlerin ihtiyaglarinin
kargilanmasi egitim ortamina olumlu etki

saglayacaktir.

Mevcut ¢alismamizin gerceklestirildigi klinikte,
Ozellikle nobet odasi basta olmak iizere bu
acilardan eksikler mevcut oldugu sdylenebilir.
MESHEOQ, farkli maddelerde fiziksel egitim
kosullarimin farkli boyutlar hakkindaki algilarin
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.
Ornegin, Brezilya’da gergeklestirilen MESHEO
Portekizce gecerlik calismasinda en diisiik
ortalama skor (1.2 + 1.3) nobette ¢ikan yemekler
hakkindaki algiya ait maddede saptanmistir
(25).  Ozet

sosyal destegin fiziksel boyutuna dair 6grenci

olarak, uzmanlk egitiminde
algilarmin periyodik olarak degerlendirilip geri
bildirimler alinmasi ve eksikliklerin giderilmesi

hedeflenmelidir (18).

Calisma sonuglarimizda agiga ¢ikan diger bir
durum ise, egitim yili (kidem) arttikca bazi
6lgek maddelerinin puanlarindaki farkliliktir.
Zaman temelli bu farklarin asistan odasi ve
isten keyif alma gibi sosyal destek algilarinda
yogunlastigi Birlesik

Devletlerinde mezuniyet Oncesi cerrahi staj

sOylenebilir. Amerika

ogrencilerini igeren bir takip ¢alismasinda ise

stajin son haftalarinda yasam kalitesi ve uyku

stiresinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir
(26). Mezuniyet oOncesi ve sonrasi egitimde
ortam algisinin  zaman iginde degisiminin
farklilik goéstermesi s6z konusudur. Mezuniyet
Oncesi stajlarda egitimin sonuna dogru sosyal
destek ihtiyaci artarken, uzmanlik egitimin ilk
yillarinda sosyal destek on planda tutulabilir.
Calismamizin  bu agidan kusitliligi, takip
icermemesi ve sadece kesitsel veri saglamasidir.
Ideal olarak, dlcegin belirli siire araliklarinda

ayni katilimeilara tekrarlanmasi planlanmalidir.

Tiirk Tabipler Birligi 20. Tipta Uzmanlik Egitim

Kurultay1 Sonu¢ Bildirgesinde Tiirkiye’de
asistan egitimine ayrilan zamanin yeterli
olmadigi, gorev tanimlamasmin net olmadigi,
is yikiinin egitime engel olacak diizeyde
oldugu ve standardizasyonun saglanamadigi
vurgulanmistir (27). Ayrica, nobet siirelerinin
ist siirmin net belirlenmedigi ve yonetmelige
ndbet  tutulmasi

aykir1  olarak  giinasir1

uygulamasmim devam  ettigi  saptamalari

Veri
topladigimiz klinikte de nobet kosullarindaki

da anilan bildirgede yer almaktadir.

sorunlara ek olarak ndbet siirelerinin de yasal

sinir lizerine ¢iktig1 goriisli one ¢ikmaktadir.

sliresinin
bir
tartisma konusudur. Pakistan’da 2006 yilinda

Uzmanlik  egitiminde  ndbet

kisitlanmast ve bunun etkileri, genel

yapilan bir anket ¢alismasinda, cerrahi
uzmanlik dgrencileri haftada ortalama 100 saat
calistiklarini belirtmistir (28). Amerika Birlesik
2007-2008  ulusal
anket
%?37’sinde

herhangi bir olumsuz cevap verilmemistir

Devletlerinde uzmanlik

ogrencisi verilerinde, programlarin

sadece nobet saatlerine  dair
(29). Nobet saatlerindeki azalmanin, uzmanlik
ogrencilerinin yasam kalitesinde ve egitim
programina bakis agisinda olumlu algida

artisa yol actigi saptanmustir (29,30). Buna
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ragmen, nobet saatlerinin kisitlanmasi ile hasta
giivenliginde veya asistan egitim kalitesinde
artis saglanip saglanamayacagi konusu tartisma
ve farkli dallarda aragtirma konusu olmaya
devam etmektedir (31-34).

Calismamizda, etnik ve cinsiyet ayrimeilik
algisina dair maddelerden diisiik ayrimeilik
elde edildi. Ek
olarak, ortalama ve toplam skorlar erkek ve

algis1  yoniinde sonuglar

kadin katilimcilar arasinda benzerdi. Buna
ragmen, etnik ayrimcilik i¢in bir ve cinsiyet
ayrimeilign i¢in iki katilimeinin “katiliyorum”
veya “kesinlikle katiliyorum” cevabi vermis
olmasi da dikkat ¢ekicidir. Mevcut arastirma
tasariminda etnik ve cinsiyet ayrimciligi gibi
hassas konularda saglikli ve detayli bilgi
alinamayacagi agiktir. Literatiirde hastane
ortaminda, dzellikle cinsiyet ayrimeiligi ve taciz
algisinin nispeten yiiksek olduguna dair veriler
mevcuttur (35-39). Tiirkiye’de tipta uzmanlk
egitimi programlarindaki ayrimcilik konusunun
kullanilarak ele alinmasi

nitel yontemler

gereklidir.

Sonug olarak, Olgegin uygulandigr klinikte
uzmanlik egitimi alan hekimlerin hastane
i¢i egitime dair algilar1 cinsiyetten bagimsiz
olarak genelde olumlu go6ziikmekle birlikte
asistan el kitabi, ndbet odasi, ¢alisma saatleri
basta gelmek iizere bir¢ok mesleki 6zerklik ve
sosyal destek unsurunda iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. MESHEO, iilke veya hastane
capinda uzmanlk o6grencilerinin algilarinin
genel degerlendirilmesini saglayabilecegi gibi
(12,13,15,16)
tizere orta Olgekli kliniklerde de kullanimi

caligmamizda  gosterdigimiz

ile kayda deger veri elde edilmesi mimkiin
gozilkmektedir. MESHEO
uygulanabilir, kullanighi ve giivenilir bir arag

nispeten  kolay

olarak uzmanlik 6grencilerine belirli araliklarla

uygulanarak ~ mezuniyet sonrast  egitim

programlarmi degerlendirme ve iyilestirme

amagl kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. Al-Ayed IH, Sheik SA. Assessment of the
educational environment at the College of
Medicine of King Saud University, Riyadh. East
Mediterr Heal J. 2008;14(4):953-9.

2. Roff S, McAleer S. What is educational
climate? Med Teach. 2001;23(4):333-4.

3. Farnan JM, Petty LA, Georgitis E, Martin
S, Chiu E, Prochaska M, ve ark. A systematic
review: The effect of clinical supervision on
patient and residency education outcomes. Acad
Med. 2012;87(4):428-42.

4. Smirnova A, Arah OA, Stalmeijer RE,
Lombarts KMJMH, Van Der Vleuten CPM.
The association between residency learning
climate and inpatient care experience in clinical
teaching departments in the netherlands. Acad
Med. 2019;94(3):419-26.

5. Yilmaz D. Mezuniyet Sonrast Tip egitiminde
6grenme ortami ve Ogrenme iklimi. Tirkiye
Klin Med Educ Spec Top. 2016;1(2):1-7.

6. Roff S, McAleer S, Skinner A. Development
and validation of an instrument to measure the
postgraduate clinical learning and teaching
educational ~ environment  for  hospital-
based junior doctors in the UK. Med Teach.
2005;27(4):326-31.

7. Wall D, Clapham M, Riquelme A, Vieira J,
Cartmill R, Aspegren K, ve ark. Is PHEEM a
multi-dimensional instrument? An international
perspective. Med Teach. 2009;31(11): e521-7.

71



Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

8. Balcioglu H. Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
Egitim Ortam1 Algilamalar1 ve Buna Etkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi [Doktota Tezi].
Ankara Universitesi; 2008.

9. Piek J, Bossart M, Boor K, Halaska M,
Haidopoulos D, Zapardiel 1, ve ark. The work
place educational climate in gynecological
the
impact of accreditation. Int J Gynecol Cancer.
2015;25(1):180-90.

oncology fellowships across Europe:

10. Blazek BA, Zollinger TW, Look KY.
Obstetrics-gynecology resident satisfaction. Am
J Obstet Gynecol. 2005;193(5):1798-803.

11. Smirnova A, Ravelli ACJ, Stalmeijer RE,
Arah OA, Heineman MJ, Van Der Vleuten
CPM, ve ark. The association between learning
climate and adverse obstetrical
16 nontertiary  obstetrics-gynecology
departments in the Netherlands. Acad Med.
2017;92(12):1740-8.

outcomes
in

12. Akdeniz M, Yaman H, Senol Y'Y, Akbayin Z,
Cihan FG, Celik S. Family practice in Turkey:
Views of family practice residents. Postgrad
Med. 2011;123(3):144-9.

13. Tastan K , Kuran E. Perceptions of
family medicine assistants about education
and factors affecting
perceptions. Konuralp Medical Journal. 2019;
11(2):171-6.

environment these

14. Rahimi M, Haghani F, Kohan S, Shirani M.
The clinical learning environment of a maternity
ward: A qualitative study. Women Birth.
2019;32(6):€523-e529.

Dr. Mekin Sezik.

15. Atilgan S, Teker G, Sezer B, Yesiltepe M,
Odabast O. Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin

Klinik Egitim Ortamlarina iliskin Algilarmin
Degerlendirilmesi.  Ulusal Tip  Egitimi
Sempozyumu; 10-12 Nisan 2019; Eskisehir
Tiirkiye [Ozet bildiri].

16. Boor K, Scheele F, Van Der Vleuten CPM,
Teunissen PW, Den Breejen EME, Scherpbier
AJJA. How undergraduate clinical learning
climates differ: A multi-method case study. Med
Educ. 2008;42(10):1029-36.

17. Cate OT. Medical education in the
Netherlands. Med Teach. 2007;29(8):752-7.

18. Byrne JM, Loo LK, Giang D. Monitoring
and improving resident work environment
across affiliated hospitals: A call for a national
resident survey. Acad Med. 2009;84(2):199—
205.

19. Bourgain A, Ivorra-Deleuze D. Using
the resident’s log-book. Gynecol Obs Fertil.
2009;37(9):764.

20. Huri G, Cabuk YS, Gursoy S, Akkaya M,
Ozkan S, Oztuna V, ve ark. Evaluation of
the orthopaedics and traumatology resident
education in Turkey: A descriptive study. Acta
Orthop Traumatol Turc.2016;50(5):567-71.

21. Mateo-Sierra O, Delgado P, Cancela P,
Fernandez-Carballal C. Surgical activity by
Spanish residents in neurosurgery under the
Training Programme in place since 1984
and changes to be implemented under the
New Training Programme. Acta Neurochir.
2005;147(4):449-56.

22. Aksay E, Sahin H, Kiyan S, Ersel M. Current
status of emergency residency training programs
in Turkey: After 14 years of experience. Eur J
Emerg Med. 2009;16(1):4-10.

72



23. Dokuzlar U, Miman MC, Ilter Denizoglu I,
Egrilmez M. Opinions of otorhinolaryngology
residents about their education process. Turkish
Arch Otolaryngol. 2015;53(3):100-7.

24. Morton JM, Baker CC, Farrell TM, Yohe
ME, Kimple RJ, Herman DC, ve ark. What do
surgery residents do on their call nights? Am J
Surg. 2004;188(3):225-9.

25. Vieira JE. The postgraduate hospital
educational environment measure (PHEEM)
questionnaire identifies quality of instruction as
a key factor predicting academic achievement.
Clinics. 2008;63(6):741-6.

26. Goldin SB, Wahi MM, Farooq OS, Borgman
HA, Carpenter HL, Wiegand LR, ve ark. Student
quality-of-life declines during third year surgical
clerkship. J Surg Res. 2007;143(1):151-7.

27. Tirk Tabipler Birligi 20. Tipta Uzmanlik
Egitimi Kurultayr Uzmanlik Ogrencisi ve Geng
Uzman Toplantis1 Sonug Bildirgesi; 13 Aralik
2014;  Ankara.  [https://www.toraks.org.tr/
userfiles/file/ TTBTUEK2014.pdf].

28. Avan BI, Syed AR, Khokhar S, Awan F,
Sohail N, Rashid S, Hamza H. Residents’
perceptions of work environment during their
postgraduate medical training in Pakistan. J
Postgr Med. 20066;52(1):11-6.

29. Holt KD, Miller RS, Philibert I, Heard JK,
Nasca TJ. Residents’ perspectives on the learning
environment: Data from the accreditation
council for graduate medical education resident

survey. Acad Med. 2010;85(3):512-8.

30. Immerman I, Kubiak E, Zuckerman J.
Resident work-hour rules: a survey of residents’
and program directors’ opinions and attitudes.
Am J Orthop. 2007;36(12):E172-9.

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

31. Swide CE, Kirsch JR. Duty hours
restriction their resident
education and academic departments: The
American perspective. Curr Opin Anaesthesiol.
2007;20(6):580—4.

and effect on

32. Philibert I. What is known: Examining
the empirical literature in resident work hours
using 30 influential articles. J Grad Med Educ.
2016;8(5):795-805.

33. Weiss P, Kryger M, Knauert M. Impact of
extended duty hours on medical trainees. Sleep
Heal. 2016;2(4):309-15.

34. Sandefur BJ, Shewmaker DM, Lohse
CM, Rose SH, Colletti JE. Perceptions of
the 2011 ACGME duty hour requirements
among residents in all core programs at a large
academic medical center. BMC Med Educ.
2017;17(1):1-9.

35. Camargo A, Liu L, Yousem DM. Sexual
harassment in radiology. J Am Coll Radiol.
2017;14(8):1094-9.

36. Chrysafi P, Simou E, Makris M, Malietzis G,
Makris GC. Bullying and sexual discrimination
in the Greek health care system. J Surg Educ.
2017;74(4):690-7.

37. Kerr H, Armstrong L, Cade J. Barriers to
becoming a female surgeon and the influence
of female surgical role models. Postgr Med J.
2016;92(1092):576-80.

38. Young-Shumate L, Kramer T, Beresin E.
Pregnancy during graduate medical training.
Acad Med. 1993;68(10):792-9.

39. Garrison CB. The lonely only: Physician
reflections on race, bias, and residency program
leadership. Fam Med. 2019;51(1):59-60.




Tablo 1. Mezuniyet Sonrasi Hastane Egitim Ortami Olgegi maddelerine verilen yanitlarin alt 6lgek basliklarina gore dagilimi ve puanlari

Ortalama puan

Olgek Maddesi ortalama + standart sapma
ortanca (dagilim)
n=18
Olgek Boyutu; Ozerklik
30. Asistanlik dsnemime uygun mesleki (pratik, klinik) becerileri kazanma firsatim var 2.77+0.94
3.0(0-49)
5. Calistigim klinikteki sorumlulugum seviyeme uygundur 2.72+1.01
3.0(0-4)
29. Kendimi burada galisan ekibin bir pargasi gibi hissediyorum 2.55+1.14
3.0(0-4)
8. Bilgi ve becerime uygun olmayan gorevleri de yerine getirmek zorundayim* 2.50+1.20
3.0(0-4)
18. Hastalara sundugum hizmetin sonuglarin izleme firsatim var 2.44+1.04
3.0(0-4)
40. Klinik egiticilerim karsilikli saygiya dayanan bir ¢aligma ortami saglarlar 2.44+0.92
3.0(0-4)
34. Burada aldigim egitim bana iyi bir uzman hekim olacagimi hissettiriyor 238+ 1.14
3.0(0-4)
1. Uzmanlik egitimime baslarken galisma saatlerim hakkinda bilgilendirildim 2.00 +1.37
2.5(0-4)
11. Gereksiz yere goreve ¢agirilirim* 1.88 = 1.18
2.0 (0-4)
32. Is yiikiim bence uygun 1.77 + 1.11
2.0(0-3)
14. Bu klinikte uygulanacak tam ve tedavi protokolleri agik bigimde tanimlanmugtir 1.66 +0.97
2.0(0-3)
4. Uzmanlik egitimine baslarken uyum egitimi yapildi 1.50 £ 1.20
1.5 (0-3)
17. Calisma saatlerim haftalik yasal galisma siiresi ile uyumludur** 1.00 + 1.49
0.0 (0-4)
9. Bilgilendirici bir asistan el kitab1 vardir** 0.61 £0.91
0.0 (0-3)
Olgek Boyutu; Egitim
6. Her zaman kidemli gozetiminde desteklenerek ¢aligirm 2.72+0.89
3.0(0-3)
28. Klinik egiticilerimin egitim ve dgretim becerileri iyidir 2.72+0.89
3.0(1-4)
31. Klinik egiticilerime ihtiyacim oldugunda kolayca ulagabiliyorum 2.66+1.13
3.0(0-4)
22. Kidemlilerimden diizenli olarak geribildirim alirim 2.61+0.84
2.5 (1-4)
27. Gereksinimlerime yonelik yeterli klinik 6grenme firsatim var 2.50 £1.20
3.0(0-4)
33. Klinikteki kidemlilerim 6grenme firsatlarini iyi degerlendirirler 244+ 1.14
3.0(0-4)
39. Klinik egiticilerim giiglii ve zayif yanlarimi bana uygun bigimde soylerler 2.27+1.36
3.0(0-4)
10. Klinik egiticilerimin iletisim becerileri iyidir 2.27+1.27
2.5(0-4)
23. Klinik egiticilerim planh programl ¢alisir 2.27+1.01
2.0 (0-4)
37. Klinik egiticilerim kendi kendine 6grenme konusunda beni tesvik eder 2.22+1.00
2.5(0-3)
2. Klinik egiticilerim beklentilerini agikga soylerler 2.00 £ 1.32
2.0 (0-4)
15. Klinik egiticilerim islerini sevkle, hevesle yaparlar 1.88 + 1.18
2.0 (0-4)
12. Egitim programlarina etkin bigimde katilabiliyorum 1.66 + 1.37
1.5 (0-4)
21. Gereksinimlerime uygun bir egitim programi vardir 1.61+1.14
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2.0(0-3)
3. Caligtigim klinikte egitimime zaman ayirabiliyorum 1.50 £ 1.20
1.5(0-3)
Olcek Boyutu; Sosyal Destek
7. Bu klinikte etnik ayrimcilik vardir* 3.38+1.03
4 (0-4)
16. Benimle ayni kidemdekilerle isbirligi ve uyum i¢inde ¢alisabiliyorum 2.83+0.85
3.0(1-4)
26. Nobette ¢ikan yemekler iyidir 2.77+1.06
3.0(1-4)
13. Calistigim klinikte cinsiyet ayrimciligi yapilmaktadir* 2.72 +1.12
3.0(0-4)
35. Klinik egiticilerim ayni zamanda iyi birer damigman ve “akil hocas1”dir 244+ 1.19
3.0(0-4)
24. Bu hastane ortaminda kendimi fiziksel olarak giivende hissediyorum 2.00 +1.37
2.0 (0-4)
36. isimden gok keyif aliyorum 2.00+1.18
2.0 (0-4)
19. Mesleki kariyerime iligkin uygun ve yeterli danigmanlik alabiliyorum 1.83+1.29
2.0 (0-4)
25. Bu klinikte (uzmanlik egitimi sirasinda) asistanlari suglama aligkanlhigr yoktur .72+ 1.31
2.0 (0-4)
38. Egitimini tamamlamada eksikligi olanlar i¢in danigmanlik alabilecek firsatlar vardir 1.50+£0.98
1.5(0-3)
20. Bu hastanede asistanlar igin yeterli ve uygun asistan odasi (6zellikle de nobet odasi) vardir** 0.89 +1.28
0.0 (0-3)
Madde 6niindeki numara maddenin dlgekteki sirasini gostermektedir.
* Olumsuz anlam yiikii i¢eren dort madde igin ayna goriintiisii seklinde ters puanlama yapilmaktadir.
** Ortalama bir ve altinda puan verilen maddeler
Tablo 2. Olgek alt grup skorlart
Cinsiyet Kidem
BOYUT Ortalama toplam skor Kadm Erkek (n=8) Kidemli (n=6) | Kidemsiz (n=11)
(n=18) (n=9)
Ozerklik 283+8.2 27876 293+96 32.1+109 256+5.8
28.0 (14-47) 28.0 (15-36) 28.5(14-47) 34.0 (14-47) 26.0 (15-35)
Nitelik 33.4+11.0 347+98 325+ 134 39.7+ 14.3* 295+79
32.5 (13-55) 38.0 (20-46) 29.0 (13-55) 42.5 (13-55) 29.0 (20-44)
Sosyal destek 24.1+6.8 244+6.9 24.1+75 28.5+8.4" 212+45
24.0 (12-36) 25.0 (12-35) 23.0 (14-36) 30.5 (14-36) 23.0 (12-28)
Toplam 85.8+24.8 86.9+22.8 86.0+29.7 100.3 +33.1°¢ 76.4+15.9
83.5 (41-138) 95.0 (49-117) 79.0 (41-138) 136.5 (41-138) 76.0 (49-105)

Hiicrelerde, ilk satirda ortalama + standart sapma, ikinci satirda ortanca (dagilim) verilmigtir.
Birer formda cinsiyet ve kidem belirtilemediginden, bunlar analiz dig1 birakilmugtir.
Mann-Whitney testi ile kargilagtrmalar: *p=0.070; "p=0.039; “p=0.087. Tim diger karilastirmalarda p >0.05
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Veriler, Martin ve Rubin tarafindan gelistirilmis
Altunkol tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis
olan “Bilissel Esneklik Olcegi”; Bati, Tetik ve
Giirpinar tarafindan Tiirkceye uyarlanmis olan
“Ogrenme Yaklasimlar1 Olgegi”; Celikkaya
tarafindan gelistirilmistir 6grenme stratejileri
olgegiyle elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda tip fakiiltesi
ogrencilerinin  biligsel esneklik  diizeyinin
yiiksek oldugu, derin ve yiizeysel Ogrenme
yaklagimma sahip olmakla birlikte derin
o0grenme yaklagimlarinin yiizeysel Ogrenme
yaklagimlarindan bir miktar yiiksek oldugu,
tekrar
stratejilerinin  her birinden
Erkeklerin

kadinlardan

sosyo-duyussal, anlamlandirma, ve
dikkat &grenme
yararlandiklari

ylizeysel

yiiksektir. Kadmlar dikkat 6grenme stratejisini

belirlenmistir.
O0grenme  egilimi
erkeklerden daha ¢ok kullanmaktadir. Caligmada
yer alan ogrenciler, smavlarm kendilerinin
o0grenme diizeylerini Slgmedigini, sinavlarin
onlar1 “bilgiyi ezberlemeye” yonlendirdigini
belirtmistir.

Sonuglar: Derin 6grenme yaklasimu ile yiizeysel
o0grenme yaklasiminin bir arada yiiksek miktarda
kullanilmasi bir celiski gibi goriinse de odak
grup goriismeleri gostermistir ki; egitim sistemi
ogrencilere bazi mesajlar vermektedir: “Derin
O0grenmeye calisirsan sinifi - gegebilecegin
garanti degil, ancak gereken bilgileri ezberlersen
durum net: Basar1!”. Biligsel esneklik arttik¢a
sosyo-duyussal Ogrenme stratejisi kullanimi
da artmaktadir. Derin &grenme yaklasimi

artttkga sosyo-duyussal Ogrenme  stratejisi,
anlamlandirma &grenme stratejisi ve tekrar

O0grenme stratejisi kullanimi artmaktadir.

ABSTRACT:

Purpose: This study aims to investigate
university students’ cognitive flexibility level,

learning approaches and strategies they use as
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well as the relations between these approaches
and strategies and students’ opinions on
learning, teaching and exams.

Instrument and Method: In
exploratory design mixed research method was

this  study,

applied. In the quantitative part of the study,
students’ cognitive flexibility levels, learning
approaches, and strategies they use were
investigated and the relations among them were
determined. In the qualitative part of the study,
12 student centered interviews, of both semesters,
were conducted with those who had high and
low grades from cognitive flexibility, learning
approaches and learning strategies scale. In the
quantitative part of the study, 626 students of
medical school from 1. year to the VI and in the
qualitative part, the 12 students who were in the
focus group formed the study group. Data were
obtained through “Cognitive Flexibility Scale”
developed by Martin and Rubin and adapted
into Turkish by Altunkol; ““Learning Approaches
Scale” adapted into Turkish by Bati, Tetik and
Gurpinar and “Learning Strategies Scale”
developed by Cetinkaya.

Findings: In the study it was revealed that
medical faculty students’ cognitive flexibility
level was high, students had both deep and
surface learning approaches while deep learning
approaches were higher than surface ones to a
certain extent, students benefited from each of
socio-emotional, sense-making, repetition and
attention learning strategies. Male students’
surface learning tendency is higher than that
of the female. The female students use attention
learning strategy more than the male ones do.
The students that took part in the study claimed
that the examinations did not measure their
learning degree and forced them to towards
“memorizing information”.

Results: While using deep learning approach
and surface learning approach at a high
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quantity may seem as a contradiction, focus
group interviews have shown that education
system gives some messages to students: “If you
study deeply, it is not certain to pass; but if you
memorize, it is clear: Success!”. When cognitive
fexibility

emotional learning strategy also increases.

increases, the usage of socio-
When deep learning approach increases, the
use of socio-emotional learning strategy,
sense-making learning strategy and repetition
learning strategy increases.

GIRIS
Biligsel esneklik bireyin, farkli durumlarda
segenekleri ve alternatifleri olduguna dair
ifade

birlikte, degisen ortam kosullarina gore algisini

farkindalik  durumunu (1) etmekle
degistirebilme yetenegine de isaret etmektedir
(2). Biligsel esneklik diizeyi yiiksek bireyler,
alternatifler yaratabilir ve zor durumlarla
kolay sekilde basa c¢ikabilir (3), karmasik ve
hizli degisen diinyanin pargast olma yolunda
firsatlar1 kolaylikla kullanabilir, degisimle bag
edebilirler (4, 5), birden fazla bilgiyi aynt anda
isler, ¢oklu fikir iretir, gerektiginde planlar1
hizli sekilde degistirebilirler (6, 7). Bir duruma
uyum saglamada ¢oklu strateji tiretme ve bunlar
arasinda kolay gecisler yapabilme yetenegidir
(8). Biligsel esneklik ii¢ 0geyi icerir. Bunlar
(1); alternatif yollarin ve segeneklerin farkinda
olma, esnek olmaya ve uyum saglamaya
istekli olma, 6z yeterlik ya da esnek olma
yetenegine sahip olma inancidir. Biligsel
esneklik, deneyime dayali yeni ve beklenmedik
cevresel degisikliklere uyum saglamay1 igerir.
Bu nedenle biligsel esnekligin dgrenilebilir bir
ozellik oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde, biligsel esnekligin
stres (9); sosyal yetkinlik beklentisi, otoriter
anne baba tutumu ve problem ¢6zme becerisi

(10); 6tke (11); baglanma stilleri, akilc1 olmayan

inanglar ve psikolojik belirtiler (12); 6z duyarlik
(13); degisimlere acgik olma ve akademik
performans (14); aneroksia (15) ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Bazi bulgular erkeklerin
biligsel esneklik diizeyinin kizlardan yiiksek
oldugunu gosterirken (9), bazilarinda cinsiyete
gore farklilik olmadigi gorilmektedir (11).
Ayrica biligsel esnekligin, kavgaci olmama,
toleransli olma ve sozel saldirganlik (1); sosyal
yetkinlik inanci ve problem ¢6zme becerisi (10);
depresyon (16); bilissel yetenekler (17, 18); dil
(19); aritmetik beceriler (20), problem ¢ézme
odaklr stresle bag etme (2) ve isbirligine dayali
karar verme ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmada ise, iniversite 6grencilerinin biligsel
esneklik diizeylerinin dgrenme yaklagimlari
ve kullandiklart 6grenme stratejileriyle iliskisi
arastirilmastir.
Aragtirmada biligsel esneklik ve Ogrenme
stratejileri ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bir
diger degisken de Ogrenme yaklagimlaridir.
Derin ve ylizeysel Ogrenme yaklasiminin
birer terim olarak kullanimi ¢ok eski yillara
dayanmamaktadir 1970-80’li yillarda ortaya
atilmig kavramlardir (21). Son yillarda 6grenme
yaklagimlar1 6zellikle yiiksek 6gretimde, bazi
ogrencilerin diger ogrencilere kiyasla neden
daha basarili olduklarini agiklamada evrensel
bir tema haline gelmistir (22). Yiizeysel
O0grenme yaklasimi, bireylerin az cabayla
smavi gegecek kadar calismayr gerektiren, bu
dogruda yapilandirilmig ortamlart tercih etme
ile karakterizedir. Dolayis1 ile disiik nitelikli
ogrenme sonuglarina yol agan bir yaklagimdir.
Derin 6grenme yaklagimi konuyu, materyali
anlamay1, eski bilinenlerle yeni 6grenilenlerin

entegrasyonunu gerektirmektedir (23).

Biggs (24), derin ve yiizeysel Ogrenme
yaklasimlarina ait baslica Ozellikler soyle
siralamisti.  Derin =~ 6grenme  yaklasimy;

ogrenme Oznesine ilgi duyma ve bu gorevi
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gerceklestirmekten  zevk alma, Ogrenme
Oznesinin Oziindeki anlami arama (Ornegin,
bir

niyetini de sorgulama gibi), 6grenme Oznesini

deneme yazis1 incelenirken yazarin

icsellestirerek kendi deneyimi ve gergek
diinya i¢in anlamli kilma, 6grenme Oznesinin
parga veya boliimlerini birlestirerek bir biitiine
ulagsma ve bu biitiinle pargalar, ayrica 6nceki
ogrenmelerle iliski kurma, 6grenme Oznesini
kuramsallagtirmaya calisma, hipotezler
olusturma ile karakterizedir. Yiizeysel 6grenme
yaklagimi; Ogrenme Oznesini gerekli bagka
bir hedefe ulagsmak icin bir asama olarak
gbrme, 6grenme Oznesinin kisisel ve anlamsal
yonlerinden kaginma, gorevin alacagi zaman
konusunda kaygi duyma, 6grenme Oznesinin
parcalarin1  veya bolimlerini  birbirlerinin
iligkileri disinda ayr1 ayri olarak gdrme, 6grenme
Oznesini zihninde sekillendirmeye calisirken
pargalarini

gorevin ylizeysel ezberlemeye

odaklanma (Ornegin, kullanilan; kelimeler,
ornekler, semalar veya animsaticilar gibi) ile
karakterizedir.

Ogrenme siirecini etkileyen ve bu arastirmanin
da degiskenlerinden biri olan bir diger etmen
O0grenme stratejileridir. Acikgdz’e (25) gore
strateji bir seyi elde etmek igin izlenen yol ya
da bir amaca ulagmak i¢in gelistirilen bir planin
uygulanmast olarak tanimlanmaktadir.
Ogrenme  stratejileri;

Ogrencinin  6grenme

siirecinde  bilgiyi nasil segecegi, sectigi
bilgiyi nasil edinecegi, edindigi bilgiyi nasil
olusturacagi ve bu bilgileri birlestirerek yeni
bilgi olusturmada kendilerine yardimci olan
belirli strateji ve yontemler olabildigi gibi (26),
bellege yerlestirme, geri getirme gibi bilissel
stratejilerle birlikte Ogrencinin  6grenmesini
etkileyen ve o&grenci tarafindan kullanilan
davranis ve diisiinme siiregleri olarak da
belirtilmistir (27). Ayni zamanda stratejiler,

psikolojide kodlama ve geri cagirma olarak
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tanimlanmaktadir. Bir strateji, beyinde var
olan bilgiler ile ¢evreden elde edilen bilgilerin
birlestirilmesinin veya diizenlenmesinin bir
yoludur (28). Ayrica Ogrenme stratejileri;
ogrencinin kolay ve kalic1 6grenmesini saglama,
bilingli 6grenme, verimliligin artmasi, 6grenciye
bagimsiz 6grenebilme yetenegi kazandirma gibi
baska islevleri de yerine getirmektedir (29).

Literatiirde biligsel esneklik, yiizeysel 6grenme
yaklasimi, derin 6grenme yaklasimi ve 6grenme
stratejileri arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi
bir arastirmaya rastlanmamisti. Bu durum
aragtirmanin motivasyonunu saglayan itici gii¢

olmustur. Bu baglamda arastirmanin amaci;

a) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin biligsel
esneklik diizeyleri, 6grenme yaklagimlar: ile

kullandiklar1 6grenme stratejilerini belirlemek,

b) Cesitli degiskenler bakimindan (ders dist
kitaplar okuma, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi) bilissel esneklik diizeyi, 6grenme
yaklasimlar1 ve kullanilan 6grenme stratejileri
arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigini

belirlemek,

¢) Biligsel esneklik diizeyi, 6grenme yaklagimlari
ve kullanilan 6grenme stratejileri arasindaki
iligkileri incelemek,

d) Bilissel esneklik, dgrenme yaklasimlarr ve
ogrenme stratejilerinin dgrencilerin dgrenme,
ogretme ve sinavlara yonelik goriislerine nasil

bir yon verdiginin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmada nicel ve nitel aragtirma ve
¢oziimleme  tekniklerine  bagvurulmustur.

Arastirmada 6nce nicel verilerin daha sonra nitel

verilerin toplanmasi ve ¢éziimlenmesi bigiminde
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tasarlanan agimlayici desen kullanilmistir.

Aragtirmanin nicel kisminda 6grencilerin bilissel
esneklik diizeyleri, 6grenme yaklasimlari ve
kullandiklart 6grenme stratejileri incelenmis
ve betimlenmistir. Arastirma bu y6niiyle nicel
tanilayici tiirde bir arastirmadir. Diger yandan
aragtirmanin ~ nicel kismida  dgrencilerin
biligsel esneklik diizeyi, 6grenme yaklagimi ve
kullandiklart 6grenme stratejileri arasindaki
de

arastirma iliskisel karsilastirma tiirlinde bir

iligkiler de incelenmistir. Bu yoniiyle
arastirmadir.

Arastirmanin nitel kisminda bilissel esneklik,
o0grenme yaklasimlar1 ve &grenme stratejileri
Ol¢eginden Ogrencilerin elde ettikleri puanlar
g6z Onlinde bulundurularak, bu 0&lgeklerden
yiksek ve diisiik puan alan her dénemden
iki Ogrenci olmak fiizere toplam 12 &grenci
belirlenmisti. Bu dgrencilerle odak grup

goriismesi yapilmistir.

a. Arastirma Grubu

Canakkale
Fakiiltesinde yiirtitiilmiistiir. Arastirma Fakiilte
Dekanliginin 14/05/2019 tarih ve 1900070456

sayili izni alinarak gergeklestirilmistir. Tim tip

Arastirma Universitesi ~ Tip

fakiiltesi &grencileriyle goniilliilik temelinde

yluriitilen  aragtirmanin  nicel  boliimiine
ogrencilerin biiyiik bir bolimii katilmigtir.
Nitel

yontemlerinden

veriler  i¢cin  amagli  Ornekleme

Olgiit  Ornekleme  ydntemi
kullanilmigtir. Bu aragtirmada odak gruba alinma
ol¢iitii, uygulanan olgeklerden yiiksek ve diisiik
puanlar elde etme, farkli donemlerde 6grenim
gorme ve odak grup gorlismesi i¢in goniilli
olmaktir. Bu yolla odak grupta 12 6grenci yer
almistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin sahip
oldugu ozellikler Tablo 1°de verilmistir (Tablo
D).

Arastirma nicel verileri Mayis 2019 igerisinde,
nitel veriler ise Haziran 2019 igerisinde elde

edilerek ardisik strateji izlenmistir.

b. Veri Toplama Araclar:
Bu ¢ farkli
degiskene ait veri elde edilmistir. Bunlar; biligsel

arastirmada  §grencilerden

esneklik diizeyi, Ogrenme yaklasimlart ve
kullanilan 6grenme stratejileridir. Arastirmada
Martin ve Rubin (9) tarafindan gelistirilmis
ve tniversite Ogrencileri ic¢in Altunkol (9)
tarafindan Tirk¢eye uyarlanmig olan Bilissel
Esneklik Olgegi ile 6grencilerin bilissel esneklik
diizeyleri belirlenmistir. Olgek 12 maddeden
olugsmaktadir. Likert tipi ve 6 dereceli olarak
gelistirilmistir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan ise 72’dir. Yiiksek puan
almak yiiksek biligsel esnekligi gostermektedir.
Biggs
tarafindan gelistirilmis, Bati, Tetik ve Gilirpinar

Ogrencilerin ~ dgrenme  yaklasimlari
(22) tarafindan Tirk¢eye uyarlanmig olan
Ogrenme Yaklasimlar1 Olgegi ile belirlenmistir.
Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Derin
o6grenme yaklasimi 10 maddeden olugmaktadir
ve Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiksek puan 50°dir. Yiizeysel Ogrenme
yaklasimi 10 maddeden olusmaktadir ve
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 50°dir.

Ogrencilerin kullandiklar1 6grenme stratejileri
6lgegi Celikkaya (30) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek Likert tipi bir olgektir. Dért alt lcegi
bulunmaktadir. Sosyo-duyussal ~ 6grenme
stratejisi boyutunda 18 madde yer almaktadir
en yiksek puan 90’dir.

Anlamlandirma 6grenme stratejisi boyutunda

ve alinabilecek
13 madde yer almaktadir ve alinabilecek en
yiiksek puan 65°tir. Tekrar 6grenme stratejisinde
5 madde yer almaktadir ve alinabilecek en
yiiksek puan 25°tir. Son olarak dikkat 6grenme
stratejisi boyutunda 4 madde yer almaktadir ve
alinabilecek en yiiksek puan 20’dir.

Arastirmada odak gruba alinan 6grencilerle yari
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yapilandirilmig goriisme formu ile veri elde
edilmisti. Bu form arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Forma iliskin tip egitiminden
iki, egitim bilimlerinden iki ve nitel arastirma
deneyimi olan bir akademisyenden alinan

goriisler dogrultusunda gorlisme formuna

son hali verilmistir. Goriisme formundaki
sorular 6grenme, d6gretme ortami ve uygulanan
smavlar (6lgme kiiltiirii) araciligi ile 6grencilere
bilissel esneklik, Ogrenme yaklasimi ve
ogrenme stratejisi kullanimina yonelik verilen
ortik mesajlar1 ve anlamlandirmalart ortaya

cikarmaya yoneliktir.

¢. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen nicel veriler IBM-
SPSS 23’e¢ ve STATA 14’¢ aktarilarak analiz
edilmistir. Iki ayr1 programin kullanilma nedeni;
¢cok degiskenli regresyon analizinin IBM-
SPSS’te bulunmamasidir. Nitel verilerin analizi
manuel olarak gergeklestirilmistir.

Veri

medyan,

analizinde; aritmetik ortalama, mod,
standart

analizler; cinsiyet, sinif, anne egitimi vb.

sapma gibi betimleyici

degiskenlere  gore karsilastirma  testleri;
biligsel esneklik diizeyi, 0grenme yaklasimi,
kullanilan 6grenme stratejisi arasinda iliski ve
regresyon analizleri yapilmasi gerekmektedir.
Karsilastirma, iligki ve regresyon analizlerinin
parametrik ~ ve  nonparametrik  olanlari
bulunmaktadir. Parametrik istatistik analizler
belli varsayimlar1 gerektirmektedir. Bunlardan
en Onemlisi kargilastirma, iliski, regresyon
analizi yapilacak degiskenlere (biligsel esneklik,
ogrenme yaklagimi, Ogrenme stratejisi) ait
verilerin normal dagilim gostermesidir (31).
Bu nedenle Bilissel Esneklik Olgegi toplam
puanlari, Ogrenme Yaklagimlar1 Olgegi iki alt
boyutuna ait verilerin toplam puanlari, Ogrenme
Stratejileri Olgegi dort alt boyutuna ait toplam
Smirnov  Normal

puanlara  “Kolmogorov

Dagilim Testi” (31, 32, 33, 34) uygulanmustir.
Elde edilen test sonucunda anlamlilik degeri
verilerin normal dagilima uymadigini (p<.05)
gOstermistir.

Normalligi test eden testler asirt duyarl: testlerdir
(35). Ayrica birgcok aragtirmada (6zellikle
sosyal bilimlerde) bagimli degiskenlere iliskin
Olgiimler normal dagilim gostermemektedir
(36). Merkezi Limit Teoremi, eger Orneklem
yeteri kadar biiyiikse (n=30+), degiskenlerin
dagilimina bakilmaksizin ortalamalarin
ornekleme dagiliminin normal dagilacagini,
normal dagilim ihlalinin biiyliik bir soruna
neden olmayacagi one siirmektedir (35, 36, 37,
38). Biiyiik orneklemlerde carpiklik normalden
100°den
fazla 6rneklem biyiikliigiinde pozitif basiklik,
200°den biyiik oOrneklemde negatif basiklik
kaybolmaya baglamaktadir (35). Bu bilgiler

onemli derecede sapmamaktadir.

dogrultusunda analizlerin parametrik istatistiki
tekniklerle yapilmasina karar verilmistir.

Odak  grup
yonlendirilen agik uglu sorular ile elde edilen

gorismesinde  Ogrencilere

verileriizerindeierik analizi gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin  amact dogrultusunda bilissel
esneklik Olgegi, 6grenme yaklagimlar: Olgegi
ve Ogrenme stratejileri Olgegi araciligiyla
elde edilen veriler dogrultusunda tip fakiiltesi
ogrencilerinin  biligsel esneklik diizeyleri,
kullandiklar1

ogrenme stratejileri incelenmistir. Tablo 2’de

o0grenme  yaklagimlar1  ve
bu degiskenlere ait betimsel istatistiklere yer
verilmistir (Tablo 2).

Bilissel esneklik dl¢eginde yer alan soru sayist
geregi almabilecek en yiiksek puan 72°dir
Ogrencilerin aldig1 ortalama puan 45,94 olarak
gerceklesmistir. Mod, yani en ¢ok tekrar eden
puan 48 olarak gerceklesmistir. Ogrencilerin
ortalama ve mod degerleri 6l¢ekten aliabilecek
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en fazla puanin yarisi olan 36’y1 ge¢mistir.
Bu durumda Ogrencilerin biligsel esneklik
diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.
Ogrenme yaklasimlari 6lgeginin
alt
Olceginde yer alan soru sayis1 geregi alinabilecek

degerlendirmesinde;  Derin  §grenme
en yiksek puan 50°dir. Ogrencilerin aldig1
ortalama puan 31,37 olarak ger¢eklesmistir.
Mod, yani en ¢ok tekrar eden puan 30 olarak
gerceklesmistir. Ogrencilerin ortalama ve mod
degerleri bu alt dlgekten alinabilecek en fazla
puanin yarisi olan 25’i gegmistir. Bu durumda
ogrencilerin derin 0grenme yaklagimlarinin
yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Yiizeysel ogrenme alt 6lgeginde yer alan soru
say1s1 geregi alinabilecek en yiliksek puan 50°dir.
Ogrencilerin aldig1 ortalama puan 29,45 olarak
gerceklesmistir. Mod, yani en ¢ok tekrar eden
puan 30 olarak gerceklesmistir. Ogrencilerin
ortalama ve mod degerleri bu alt Olgekten
alinabilecek en fazla puanm yarist olan 25’1
gecmistir. Bu durumda &grencilerin yiizeysel
ogrenme  yaklasimlarmin

yiiksek  oldugu

yorumu yapilabilir. Derin 6grenme yaklagimi

ylizeysel
birbirlerine olduk¢a yakin gergeklesmistir.

ile O0grenme yaklasimi puanlari
Derin 6grenme yaklasimi ¢ok kiigiik bir miktar
da olsa daha fazladir.

Sosyoduygusal dgrenme stratejisi alt dlgeginde
yer alan soru sayist geregi alinabilecek en
90’dir.

ortalama puan 59,60 olarak ger¢eklesmistir.

yiiksek puan Ogrencilerin  aldig1
Mod, yani en ¢ok tekrar eden puan 54 olarak
gerceklesmistir. Ogrencilerin ortalama ve mod
degerleri bu alt dlgekten alinabilecek en fazla
puanin yarisi olan 45’1 gegmistir. Bu durumda
ogrencilerin sosyoduygusal 6grenme stratejisini
tercih ettikleri yorumu yapilabilir.

Anlamlandirma dgrenme stratejisi alt 6l¢eginde
yer alan soru sayisi geregi almabilecek en
yiiksek puan 65°tir. Ogrencilerin aldig1 ortalama

puan 43,91 olarak gergeklesmistir. Mod, yani en
¢ok tekrar eden puan 39 olarak ger¢eklesmistir.
Ogrencilerin ortalama ve mod degerleri bu alt
Olgekten alinabilecek en fazla puanmn yarist
olan 32,51 gegmistir. Bu durumda 6grencilerin
anlamlandirma  6grenme  stratejisini  tercih
ettikleri yorumu yapilabilir.

Tekrar &grenme stratejisi alt Olgeginde yer
alan soru sayisi geregi alinabilecek en yiiksek
puan 25°tir. Ogrencilerin aldig1 ortalama puan
16,73 olarak gerceklesmistir. Mod, yani en ¢ok
tekrar eden puan 15 olarak gerceklesmistir.
Ogrencilerin ortalama ve mod degerleri bu alt
olgekten alinabilecek en fazla puanin yarist
olan 12,51 geg¢mistir. Bu durumda dgrencilerin
tekrar Ogrenme stratejisini segtikleri yorumu
yapilabilir.

Dikkat &grenme stratejisi alt Olgeginde yer
alan soru sayisi geregi alinabilecek en yiiksek
puan 20’dir. Ogrencilerin aldig1 ortalama puan
14,54 olarak gergeklesmistir. Mod, yani en ¢ok
tekrar eden puan 12 olarak gergeklesmistir.
Ogrencilerin ortalama ve mod degerleri bu alt
Olcekten alinabilecek en fazla puanin yarisi olan
10’u gegmistir. Bu durumda 6grencilerin dikkat
Ogrenme stratejisini tercih ettikleri yorumu
yapilabilir.

Bu birlikte
ogrencilerin biligsel esneklik diizeyinin yiiksek

sonuglar yorumlandiginda;
oldugu, derin &grenme yaklasimini yiizeysel
o0grenme yaklasimindan biraz daha ¢ok tercih
ettiklerini, 6grenmek i¢in onlart amaca gotiirecek
tim Ogrenme stratejilerini  (sosyoduygusal,
anlamlandirma, tekrar ve dikkat) kullandiklar

sOylenebilir.

a. Farkh Degiskenlere Gore Biligsel Esneklik,

Ogrenme  Yaklasmlart  ve  Ogrenme
Stratejilerinin Karsilastirilmasi
Cinsiyet, Donem, Biligsel Esneklik, Ogrenme

Yaklagimi ve Ogrenme Stratejisi
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esneklik

diizeyi, 6grenme yaklagimi ve kullandiklari

Aragtirmada  Ogrencilerin  biligsel
ogrenme stratejisi iizerinde 6grencilerin cinsiyeti
ve Ogrenim gordiikleri donem degiskenlerinin
farklilk yaratip yaratmadigi incelenmistir.
Bu inceleme ¢ok degiskenli varyans analizi
(MANOVA)

sonuglari Tablo 3’te verilmistir (Tablo 3).

ile gergeklestirilmistir. Analiz
Tablo 3 incelendiginde biligsel esneklik diizeyi,
ogrenme yaklagimi, kullanilan 6grenme stratejisi
iizerinde farklilik yaratacagi diisiiniilen temel
etkilerden yalnizca cinsiyetin anlamli farklilik
yarattigi  (F(7-608)=7,96, p<.05, p=0,0001)
belirlenmistir. Anlamli farklilik Cohen’in (39)
smiflamasina gore orta etki biyiikligiinde
(m2=0,08) belirlenmistir. Temel etki olarak
donem ve cinsiyet donem etkilesiminin
anlaml farklilik yaratmadigi (p>.05, p=0,177
ve p=0,538) belirlenmistir. Temel etkilerden
cinsiyetin hangi 6lgek ve alt 6lgeklerden elde
edilen toplam puanlarda farklilik yarattig
incelenmistir. Sonuglar tablo 4’te verilmistir
(Tablo 4).

Tablo 4 incelendiginde cinsiyetin yiizeysel
O0grenme yaklagimi iizerinde anlamli farklilik
(F=22,97, p<.05, p=0,0001)
belirlenmigtir. Anlamli farklilik kiigiik etki
biiytikligiinde (m2=0,04) belirlenmistir. Bu
farklilik erkek Ogrenciler lehinedir. Erkek
(¥30,98)  kadin
(x=28,05)
yiiksektir. Erkek dgrenciler yiizeysel 6grenmeyi
daha ¢ok tercih etmektedir. Cinsiyet dikkat
Ogrenme stratejisi lizerinde anlamli farklilik
yaratmistir (F=12,88, p<.05, p=0,0001). Anlaml1
farklilik kiigiik etki biyiikliiginde (n2=0,02)

belirlenmigtir. Bu farkliligin kadin 6grenciler

yarattig1

Ogrencilerin  ortalamasi

Ogrencilerin ortalamasindan

lehinedir. Kadin 6grencilerin ortalamasi ( X =15)
erkek Ogrencilerin ortalamasindan ( X =14,03)
yiiksektir. Kadin 6grenciler dikkat stratejilerini
daha ¢ok kullanmaktadir.

Ders Dis1 Kitaplar Okuma, Anne Egitim
Diizeyi, Baba Egitim Diizeyi, Biligsel Esneklik,
Ogrenme Yaklagimi ve Ogrenme Stratejisi

Aragtirmada  Ogrencilerin  biligsel esneklik
diizeyi, 6grenme yaklasimi ve kullandiklart
O0grenme  stratejisi  lizerinde  dgrencilerin
ders diginda kitap okuma diizeyleri, anne ve
babalarimnin

egitim diizeyi degiskenlerinin

farklilik yaratip yaratmadigi incelenmistir.
Bu inceleme cok degiskenli varyans analizi
(MANOVA)

sonuglari tablo 5°te verilmistir (Tablo 5).

ile gerceklestirilmistir. Analiz
Tablo 5 incelendiginde biligsel esneklik diizeyi,

ogrenme  yaklasimi, kullanilan  grenme
stratejisi lizerinde farklilik yaratacag: diistiniilen
temel etkilerden yalnizca ders dist kitap okuma
diizeyinin anlamlt farklilik yarattigi (F(28-
226)=1,51, p<.05, p=0,043) belirlenmistir.
Anlamlh farklilik kiiciik etki biyiikliigiinde
(m2=0,02) belirlenmistir. esneklik

diizeyi, 6grenme yaklasimi, kullanilan 6grenme

Biligsel

stratejisi tizerinde farklilik yaratacagi diistiniilen
temel etkilerden anne ve babanin egitim
diizeyinin anlamh farklilik yaratmadigi (p>.05,
p=0,084 ve p=0,158) belirlenmistir. Ders dis1
kitap okuma diizeyi ile anne egitim diizeyi, ders
dis1 kitap okuma diizeyi ile baba egitim diizeyi,
anne egitim diizeyi ile baba egitim diizeyi
ve ders dist kitap okuma diizeyi, anne egitim
diizeyi ile baba egitim diizeyi etkilesiminin
anlaml farklilik yaratmadigi (p>.05, p=0,797,
p=0,712, p=0,66 ve p=0,861) belirlenmistir.
Temel etkilerden ders dist kitap okuma diizeyi
hangi dlcek ve alt dlgeklerden elde edilen toplam
puanlarda farklilik yarattigi incelenmistir.
Sonuglar tablo 6’da verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6 incelendiginde ders dis1 kitap okuma
diizeyinin dikkat Ogrenme stratejisi {izerinde
anlamli farklilik yarattigr (F=4,14, p<.05,
p=0,003) belirlenmistir. Anlamli farklilik kiigiik

etki biylkligiinde (n2=0,03) belirlenmistir.
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Ders dis1 kitap okuma diizeyi ayda 2-5, ayda
1, yilda 6-10, yilda 2-5 ve yilda 1 seklinde
Ol¢limlenmistir.  Yapilan Bonferroni  ¢oklu
karsilastirma testi sonucunda bu gruplar arasinda
yalnizca ayda 2-5 ile yilda 1 kitap okuyan
ogrencilerin dikkat 6grenme stratejisi kullanimi
arasinda fark bulunmustur. Ayda 2-5 ders dis1
kitap okuyanlarin ortalamas: (x=14,92) yilda
1 ders dist kitap okuyanlarin ortalamasindan

(X =13,37) yiiksektir. Ders dis1 kitap okuma

diizeyi yiiksek olanlar dikkat Ggrenme
stratejisini daha ¢ok kullanmaktadir.
Biligsel Esneklik Diizeyi ve Ogrenme

Yaklagimmin Kullanilan Ogrenme Stratejisini
Yordama Diizeyi

Arastirmada  Ogrencilerin  biligsel esneklik
diizeyi ve 0grenme yaklagiminin kullandiklari
O0grenme stratejisinin anlamli bir yordayicisi
Bu
analizi  ile
STATA paket
gergeklestirilmistir.

olup olmadigi incelenmistir. inceleme

¢ok  degiskenli  regresyon
gergeklestirilmisti. Bu analiz
programi1 araciligi ile
Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinin

model uyumlulugu tablo 7°de verilmistir (Tablo

7).
Tablo 7’de goriildiigii gibi  ¢ikti/sonug
degiskenleri (sosyoduyussal, anlamlandirma,

tekrar ve dikkat 6grenme stratejileri) tizerinde
aciklayict rolleri modellenen {i¢ degiskene
(bilissel esneklik, derin ve ylizeysel 6grenme
yaklagimlari) ait model anlamlidir (F=100,25,
F=174,70, F=40,34, p<.05, p=0,0001). Bu
durumda  kurulan regresyon modellerinin
uygun olduguna karar verilmistir. En yiiksek
aciklayicilik orani derin 6grenme yaklagimina
(R2=0,53, %53), daha sonra biligsel esneklik
diizeyine (R2=0,39, %39) ve son olarak yiizeysel
ogrenme yaklagimma (R2=0,21, %21) aittir.
Regresyon esitliginde yapilan tahminlemeler

tablo 8’de verilmistir (Tablo 8).

Tablo 8’de

Ogrenme stratejilerini yordamasi esitliginde;

biligsel esnekligin  kullanilan

biligssel esneklik diizeyinin  sosyoduyussal
ogrenme stratejisinin anlamli bir yordayicist
(p<.05, p=0,0001) oldugu belirlenmistir. Biligsel
esneklik diizeyi yiikseldik¢ce sosyoduyussal
O0grenme stratejisinin kullaniminin da arttigi
belirlenmistir.

Derin 6grenme yaklagiminin kullanilan 6grenme
stratejilerini  yordamast  esitliginde;  derin
ogrenme yaklasiminin sosyoduyussal 6grenme
stratejisinin (p<.05, p=0,0001), anlamlandirma
O0grenme stratejisinin (p<.05, p=0.0001), tekrar
ogrenme stratejisinin (p<.05, p=0,026) anlaml
yordayist oldugu, dikkat 6grenme stratejisinin
(p>.05, p=0,149) anlamli yordayicist olmadigi
belirlenmistir. Derin 6grenme yaklagimi arttikca
sosyoduyussal, anlamlandirma ve tekrar
stratejisi artmaktadir.

Yiizeysel ogrenme yaklasimmin kullanilan
Ogrenme stratejilerini yordamasi esitliginde;
yiizeysel 6grenme yaklagiminin sosyoduyussal
(p<.05, p=0,000),

anlamlandirma 6grenme stratejisinin  (p<.05,

Ogrenme  stratejisinin

p=0.0001), tekrar 6grenme stratejisinin (p<.05,
p=0,0001), dikkat
(p>.05, p=0,002) anlamli yordayisi oldugu

Ogrenme  stratejisinin

belirlenmistir. Yiizeysel Ogrenme yaklagimi
artttkca sosyoduyussal ve tekrar Ogrenme

ylizeysel
yaklagimi arttikca anlamlandirma ve tekrar

stratejileri  artmakta; 0grenme

ogrenme stratejisi kullanimi azalmaktadir.

b. Ogrencilerin Ogrenme, Ogretme ve
Sinavlara Yonelik Goriisleri

Aragtirmada Ogrencilerin  0grenme, Ogretme
ortami, uygulanan smavlara iligkin gorisleri
ile elde

Bu goriigmelerle

odak grup goriismesi edilmeye

calisilmistir. ogrencilerin
anlamlandirmalar diizeyinde 6grenmeye iliskin

ne tir mesajlar aldiklar1 ortaya c¢ikarilmaya
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caligtlmistir. Her donemden 2 6grenci olmak
iizere toplamda 12 6grenci ile gergeklestirilen
odak grup goriismesi igerik analizi ile
¢oziimlenmistir. Icerik analizinden ii¢ temaya
ulasilmistir.  Bunlar; “Sinavlar Ne Olger?”,
“Bagsar1 Olgiitleri”, “Smavlar ve Egitimin Ortiik
Mesaji”dir. Bu temalar ve temalarin altinda

olusan kodlar asagida verilmistir.

Smavlar Ne Olcer?
bir
kisminin smavlarin ne dl¢tiigii ile ilgili oldugu

Ogrencilerin ~ anlatimlarinin ~ 6nemli
belirlenmigtir. Okullarda uygulanan resmi bir
egitim programi olmasina karsin, gretmenlerin
siifta uyguladiklari programin ve 6grencilerin
onemli gordiikleri &grenmelerin sinavlardan
etkilendigi goriilmektedir. Bu arastirmada
Ogrencilerin smavlarin ne Ol¢tiigi ile ilgili
gorisleri Sekil 1’de 6zetlenmistir (Sekil 1).
Ogrenciler sinavlarin; dgrenmeleri 6lgmedigi,
ogrencileri daima ezber bilgilere yonlendirdigi,
olgu temelli, akil yiiriitmeye dayali sorulardan
olusmadigi, bilgi ve becerilerin gelisimini
desteklemedigini belirtmistir. Ornegin odak
goriisme esnasinda donem I’den bir 6grenci ile
donem VI’dan bir dgrenci arasinda su diyalog
geemistir:

(Doénem I’den bir Ogrenci anlatiyor) sinava
o kadar calistm ki, neredeyse her seyi
derinlemesine &grenmeye calistm. Hocamiz
“ATP” ile ilgili bir sey sordu. Verdigim o kadar
yogun cevaba karsin yanlis yanitlamigim. Meger
hoca hiicredeki islem sirasinda ortaya ¢ikan
ve halen hatirlayamadigim %30’luk bir seyi
yazmamui istiyormus. Ben sok oldum. (Donem
VI’dan 6grenci araya girerek) yapma ya o hoca
hala ayni seyi mi soruyor. Hoca yillardir hi¢

degistirmemis kendisini desene!

Basar Olgiitleri

Bir hekim olma yolunda neleri 6grenip,

hangi bilgi ve becerilere sahip olundugunda
kabul

smavlar araciligi ile 6gretim iiyeleri basarill

basarilt edilebilirsiniz? Smavlar ve
olmanin &lgiitii  konusunda hangi mesajlari
vermektedir? Arastirmada Ogrencilerin basari
Olciitlerine iliskin anlamlandirmalart Sekil 2°de
Ozetlenmistir (Sekil 2).

Ogrencilere gore stajlarda basarili  olmak
istiyorsaniz; staja diizenli gelmeli, katilim
gostermeli, saygilt davranmali, belirsiz basarim
olgiitlerine, standart olmayan sinavlara alismali,
sans faktoriinii kabullenmelisiniz. Klinik dncesi
donemde de Onceki yillarin sorularina iyi
calismali, derste kullanilan slaytlari ve igindeki
bilgileri iyi ezberlemelisiniz. Ancak bu durum
sorun olmasa gerek! Ogrenciler lise egitiminden
bu yana ezberlemeye, adil olmayan smav
sistemlerine standartlarin olmamasina alisiktir.
Oysa sinavlar daha adil olabilir, sorular vakalar
iizerinden sorulabilir, smavlar ve egitim daha
cok hasta, vaka ve olgu temelli olabilir. Ornegin,
bir 6grenci asagida aktarilan sozleri ile yasadigi

duruma bir anlam verememektedir:

Bazi stajlara, “bilemiyorum hoca sikintisindan
midir?”, devlet hastanesinden hocalar geliyor. O
hocalarm stajlari ¢ok daha verimli. Hoca stajda,
semptomlar, olgular ve yapilmasi gerekenler,
kisaca her seyi en temelden alip, son asamasina
kadar o kadar giizel anlatiyor ki. Benim en ¢ok
merak ettigim neden bizim hocalarimiz devlet
hastanesinden gelen hocalar gibi olamiyorlar.
Onlarin sozlii smavlar1 da ¢ok daha akilci ve

verimli geciyor.

Staj doneminde yasadigi bir anisim1 paylasan
bir 6grenci, siavlardaki adaletsiz durumu ¢ok

giizel 6zetlemektedir:

Stajlarin birinde hocamiz bizi seminer odasi

gibi bir yere aldi. Oturum siramizi kendisi
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belirledi. Ben masanin basinda birinci sirada
yer aldim. Benden sonra arkadaglarim yanima
ikinci, tglincli vb. sira ile oturdular. Burada
ilging olan suydu; ben ilk sirada oldugum igin
en genel soru bana geliyordu. Ben sorulari ¢ok
kolay yanitladim. Ancak ben tam soruya cevap
verirken benim cevabim igindeki bir sozciikten
hocamiz beni durduruyor ve bu ayrintiy1 hemen
yanimda ikinci siradaki arkadasima soruyordu.
ikinci cevap verirken onun cevabmim iginde
gecen bir kavramdan daha ayrinti bir bilgiyi
ictincli kisiye soruyordu. Yani anlayacaginiz
sirayla benden sonraki arkadaglarima her
defasinda daha ayrmnt1 soru geliyordu. Onlara
gelen sorulart duydukca ben ecel terleri
dokiiyordum. Bana sorulsa kesinlikle yanit
veremezdim. Ben c¢ok kolay sorulara muhatap
olarak kolaylikla gectim. Ancak arkadaslarim
¢ok zorlandi hatta gegemeyenler oldu. Bence

¢ok biiyiik bir adaletsizlikti.

Smavlar ve Egitimin Ortiik Mesaji
Egitimde her davranis resmi egitim programi
araciligr ile kazanilmaz. Arka planda isleyen
ortiik program vardir. Bazen ortiik program
resmi programdan daha etkili olabilmektedir.
Ancak ortik program ve verdigi mesajlar
anlamlandirabilmek

algilayabilmek ve zor

olabilmektedir. ~ Arasgtirmada  Ogrencilerin
smavlar ve egitimin Ortiik mesajlarma iliskin
anlamlandirmalart ~ Sekil 3’te
(Sekil 3).

Ogrencilere gore smavlar ve aldiklari egitim

Ozetlenmigtir

onlara su mesajlart vermistir: “Nasil olsa
geceriz!”, ezber dnemli, 6nceki yillarda sorulan
sorular Onemli, yine onlar sorulur, Ogretim
iyesinin beklentisini ¢dz ve ona gore pozisyon
al, derin Ogrenmeye calistikga basarisiz
olursun. Ogrenci olarak bizlerin de elestirilmesi
“Evet,

diisiik!” Bir d6grenci yasadigi geliskiyi agsagidaki

gerekmez mi? egitime katilimimiz

bi¢imde Ozetliyor. Durumun bilinmezligini

¢ozdiikten sonra kendince basarty1 elde etmistir:

Ben ilk geldigim yillarda kitaplardan ve cesitli
kaynaklardan ¢ok detayli 6grenmeye caligtim.
Boyle yaptik¢a hep not ortalamam daha diisiik
oldu. Hatta bir dersten biitiinlemeye kaldim.
Sonra bir karar verdim, slaytlarda yazanlari en
ince ayrintisina kadar ezberleme karari aldim.
Su anda ¢ok daha basariliyim, not ortalamam
daha yiiksek ve ¢ok daha kolay ders gegiyorum.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER
Bu boliimdeki
oncesinde verilerin yalnizca Tiirkiye’deki bir

cikarimlar ile tartigmalar
tiniversitenin tip fakiiltesi 6grencileri tizerinden
elde edildiginin hatirlatilmasi yararlt olacaktir.
Bu arastirmanin bir smurliligidir ve yapilan
¢ikarimlarin genellenebilirligini diigiirmektedir.
Aragtirma sonucunda Ogrencilerin  bilissel

esneklik diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin derin ve yiizeysel
ogrenme yaklasimina sahip olmakla birlikte,
derin 6grenme yaklasimi diizeylerinin yiizeysel
0grenme yaklagimi diizeyinden bir miktar yiiksek
oldugu saptanmustir. Ogrenciler sosyoduyussal,
anlamlandirma, tekrar ve dikkat Ogrenme
stratejilerinin  her birinden yararlanmaktadir.
Arastirmada  Ogrencilerin  derin  §grenme
yaklasimi ile yiizeysel O0grenme yaklagimini
bir
yoniinde bir sonuca ulasilmistir. Bu sonug bir

arada ylksek miktarda kullanildigi
celiski gibi goriinse de odak grup goriismeleri
gostermistir ki; egitim sistemi dgrencilere bazi
mesajlar vermektedir. Bu mesajlardan birisi;
“Ogrendigini derin 6grenmeye ¢alisirsan smifi
gegebilecegin  garanti degil, ancak gereken
bilgileri ezberlersen durum net: Basar1!”.

Tip egitimi; mesleki bilgi ve klinik beceri,
clestirel diistinme, problem ¢ozme ve karar

verme, bilgiyi belirsiz durumlarda yeniden
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yapilandirarak  kullanabilme becerilerini
hedefleri

igin

kazandirma ile derin &grenme

yaklagimi ogrencileri  yonlendirirken,
ogrenilecek icerigin yogun, zamanin sinirlt
olmast1

ve ¢ok daha Onemlisi Olgme ve

degerlendirme sisteminin ogrencilerden
beklentisi ile tip 6grencilerini yiizeysel 6grenme
yaklagimina yénlendirebilir (40).

Arastirmada 6grenme yaklasimlari, 6grencinin
kisisel Ozelliklerinin yan1 sira dgrencinin
6grenme ortamina olusturdugu bir cevap olarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin stratejik bir
yaklagimla, 6grenme kazanimlari, igerik, egitim
yontemleri, 6grenme 6gretme ortami ve dlgme
stireglerinin yonlendirmesi ile derin ve yiizeysel
ogrenme yaklagimlarini durumsal ve degistirerek
kullandiklarint gosterilmektedir (41, 42, 43).
Literatiirde oldugu gibi bu arastirmada da tip
ogrencilerinin diger 6grenciler gibi hem derin
ogrenme hem de yiizeysel 6grenme stratejilerini
bir arada kullanmaktadir.

Arastirmaya  katilan  §grencilerin  biligsel
esneklik diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir.
Bu durum, 6grencilerin, 6grenme baglamini ve
bununla iligkili olarak degerlendirme siireglerini
nasil algiladiklarina bagli olarak kolaylikla
ylizeysel veya derin Ogrenme yaklagimi
arasinda gecis yapmalarini ve her iki 6grenme
yaklagimina da benzer bir sekilde yonelmelerini
aciklayabilir.

Ogrenme yaklasimi 6grenci ile 6grenme gorevi
arasindaki bir etkilesimdir ve bu etkilesimde
olgme ve degerlendirmenin 6nemli bir yeri
vardir. Olgme ve degerlendirme ogrenmeyi
bicimlendirme konusunda giicli bir etkiye
sahiptir (44, 45, 46). Literatiirde geleneksel
degerlendirme sisteminin, 6grenmeyi gelistirme
ve dgrenmenin bir pargasi olmasi yerine daha
¢ok basar1 ve basarisizlik konusunda karar
verme siireci olarak goriildiigii belirtilmektedir.

Bu tlirden bir 6l¢me degerlendirme yaklagiminin

yarattig1 stres ogrencileri derin 6grenme yerine
ylizeysel 6grenmeye yoneltmektedir (47).
Arastirmaya

katilan  Ogrenciler sinavlarin,

ogrenmeleri  6lgmedigini, Ogrencileri ezber
bilgilere yonlendirdigini belirtmistir. Biligsel
esnekligin, kisinin degisen ortam kosullarina
gore algisini degistirebilme yetenegi oldugu ve
hedefe yonelik davranisin altinda yatan yiiriitiici

(®),

ogrencilerin 6grenme ve sinav deneyimlerine

islevleri  agikladigi  disiiniildiigiinde
gore 6grenme yaklasimlari agisindan kendilerini
yeniden konumlandirmalarini agiklamaktadir.

Yapilmis olan c¢alismalar, derin ve ylizeysel
ogrenme yaklasimlari agisindan kadm ve
erkekler arasinda fark olup olmadigi konusunda
farkliliklar gdstermistir. Derin ve yiizeysel
ogrenme yaklasimini tercih etme ve yogun
bicimde kullanma konusunda cinsiyetin farklilik
yaratmadigint gosteren arastirmalar oldugu
gibi (40, 48, 54, 55), erkek Ogrencilerin kiz
ogrencilere gore yiizeysel 6grenme yaklasimini
daha fazla kullandiklarini1 gosteren (49, 24, 53),
erkek 6grencilerin derin 6grenme yaklagimi kiz
ogrencilere gore onemli dlgiide daha fazla tercih
ettigini gosteren (51, 45, 52) ve kiz grencilerin
erkek 6grencilerden daha fazla stratejik 6grenme
yaklagimlarini tercih ettiklerini (24) gosteren
arastirmalar belirlenmistir. Bu arastirmada erkek
ogrencilerin yiizeysel Ogrenme egilimlerinin
Bu

sonug¢ toplumsal cinsiyet farkliliklari, onceki

kadmlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

egitim deneyimleri ve ogrencilerin aldiklari
egitime ve ilgilerine bagli olarak gelismis
olabilir.

Kadinlar dikkat 6grenme stratejisini erkeklerden
daha ¢ok kullanmaktadir. Ders dis1 kitap
okuma diizeyi yiiksek olanlar dikkat 6grenme
stratejisini daha ¢ok kullanmaktadir. Literatiirde
kiz dgrencilerin erkek dgrencilere gore stratejik
ogrenme yaklasimimni daha yiiksek diizeyde
ise kostuklarmi, bu nedenle kiz 6grencilerin
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caligmalarinda daha yiiksek diizeyde basari
odaklt  ¢alistiklarini
mevcuttur (49, 50).

Bilissel esneklik 6grenme stratejisi kullanmadaki

gOsteren  aragtirmalar

varyansin %39’unu agiklayan bir degiskendir.
arttikca

O0grenme stratejisi kullanimi da artmaktadir.

Biligsel  esneklik sosyoduyussal

Derin dgrenme yaklagimi dgrenme  stratejisi

kullanimindaki varyansin %353 linl
aciklamaktadir. Derin  6grenme  yaklasimi
artttkca sosyoduyussal Ogrenme  stratejisi,

anlamlandirma Ogrenme stratejisi ve tekrar
O0grenme stratejisi kullanimi artmaktadir.

Yiizeysel ~ O0grenme  yaklasimi  dgrenme
stratejisi  kullanimindaki varyansin  %21’ini
aciklamaktadir. Yiizeysel ogrenme yaklasimi
artttkca sosyoduyussal Ogrenme stratejisi ve
tekrar 6grenme stratejisi kullanimi artmaktadir.
Yiizeysel — Ogrenme  yaklagimi  arttikga
anlamlandirma Ogrenme stratejisi ve dikkat
kullanim1  azalmaktadir.
de

ezber,

O0grenme  stratejisi

Odak grup goriismeleri bu bulguyu

desteklemistir. ~ Sistem ezberlemek
icin bol tekrar yonelimlidir. Anlamlandirarak
ogrenmek kacinilmaz bir sekilde derin 6grenme
yaklagimini benimsemeyi gerekli kilacaktir.

Tip fakiiltelerinin 6grenme amag ve hedeflerinin
acikca belirlendigi ve o6grencilerle paylastigi,
isbirligine dayali 6grenme, grup caligmalari,
probleme dayali 6grenme gibi aktif 6grenme
yontemlerini erken  donemden
klinik

egitim  programlari

igeren,

itibaren ortamlarda  uygulamalarin

yapildigi geligtirmesi
ogrencilerin  derin 6grenme yaklasimlarini
secmelerini destekleyebilir. Ayrica 6grencilerin
degerlendirilmesinde sadece Ogrenilen yeni
bilgilere degil, 0Ogrenilenleri yapilandirma,
doniistiirme, uygulama gibi dgrenme Odgretme
amaglarma uygun degerlendirmelere de yer
verilmelidir.

Bu arastirmanin birden ¢ok niversitede, ¢ok

merkezli olarak gerceklestirilmesi aragtirmanin
smirliligini azaltabilir. Bu nedenle daha genis
katilimli, gok merkezli bir aragtirma planlanmasi
onerilir.

Bilissel esnekligin 6grenme ortamina, 6gretim
iyesi beklentisine, basarim kriterlerine gore
Ogrencinin tavir almasindaki etkisi daha detayli
incelemeye deger bir konu olarak goriilmektedir.
Bu dogrultuda yeni aragtirmalarin planlanmasi
onerilir.

Bu arastirmada oldugu gibi farkli tiniversitelerin
tip fakiiltelerinde de 6grenme yaklagimlarindan
her birinin durumsal olarak yiiksek diizeyde
kullanilip kullanilmadigi, her iki yaklasimin
yiiksek diizeyde kullanimi irdelenebilir.
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Tablo 1. Aragtirma Grubunda Yer Alan Ogrencilerin Sahip Oldugu Bazi Ozellikler

Degigken Frekans Yiizde
__ Erkek 299 473
Cinstyet
Kadin 327 52.2
Dénem I 122 19,5
Dénem 1T 105 16,8
Dénem IIT 112 17,9
Dénem
Dénem [V 121 19,3
Doénem V 90 14,4
Dénem VI 76 12,1
Ayda 2-5 132 21,2
Ders Galigma Amaci Digmda Ayda bir 205 32,7
Tip ile Tlgili Kitap Okuma Yilda 6-10 106 16,9
Diizeyi Yilda 2-5 113 18,1
Yilda bir 70 11,2
Toplam 626 100

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Biligsel Esneklik Diizeyleri, Tercih Ettikleri Ogrenme

Yaklagimlar: ve Kullandiklar1 Ogrenme Stratejileri

_ — Mini | Maksim
Degisken N pd Std.Sapma | Mod | Medyan
mum um
o | Biligsel
Bilissel Esneklik ] 626 | 45,9440,37 9,17 48 46 12 72
Esneklik
Ogrenme Derin 626 | 31,37+0,31 7,85 30 31 10 50
Yaklagim: Yiizeysel 626 | 29,45+0,33 8,14 30 30 10 50
Sosyo-
626 | 59,60+0,46 11,52 54 58 18 90
duygusal
Ogrenme Anlamlandirm
o 626 | 43,91+0,40 10,08 39 42 13 65
Stratejisi a
Tekrar 626 | 16,73£0,15 3,81 15 16 5 25
Dikkat 626 | 14,5440,14 3,57 12 14 4 20

N: Kisi Sayist, X : Aritmetik Ortalama, S: Standart Sapma

Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57




Tablo 3. Ogrencilerin cinsiyet ve 6grenim gordiigi doneme gore biligsel esneklik diizeyleri,
tercih ettikleri 6grenme yaklagimlar ve kullandiklart 6grenme stratejilerinin kargilagtirilmast

(Hotelling Trace Test)

Varyansin Kaynagi Deger F sd (Hipotez) sd (Hata) P n?
Kesigim 34,05 295783 7 608 0,000 | 0,97
Cinsiyet 0,09 7.96 7 608 0,000 | 0,08
Dénem 0,07 1,22 35 3032 0,177 | 0,01
Cinsiyet*Dénem 0,06 0,96 35 3032 0,538 | 0,01

F: F Testi Degeri, sd: Serbestlik Degeri, p: Onemlilik Diizeyi, n?: Eta Etki Biyuklugi

Tablo 4. Oprencilerin cinsiyetine gore bilissel esneklik duzeyleri, tercih ettikleri dgrenme

yaklagimlart ve kullandiklan 6grenme stratejilerinin kargilagtirilmasi

Olgek/Alt Olgek Kareler Toplam1 | sd | Kareler Ortalamasy | F P n?

Biligsel Esneklik Duzeyi 244,26 1 244,26 2,90 [ 0,089 | 0,01
Derin Ofrenme Yaklagim1 81,78 1 81,78 1,32 | 0,251 | 0,00
Yiizeysel Ogrenme Yaklagim1 1473,06 1 1473,06 22,97 | 0,000 | 0,04
Sosyo-duyugsal Ofrenme Stratejisi 186,31 1 186,31 1,39 | 0,238 | 0,00
Anlamlandirma Ogrenme Stratejisi 178,61 1 178,61 1,75 | 0,186 | 0,00
Tekrar Ogrenme Stratejisi 0,38 1 0,38 0,03 | 0,872 | 0,00
Dikkat Ogrenme Stratejisi 160,19 1 160,19 12.88 | 0,000 | 0,02

F: F Testi Degeri, sd: Serbestlik Degeri, p: Onemlilik Diizeyi, n?: Eta Etki Biyuklagi

Tablo 5. Ogrencilerin ders dis1 kitap okuma, anne ve baba egitim diizeyine gore biligsel esneklik
diizeyleri, tercih ettikleri 6grenme yaklagimlart ve kullandiklart 6grenme stratejilerinin

kargilagtirilmasi (Hotelling Trace Test)

sd sd
Varyansin Kaynag1 Deger F 2
b ynag g (Hipotez) | (Hata) p n

Kesigim 924 | 736,65 7 558 0,000 | 0,90
Ders Dig1 Kitap Okuma 0,08 1,51 28 2226 | 0,043 | 0,02
Anne Egitim Duzeyi 0,05 1,38 21 1670 | 0,115 | 0,02
Baba Egitim Duzeyi 0,05 1,21 21 1670 | 0,229 | 0,02
Ders Dig1 Kitap Okuma Dtzeyi*Anne Egitim

. 0,13 0,87 84 3894 | 0,797 | 0,02
Dtizeyi
Ders Dig1 Kitap Okuma Duzeyi*Baba Egitim

. 0,14 0,91 84 3894 | 0,712 | 0,02
Duzeyi
Anne Egitim Diizeyi*Baba Egitim Diizeyi 0,12 1,32 49 3894 | 0,066 | 0,02
Ders Dig1 Kitap Okuma Duzeyi*Anne Egitim

. . . 0,22 0,87 140 3894 | 0,861 | 0,03
Diizeyi*Baba Egitim Dizeyi

F: F Testi Degeri, sd: Serbestlik Degeri, p: Onemlilik Duzeyi, n?: Eta Etki Biytuklugu
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Tablo 6. Ogrencilerin ders dis1 kitap okuma diizeyine gore biligsel esneklik duzeyleri, tercih

ettikleri 6grenme yaklagimlar: ve kullandiklari 6grenme stratejilerinin kargilagtirilmasi

Olgek/Alt Olgek Kareler Toplam1 | sd | Kareler Ortalamasi | F p n?

Biligsel Esneklik Diizeyi 454,83 4 113,71 1,35 10,252 | 0,01
Derin Ogrenme Yaklagim1 346,52 4 86,63 1,41 | 0,228 | 0,01
Yiizeysel Ogrenme Yaklagm1 220,96 4 55,24 0,85 | 0,496 | 0,01
Sosyo-duyussal Ogrenme Stratejisi 175,98 4 43,99 0,34 | 0,854 | 0,00
Anlamlandirma Ogrenme Stratejisi 363,21 4 90,80 0,89 | 0,464 | 0,01
Tekrar Ogrenme Stratejisi 73,27 4 18,32 1,26 | 0,287 | 0,01
Dikkat Ogrenme Stratejisi 207,98 4 51,99 4,14 | 0,003 | 0,03

F: F Testi Degeri, sd: Serbestlik Degeri, p: Onemlilik Diizeyi, n*: Eta Etki Buytklugu

Tablo 7. Regresyon model uyumu

Esitlik N R? F P
Biligsel Esneklik 626 0,39 100,25 0,000
Derin Ogrenme Yaklagim1 626 0,53 174,70 0,000
Yiizeysel Ogrenme Yaklagm1 626 0,21 40,34 0,000

N: Kisi Sayisi, R%: Regresyon Belirleyicilik Diizeyi, p: Onemlilik Dizeyi, F: Model F Testi

Tablo 8. Ogrencilerin biligsel esneklik diizeyi ve &grenme yaklagimlarmn kullandiklar:

odgrenme stratejilerini yordama diizeyi

B Standart Hata t P
Sabit 15.66 0.03 10,11 | 0,000
Sosyo-duyugsal Ogrenme Stratejisi | 0,37 0,04 8,90 | 0,000
Biligsel Esneklik Diizeyi Anlamlandirma Ogrenme Stratejisi | 0,09 0,05 1,60 | 0,109
Tekrar Ogrcnme Stratejisi 0,09 0,12 0,76 | 0.446
Dikkat Ogrenme Stratejisi 0,18 0,12 1,52 | 0,128
Sabit 2,13 1.17 1.83 | 0,068
Sosyo-duyugsal Ogrenme Stratejisi | 0,29 0,03 9,19 | 0,000
Derin Ogrenme Yaklagim1 Anlamlandirma Ogrenme Stratejisi | 0,24 0,04 5,78 | 0,000
Tekrar C)grcnme Stratejisi 021 0,09 2.23 | 0,026
Dikkat Ogrenme Stratejisi -0,13 0,09 -1,44 | 0,149
Sabit 13.67 1.57 8.69 | 0,000
Sosyo-duyusgsal Ogrenme Stratejisi | 0,36 0,04 8.48 | 0,000
Yiizeysel Ogrenme Yaklagimi | Anlamlandirma Ogrenme Stratejisi | -0,21 0,06 -3,85 | 0,000
Tekrar Ogrenme Stratejisi 0,55 0,13 4,33 | 0,000
Dikkat C)grenme Stratejisi -0,38 0,12 -3,11 | 0,002

B: Ilgili Degiskenin Regresyon Katsayisi, t: Degisken t degeri, p: Onemlilik Diizeyi
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Yeni soru firetecefim

Smavlar dgrenmelerimizi diye daha ¢ok ayrnt: bilgi
dlgmez

daha fazla ezber

Dénem L IT ve IT'te
hig olmazsa smavlar daha

Ezkaza olguya daya-
Dénem I, IT ve III'te som- I som somisa bile Smavlar bilgi ve beceri
lar ezber bilgi olgu iizerinden ezber bilgi geligimini desteklemez
sorulur
Sekil 1. Siavlar ne 6lger?
Belki de tek dlgiit Stajda saygzih davranan
ditzenli gelmek geger
Staja ditzenli gelen Stizlt smaviar objektif
geger deul

Sekil 2. Bagan Olglitleri
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Smavlar adil olmal

L -
o]

Staja gelene kolay
gelmeyene

ok zor som
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Stajlardan “Nasil olsa

gegeriz!”

Oneeki yillardaki sorular Egitimin kendisi bizi ezbe-
sorulur re yonlendirtyor
‘\ /—V
Swavlar ve
Egitimin Ortiik
Mesajlar
Oprenciler 8gretim =~ 4 l . .
fiyesinin beklentisini ¢- R R eI
zer ve buna giire pozisyon e E::lj:::;ﬂ sufta
alir
Egitime katilmunuz disitk

Sekil 3. Siavlar ve egitimin Ortiikk mesajlari
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Sorumlu Yazar: Sevil AYDOGAN

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalt
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OZET:
Anahtar Sozciikler: Amac: Calismanin amaci, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Halk Saghig, staj, Tip Fakiiltesi Donem VI 6grencilerinin, Halk Saglig1 staji igerisinde
degerlendirme aldiklari teorik ve uygulamal egitimin degerlendirilmesidir.

Keywords:
Public Health, internship,
evaluation

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 2017-2018 egitim Ogretim yilinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Halk Saglig1 staji
yapan altinct sinif 6grencilerinde yiiriitiilen bir aragtirmadir. Calisma

Gonderilme Tarihi iki asamada gerceklestirildi. Veri toplama amaciyla, Halk Saglig
Submitted:28.06.2019 stajinda yapilan uygulamalari igeren bir anket form hazirlandi. Caligma
Kabul Tarihi

grubunu, bir y1l boyunca Halk Sagligi staji alan 6grencilerin tiimii (184)
olusturdu. Ayni anket form Ogrencilere staj basinda ve staj sonunda
uygulandi. Staj basindaki ankette 6grencilerin egitimlerin faydali olup
olmayacagina dair diisiinceleri, staj sonundaki ankette ise egitimleri aldiktan sonra, faydali bulup
bulmadiklaria dair diistinceleri degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde, bagimli 6rneklerin
karsilastirmasinda nicel verilerde Wilcoxon ve nitel verilerde Ki-kare testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

Accepted: 14.10.2019

Bulgular: Ogrencilerin staj bitiminde egitimlerin faydali olma durumu ile ilgili verdikleri puan
(53.4 +£9.6), staj baslangicindaki puana (51.5 + 7.0) gére anlamli diizeyde yiiksekti (p = 0.002).

Kiinye: Aydogan S, Onsiiz M, Isikli B, Metintas S. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Son
Sinif Ogrencilerinin Halk Saghgi Stajim Degerlendirmeleri. Tip Egitimi Diinyast. 2020;19(57):98-108
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Ogrencilerin % 62.9’u staj baslangicinda stajdan
memnun kalacagini diisliniirken, staj sonunda
memnun kaldigini belirten 6grenci ylizdesi %
73.1 olarak saptand1 (p<0.001).

“Bilimsel arastirma siireci” ve “’teorik bilgi
oturumlar1”  gruplarindaki  uygulamalardan
memnuniyet staj sonunda, staj baslangicina
gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). “’Saglik
hizmetleri ve uygulamalar”  grubundaki
uygulamalardan memnuniyet ise staj sonunda,
staj baslangicina gore daha diisik bulundu
(p=0.002).

Sonu¢: Ogrencilerin yaklasik dortte {igiiniin
Halk Sagligi stajindan memnun kaldigi
bulundu. Staj geneline verilen puanlarin
toplami, staj sonunda staj baslangicina gore
artts gosterdiginden dolayi, Halk Saghgi
stajinin genel olarak 6grencilerin beklentilerini
karsiladig1 sonucuna varildi.

Abstract:

Background: The aim of this study is to
evaluate the theoretical and practical education
of 6th grade students of Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine in Public Health
Internship.

Methods: Study was conducted in two stages
with senior students in Public Health Internship
of Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine in 2017-2018 academic year. Study
questionnaire was prepared including the
practices performed in Public Health Internship.
The study group consisted of all students(184)
who had internship along one year. The same
questionnaire was applied both at the beginning
and end of the internship. Students’ opinions
about whether the trainings would be useful were
evaluated at the beginning of the internship and
their thoughts about whether the trainigs were
useful or not were evaluated at the end. Chi-
square and Wilcoxon tests were used to compare
dependent samples. Statistical significance was
accepted as p<0.05.
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Results: The score(53.4£9.6) about the
beneficial of trainings at the end of the
internship was significantly higher than at the
beginning of the internship score(51.5+7.0,
p=0.002). At the beginning of the internship
62.9% of the students thought that they would
be satisfied with the internship while at the end
of the internship the percentage of satisfied
students was 73.1%(p<0.001). At the end of the
internship satisfaction with the applications in
“Scientific research process” and ‘‘theoretical
knowledge sessions” groups were higher than
the beginning of the internship(p<0.001). At
the end of the internship satisfaction with the
applications in “health services and practices”
group were lower than the beginning of the
internship(p=0.002).

Conclusions: Approximately three-quarters of
students were satisfied with the Public Health
internship. As the total of the scores given
increased compared to the beginning of the
internship, it was concluded that the internship
generally met the students’ expectations.

Giris
Tip egitiminin amaci, hem hastalar hem de
toplum i¢in koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
kaliteli bir sekilde verebilmek, tiim insanlarin
saglik diizeyini yikseltebilmek ve saglikli
yasamalarint  saglayabilmek igin yetenekli
ve yeterli hekimler yetistirmektir (1). Tip
fakiiltesi

saglik hizmetlerinin

miifredatlarinin, birinci basamak
sunulmasinda  gerekli
bilgi ve beceriyi saglamakta yetersiz kaldigi,
ozellikle pratik becerilerin  gelistirilemedigi
bildirilmektedir (2). Tip fakiiltesi

miifredatt i¢inde, hekim adaylarmin birinci

egitim
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara
hazirlandigi, koruyucu hekimlik egitimi aldiklar:
ve ilgili caligmalara aktif olarak katildiklar1 staj
Halk Saglig1 stajidir (1, 3).

Winslow halk sagligmi; Orgiitlenmis toplum
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cabalart sonucunda bireylere saglik egitimi
vererek, cevre sagligi kosullarini diizelterek,
bulasict hastaliklar1  Onleyerek, hastaliklarin
erken tani1 ve etkin tedavisini saglayarak, saglik
orgiitleri kurarak, toplumsal caligmalari her
bireyin sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyini
saglayacak bigimde gelistirerek; hastaliklardan
korunmayi, yasamin uzatilmasimni, beden ve
ruh saghgt ile calisma giiciniin artirtlmasini
bir
tanimlamustir (4). Klinik tip bireysel diizeyde

amaglayan bilim ve sanat olarak
hastaligin teshisi, tedavisi, saghig gelistirme,
agr1 ve sikintiy1 hafifietme ile ilgilenirken; Halk
Sagligi, toplum sagligimin gelistirilmesi ve saglik
alanindaki esitsizliklerin azaltilmast ile ilgilenir.
Halk Saghgmm hedefleri saglik hizmetleri,
saghgr koruma ve saghgm iyilestirilmesi
olmak {izere ii¢ baslik altinda toplanabilir.
Saglik hizmetleri Onleme, tedavi ve bakim
icin yiiksek kaliteli hizmetleri organize etme
ve uygulanmasini saglama ile ilgilidir. Saglig:
koruma, Halk Sagligi acil durumlari dahil
olmak tizere bulasici hastalik riskleri ve ¢evresel
tehlikeleri kontrol etmek i¢in alinan onlemleri
igerir. Saghigmn iyilestirilmesi ise hastaliklar:
onlemek ve sagligr gelistirmek amaciyla
yapilan toplumsal miidahaleleri kapsar (5).
Halk Sagligi epidemiyoloji, demografi, saglik
ekonomisi, biyoistatistik, sosyoloji, psikoloji ve
yonetim bilimi gibi pek ¢ok disiplinle etkilesim
i¢indedir. Kanita dayali tibb1 kullanarak saglik,
hastalik ve tedavi kavramlarina toplumsal bakis
acistyla bakmak, sagligin tesviki, gelistirilmesi
ve hastaliklarin  6nlenmesini  saglamak,
toplumun saglik ihtiyaclarini belirlemek ve
kaynak dagilim1 yapmak Halk Sagligiin temel
ugraslaridir. Bu baglamda Halk Sagliginin temel
saglik hizmetleri, bulasici hastaliklarin kontroli,
salgin yonetimi, kronik hastaliklarin yonetimi,
is sagligi, ¢ocuk sagligi, okul saghgi, cevre

saghig, literatiir tarama, saglik verileri toplayip

analiz etme ve istatistik gibi pek ¢ok konusu
vardir. Zaman iginde toplumun saglik sorunlari
degismektedir. Glinlimiizde artan yash niifusla
beraber kronik hastaliklar artmaktadir. Kiiresel
saglik calisanlart isglicii icinde de Ozelikle
kronik hastaliklar hakkinda yetkinlik kazanan
halk saglik¢ilarin 6nemi artacaktir (5-8).

Halk Saglig1 stajmin amaci, saglik ve hastalik
kavramlarina toplumsal pencereden bakan,
hizmet verecegi toplumu tantyan ve oncelikli
saglik sorunlarini belirleyebilen, bu sorunlara
¢Ozlim oOnerileri gelistirebilen, birinci basamak
saglik hizmetlerini bilen ve yiiriitebilen hekimler
yetistirmektir (1, 3, 9, 10). Hekim adaylarina
icinde hizmet verecekleri saglik sisteminin
Halk Sagligi bakis
kazandirilmasi ve Halk Sagligi uygulamalarinin

tanitilmas, agisinin
benimsetilmesi i¢in halk sagligi staji oldukga
onemlidir (3, 11).

Calismanin  amaci, Eskigsehir ~Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Donem
VI &grencilerinin, Halk Saglig: staji igerisinde
aldiklari
degerlendirilmesidir.

teorik  ve uygulamali egitimin

Gerec ve Yontem

Calisma, 2017-2018 egitim ogretim yilinda
ESOGU Tip Fakiiltesi’nde Halk Sagligi staji
yapan altinct sinif ogrencilerinde yliriitiilen
gozlemsel tarzda, prospektif bir arastirmadir.

Halk Sagligi stajma basladiklar1 ilk gilin
ogrencilerden yapilandirilmis bir form ile
beklentileri alinmig, stajin  sonunda ise

bu beklentilerin ne kadarmm karsilandig
degerlendirilmistir.

ESOGU Tip Fakiiltesi'nde alti yillik tip
egitiminin son yilinda verilen Halk Sagligi
stajinin siiresi 2 aydir. Ogrenciler bu siire
igerisinde egitim arastirma bolgesinde bulunan
Toplum Saghgir Merkezi (TSM) ve bagh
birimlerinde almakta,

uygulamali  egitim
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bir

uygulama, raporlama ve sunma g¢aligmalarina

epidemiyolojik aragtirma  planlama,
katilmakta ve belirlenen konularda seminer
hazirlayip sunmaktadirlar.

Calismanin yiritilmesi icin gerekli etik kurul
izni ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan 29.01.2018
tarihli ve 80558721/G-31

alindi. Calisma siiresince Halk Sagligi staji

sayili karar ile

alan &grencilere caligmanin konusu ve amact
anlatildi. Calismaya katilmay1 kabul edenlerden
sOzIii onam alindi. Bir egitim &gretim yili
boyunca staj alan 6grencilerin tiimiine ulagildi,
¢alisma grubunu 184 &grenci olusturdu.

Veri toplama amaciyla, Halk Sagligi stajinda
yapilan uygulamalar: igeren 14 Onermeden
Staj
icerisindeki uygulamalar ’bilimsel arastirma

olusan bir anket form hazirlandi.
stireci”, “’saglik hizmetleri ve uygulamalar”
ve “’teorik bilgi oturumlari” olmak {izere 3 ana
gruba ayrildi. Ankette bulunan literatiir tarama
becerisi, anket hazirlama becerisi, arastirma
verisi degerlendirme, makale yazma becerisi ve
makale sunma oturumunun faydasina yonelik
onermeler “’bilimsel arastirma siireci” basligi
altinda toplandi (5 6nerme). Meslektas egitim
toplantisi, Saglik Mudiirliigii tanitim oturumu,
saglik calisanlarinin karsilasabilecegi siddete
yonelik oturum ve TSM ¢aligmalarinin faydasini
degerlendirmek i¢in hazirlanan  Onermeler
“’saglik hizmetleri ve uygulamalar” baslig:
altinda topland1 (4 Onerme). Asistan destekli
etkin

becerisi, salgin senaryosu ¢6zme oturumu,

seminer hazirlama, seminer sunma
TUS sorularini ¢dozme oturumu ve boélimdeki

seminerlerin faydasimi degerlendirmeye
yonelik hazirlanan 6nermeler ise “’teorik bilgi
oturumlar1” bagligi altinda toplandi (5 6nerme).
Staj anketteki

6nermeler, belirtilen bu 14 uygulamanin her

baslangicinda  uygulanan

biri i¢in “faydali olacagmi diisiiniiyorum”,

staj sonunda uygulanan anketteki Onermeler
ise yapilan bu 14 uygulamanin her biri
“faydalrydi”

Onermelere verilebilecek cevaplar “tamamen

igin seklinde  diizenlendi.

katiliyorum”dan  “tamamen katilmiyorum™a
kadar degisen besli Likert tipindedir. Her bir
onerme i¢in verilebilecek puan 1-5 arasinda
degismekte olup, formun tiimiine verilebilecek
puan 14-70 arasindadir. Bilimsel arastirma
stireci grubuna verilebilecek toplam puan 5-25,
saglik hizmetleri ve uygulamalar grubuna
verilebilecek toplam puan 4-20, teorik bilgi
oturumlari  grubuna verilebilecek  toplam
puan ise 5-25 arasindadir. Anket formunun i¢
tutarliligini gosteren Cronbach Alpha degeri
0.869 olarak bulundu.

Hazirlanan anket ogrencilere  egitimlerin
faydali olup olmayacagina dair diislincelerini
degerlendirmek amaciyla staj basinda ve
egitimlerin fayda saglayip saglamadigmna dair
diistincelerini  degerlendirmek amaciyla staj
bitiminde uygulandi.

Ayrica Ogrencilerin  besli Likert tipindeki

Onermelere verdikleri yanitlardan
yararlanilarak, staj basinda ve staj sonundaki
Her bir

“tamamen katiliyorum” ve

memnuniyet yiizdeleri hesaplandi.
Onerme igin
“katiliyorum” yanitini verenler o uygulamadan
memnun, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve
“tamamen katilmiyorum™ yanitini verenler
ise memnun degil olarak kabul edildi. Her bir
uygulamadan memnun olan 6grenci sayilarmin
toplanip, verilebilecek toplam cevap sayisina
staj

boliinmesiyle genelinden memnuniyet

yiizdesi hesaplandi. Ayni yontemle “bilimsel

295 G

aragtirma stireci”, “teorik bilgi oturumlar1™ ve
“saglik hizmetleri ve uygulamalar” gruplar
icin de memnuniyet yiizdesi hesaplandi.

Elde edilen verilerin analizi, SPSS (versiyon 24)
istatistik paket programi ile yapildi. Verilerin

normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi

101



ile test edildi ve normal dagilima uymadigi
goriilldii. Bundan dolayi, bagimli &rneklerin
karsilastirmasinda nicel verilerde Wilcoxon ve
nitel verilerde Mc Nemar testleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edildi.

Bulgular
Halk  Saglig Halk
Sagligi staji siiresince alinacak egitimlerin

staji  baslangicinda,
faydali olup olmayacagina dair disiinceleri
degerlendirmede verilen toplam puan 17-70
arasinda degigmekte olup, ortalama 51.54+7.0
idi (ortanca 52.0). Staj bitiminde ise egitimlerin
fayda saglayip saglamadigina dair diisiincelerin
degerlendirilmesinde verilen toplam puan 14-
70 arasinda degismekte olup ortalama 53.4+9.6

idi (ortanca 55.5). Ogrencilerin staj sonu
degerlendirme anketine verdikleri puanlar daha
yiiksek saptand1 (p=0.002).

“Bilimsel arastirma siireci” ve “teorik bilgi
oturumlar1” gruplarma verilen toplam puanlar,
staj bitiminde staj baslangicina goére daha
ylksek, “saglik hizmetleri ve uygulamalar”
grubuna verilen toplam puan ise staj bitiminde
daha disik saptandi (swrasiyla p<0.001,
p=0.001, p=0.003). Anketteki tim Onermeler
tek tek incelendiginde salgin senaryosu ¢6zme
(p=0.015), etkin seminer sunma (p=0.007),
literatiir tarama (p<0.001), anket hazirlama
(p=0.044),
(p=0.004), makale yazma (p<0.001) ve sunma
(p<0.001), bolimde
(p=0.006) ve

aragtirma verisi degerlendirme

becerileri  kazanma

yapilan seminerlerin faydasi

Puani

Staj Staj bitiminde
baslangicmda
uygulanan uygulanafl %
anketteki anketteki ;P
ki puan
— LSD ortalamasi+SD
1. Bilimsel Aragtirma Siireci 17.7+3.2 19.5+4.0 5.409; <0.001
Literatiir tarama becerisi 3.7+0.8 4.1+0.8 4.666; <0.001
Anket hazirlama becerisi 3.7+0.8 3.8+0.9 2.017; 0.044
Aragtirma verisi degerlendirme 3.6£0.8 3.9+0.9 2.857; 0.004
Makale yazma becerisi 3.3£0.9 3.9+0.9 5.409; <0.001
Makale sunma oturumu 3.4+0.8 3.8+1.0 4.587; <0.001
2. Saghk Hizmetleri ve 15.5£2.6 14.6£2.9 3.001; 0.003
Uygulamalar
Meslektag egitim toplantist 4.0+0.7 3.8+0.9 2.418; 0.016
Saglik Mudiirliigi tanitim oturumu 3.7+0.8 3.7+0.8 0.190; 0.850
Saglik galisanlarinin
kargilagabilecegi siddete yonelik 4.0+0.9 3.6+1.0 3.943; <0.001
oturum
TSM caligmalari 3.7£0.9 3.5£1.2 2.471; 0.013
3. Teorik Bilgi Oturumlar 18.3+2.8 19.3£3.8 3.271; 0.001
Asistan destekli seminer hazirlama 3.5+0.9 3.6+£1.2 0.251; 0.802
Etkin seminer sunma becerisi 3.5+0.8 3.7+1.0 2.708; 0.007
Salgimn senaryosu ¢dzme oturumu 3.9+0.9 4.1+0.9 2.424; 0.015
TUS sorulari ¢gézme oturumu 3.8+1.1 4.0£1.0 2.671; 0.008
Bolimdeki seminer oturumlari 3.5+0.8 3.8+0.9 2.751; 0.006
Staj Degerlendirme Olgegi Toplam 51.5+7.0 53.449.6 3.061; 0.002

*Wilcoxon testi ile bulunan deger
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Tablo 1. Calisma grubunun Halk Sagligi stajindaki uygulamalar ve staj

geneline verdikleri puanlarin staj baglangici ve bitiminde karsilagtirilmasi
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TUS sorularint ¢dzme oturumu (p=0.008) ile
ilgili 6nermelere verilen puanlar staj bitiminde
daha yiiksek bulundu. Meslektas
(p=0.016), saglik ¢alisanlariin
siddete
(p<0.001) ve TSM caligmalarinin pratikte

egitim
toplantist
karsilasabilecegi yonelik  oturum
gozlenmesine yonelik Onermelere (p=0.013)
ise staj sonunda verilen puanlarin daha diisiik
oldugu bulundu. Saglik midirligi tanitim
oturumu (p=0.850) ve asistan destekli seminer
(p=0.802) yonelik

onermelere verilen puanlarda bir degisiklik

hazirlamanmn  faydasina

bulunamadi. Staj i¢indeki uygulamalar ve stajin
genelinin, staj baglangicinda ve staj bitimindeki

puan ortalamalar1 Tablo 1’de verildi.

Ogrencilerin %62.9°u staj baslangicinda stajdan
memnun kalacagini diisiinlirken, staj bitiminde
memnun kaldigint belirten &grenci yiizdesi
%73.1 olarak saptandi (p<0.001). °’Bilimsel
aragtirma siireci”” ve “’teorik bilgi oturumlart”
gruplarindaki  uygulamalardan ~memnuniyet
staj bitiminde, staj baslangicina gore daha
yiiksek bulundu (p<0.001). “’Saglik hizmetleri
ve uygulamalar” grubundaki uygulamalardan
memnuniyet ise staj bitiminde, staj baslangicina
daha  disiik (p<0.001).
Ogrencilerin staj baglangicinda ve staj bitiminde

gore bulundu

memnuniyet ylizdeleri Tablo 2°de verildi.

Staj baslangicinda Staj
memnun bitiminde p*
kalacagm memnun
diigiinenler (%) | kalanlar (%)

1. Bilimsel Arastirma Siireci 57.3 77.5 <(0.001
Literatiir tarama becerisi 65.2 85.9 <0.001
Anket hazirlama becerisi 65.2 75.0 <0.001
Aragtirma verisi degerlendirme 63.6 78.3 <0.001
Makale yazma becerisi 451 76.6 0.012
Makale sunma oturumu 47.3 71.7 0.024

2. Saghk Hizmetleri ve Uygulamalar 73.2 65.6 <0.001
Meslektag egitim toplantisi 81.0 71.7 <0.001
Saglik Midurligi tanitim oturumu 66.8 69.6 <0.001

] Saghkﬂgah'ganlarmm kargilagabilecegi 750 603 <0.001
siddete yonelik oturum
TSM ¢aligmalari 70.1 60.9 <0.001

3. Teorik Bilgi Oturumlar 60.3 74.6 <0.001
Asistan destekli seminer hazirlama 59.8 68.5 <0.001
Etkin seminer sunma becerisi 53.3 67.9 0.009
Salgin senaryosu ¢dzme oturumu 71.2 85.3 <0.001
TUS sorulari ¢gézme oturumu 60.9 76.6 <0.001
Bolimdeki seminer oturumlary 56.5 74.5 <0.001

Staj Degerlendirme Ol¢egi Toplam Puam 62.9 73.1 <0.001

*Mec Nemar testi ile bulunan deger

Tablo 2. Ogrencilerin staj baslangicinda ve staj bitiminde memnuniyet

yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Tartisma
Calismada stajdan memnuniyet yiizdesinin ve

staj degerlendirmesi i¢in verilen puanlarin staj

baslangicina gore staj bitiminde arttig1 bulundu.
Trakya ve Marmara iiniversitelerinde ytritiilen

benzer c¢alismalarda Halk Sagligi stajinin,
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ogrencilerinin ¢ogunun beklentilerini karsiladigi
ve belirtilen amaglara ulastigi rapor edilmistir
(12, 13). Halk Saglig: stajini yeterli ve faydali
bulan, stajdan memnun kalan 6grencilerin orant
%48.8-%89 arasinda degismektedir (11, 14-16).
Dokuz Eyliil Universitesi’nde 8 yil boyunca
stiren benzer bir ¢alismada Ogrencilerin Halk
Saglig1 stajina 5 iizerinden ortalama 4.4 puan
verdikleri bildirilmistir (17). Yorulmaz ve
ark. intdrnlerin ¢ok biiyiik bir kismmin Halk
Saglig1 egitimini yeterli buldugunu bildirirken,
Aslan ve ark. yaklasik yarisinin orta ve yeterli
bulduklarini rapor etmistir (18, 19). Atceken ve
arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada, dgrencilerin
stajin gelecekteki mesleki yararina ve stajin
genel Ozelliklerine 5 iizerinden ortalama 4.4
puan, staj hedeflerine ulagmaya 3.1 puan verdigi
bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada &grencilerin
sadece %38.4’1i Halk Saglig: stajinin hekimlik
nosyonuna katki sagladigimi belirtmistir (20).
Caligkan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise,
Ogrencilerin staj sonunda verdikleri yeterlilik
puanlarinin, staj basindaki beklenti puanlarindan
genelde daha diisiik oldugu bildirilmistir (21).
Pabst ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen,
hekimlere lisans miifredatindaki derslerin tip
doktoru olma egitimine ne kadar uygun ve ilgili
oldugunun soruldugu bir ¢alismada, hekimlerin
yaklasik tigte biri Halk Saglig1 staji i¢in temel ve
gerekli, yaklasik yarisi ise biraz alakali yanitini
vermistir (22). Ulkemizde Halk Saglhig1 stajina
yonelik yapilan ¢aligmalarda 6grenciler en ¢ok
stajin ve dershanenin fiziksel kosullarindan, is ve
egitim yiikiinden yakinmaktadir (12, 18-20, 23).
Calismalarin farkli {tniversitelerde yapilmasi,
her tniversitedeki egitimcilerin, staj igeriginin
ve staj ortami fiziksel kosullarinin farkli olmasi
sebebiyle birbirinden farkli sonuglar bildirilmis
olabilir.

Toplumdaki dnemli saglik problemlerini tespit

etmek, bu saglik problemlerinin &zelliklerini
ortaya koymak, nedenlerini belirlemek ve
¢ozlime yonelik Oneriler getirmek icin saglikla
ilgili epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi
Hekim bu konudaki
gerekli bilgi ve beceriyi Halk Sagligt stajinda

6nemlidir. adaylar1

deneyimlemektedirler. Ayrica bu ¢aligmalardan
elde
paylasilmasi

edilen sonuglarin ilgili yoneticilerle
sorunlarin  ¢6ziimii  konusunda
yardimci olabilir. Calismada epidemiyolojik
bir arastirma planlama, uygulama, raporlama
ve sunma calismalart ile ilgili onermeler igeren
“bilimsel arastirma siireci” grubuna verilen
puanlar staj bitiminde, staj baslangicina goére
daha yiliksek bulundu. Bu uygulamalardan
memnuniyet yiizdesi de staj bitiminde daha
yiiksek olarak saptandi. Anabilim Dalimizda
daha o6nceden yapilan bir ¢alismada intdrnlerin
%48.7’si staj basinda bir arastirma planlayip
ylriitebilecegini  belirtirken, sonunda
bu orantt %86.2°ye yiikselmistir (24). Kilig
bir
icerisindeki

staj

ve arkadaglarinin  yaptigi calismada,
bir

arastirma planlama siirecine 5 iizerinden 4.4,

ogrencilerin  staj bilimsel
aragtirma yapmaya ise 4.5 puan verdikleri,

diger yandan Atgeken ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada ise arastirma planlamaya 5
iizerinden 4.1 puan verirken, dgrencilerin ancak
%12.8’inin akademik ¢aligmalarla ilgili deneyim
kazandiklarmi belirttigi bildirilmistir (17, 20).
Stellman ve arkadaglarimin Halk Saglig1 yiiksek
lisans 6grencileri ile yaptiklari bir ¢alismada da,
ogrenciler en ¢ok epidemiyoloji, biyoistatistik,
aragtirma tasarimi, organizasyonu ve siireci
hakkinda beceri kazandiklarimi bildirmistir (25).
Calismada ““saglik hizmetleri ve uygulamalar”
grubundaki etkinliklere staj bitiminde, staj
baslangicina gore daha diisik puan verildigi
saptandi.

Memnuniyet yilizdesinin de staj

bitiminde diismiis oldugu tespit edildi. Hekim




aday1 Ogrenciler Halk Saghgi staji iginde
TSM’lere
gitmekte, buralarda uygulamali egitim almakta

egitim  arastirma  bdlgesindeki

ve pratik yapmaktadirlar. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin isleyisini yerinde gdrmek
acisindan onemli olan bu uygulamalarin bazi
istenmeyen yanlar1 da vardir. Karahan ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada dgrencilerin en
¢ok toplum saglig ile ilgili kuruluslara ulagimin
zorlugundan yakindiklart bildirilmistir  (13).
Calisma grubumuzda da, 6zellikle ilgelerdeki
TSM’lere ulasimin uzun siirmesi, ilgelerdeki
TSM  egitimi

lojmanlarda kalmmasi ve lojmanlarin fiziki

siiresince Uiniversiteye bagl

kosullarindan memnun kalinmamasi, TSM’lerde
her tiirlii uygulamanin goriilememesi veya aktif
olarak her uygulamada yer alinamamasi gibi
sebepler bu gruba verilen puanlarin staj sonunda
daha diisiik ¢ikmis olmasinin nedenleri olabilir.
Atgeken ve arkadaglart ASM ve TSM stajina 5
iizerinden 4.2 puan verildigini bildirmistir (20).
Aksakal ve arkadaslart 6grencilerin yaklasik
yarisinin, Aslan ve arkadaglari intdrnlerin
yaklasik tigte birinin pratik egitimi yetersiz
buldugunu bildirirken, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi son smif dgrencilerinde yapilan
bir ¢alismada bu oran yaklasik beste birdir (14,
16, 19). Goggeldi ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada en ¢ok pratik uygulama yapma imkant
bulunan stajlar i¢inde Halk Sagligi stajinin
%?7.4 ile besinci sirada yer aldig1 bildirilmistir
(26). Durduran ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada intdrnlerin %15’1 saha ¢alismasi ve
pratik uygulamalara daha c¢ok yer verilmesi
gerektigini belirtmistir (11).

Calismada ““teorik bilgi oturumlari” grubundaki
uygulamalara verilen puanlar staj bitiminde,
staj baslangicina gore daha yiiksek bulundu.
Memnuniyet yiizdesinin de staj baglangicina
gore staj bitiminde ylikseldigi tespit edildi.
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Halk Saghig seminer

oturumlarmin

stajindaki  cesitli

degerlendirilmesi ~ amaciyla
yapilan c¢alismalarda, &grencilerin genellikle
olumlu goriis bildirdikleri rapor edilmistir
(27, 28). Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
son sinif Ogrencilerinin tigte ikisinin Halk
Saglig1 staji teorik egitimini yeterli buldugu
bildirilmistir (14). Yorulmaz ve arkadaslariin
bir calismasinda Ogrencilerin stajda en ¢ok
baska bir

caligmalarinda ise Ogrencilerin  %75.6’sinin

teorik derslerden faydalandigi,

derslerin  tiimiinii  gerekli buldugu rapor
edilmigstir (12, 18). At¢eken ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada stajdaki kavramsal konulara
5 tizerinden 4.3 puan verildigi bildirilmistir
(20). Anabilim Dalimizda yapilan oturumlarda
tartigilan teorik bilgiler, birinci basamakta
caligan bir hekimin bilmesi gereken, mesleki
hayatinda karsilasacagi durumlara, gorev, yetki
ve sorumluluklarma ait bilgileri icermektedir.
Bunun yani sira sadece birinci basamak
calisanlarin1 degil, tim hekimleri ilgilendiren
memur hukuku, is yeri hekimligi, salgin, afet
tibb1 ve bilimsel aragtirma yapma konusunda
seminerler de bulunmaktadir. Ogrenciler bu
dersler kapsaminda seminer hazirlama ve
sunma becerisi de kazanmaktadirlar. Ayrica
TUS’a hazirlanan bu &grencilerle, Halk Sagligi
TUS sorular ¢oziilmekte ve Halk Saglhig
konulart TUS yoniiyle gozden gecirilmektedir.
Bu sebeplerden dolay1 Ogrenciler, dersleri

beklediklerinden daha faydali bulmus olabilirler.

Sonuc¢

Ogrencilerin  yaklagik dértte iigiinin  Halk
Sagligi stajindan memnun kaldigr bulundu.
Verilen puanlarin toplamai staj baslangicina gore
artig gosterdiginden, 6grencilerin staj sonundaki
yeterlilik degerlendirmeleri, staj baslangicindaki
beklentilerine ait degerlendirmelerinden daha
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yiksek puan aldigindan dolay1 stajin genel
olarak Ogrencilerin beklentilerini karsiladigi
sonucuna varildi.

Staj bitimindeki yeterlilik puanlarinda disiis
tespit edilen oturum ve
eksikliklerin
bildirimleri

uygulamalardaki

tespit  edilip,  Ogrencilerin

geri degerlendirilerek,
bu

planlanmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

yeni

staj gruplarinin  egitimlerinin yonde

Birinci basamak koruyucu saglik hizmeti
uygulamalarinin yerinde goriilmesi acisindan
stajin en Onemli uygulamalarindan olan TSM
caligmalarima verilen puan ve memnuniyet
sonunda

staj staj baslangicina gore daha

diisik bulundu. Bu durumun incelenmesi
icin, stajdaki TSM uygulamalarinin ayrimntili
olarak degerlendirilmesine yonelik yeni bir
Teorik  destekli

egitimin arttirilmasi ve iyilestirilmesi gerektigi

caligma planlandi. pratik
diisliniildii. Staj baslangicinda, Halk Saghigi
stajinin amag¢ ve hedeflerinin anlatildig: bir
staja hazirlik oturumunun yapilmasinin faydal
olacagi kanaatine varildi. Tip egitimi iginde
yer alan stajlarda, stajin egitim programlarini
igeren degerlendirme anketlerinin olusturulmasi
ve staj Oncesi ve staj sonrasinda uygulanmast,
stajlarin daha egitici olmalarinda kullanilabilir

ve stajlarin gelistirilmesine katk1 saglayabilir.
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OZET:

Anahtar Sozciikler: Amag: Kronik hastalar ve yakinlar ile iletisimde hekimler icin
ol Bl yararli olacag diisiiniilen bilgilerin diyabet hastaligi 6rnegi lizerinden
diyabet, iletisim,

o sunulmasidir.
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Gere¢ ve Yontem: Geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmustir.
Keywords: Kronik hastalar ve yakinlari ile iletisimin 6nemi, uygun iletisimin nasil
Chronic diseases, kurulmas: gerektigi ve diyabet hastalig1 lizerinden Orneklendirilmesi
CHEREEE, @O literatiire dayanarak agiklanmis ve 6zetlenmistir.

dical educati . .
predieat education Bulgular: Uzun siiren ve yavasg ilerleyen hastaliklar olarak tanimlanan

Génderilme Tarihi kronik hastaliklar 21. yilizyilin en 6nemli saglik sorunudur. 2015’te
Submitted:12.06.2019 bulasict olmayan hastalik kaynakli 6liimlerin arttig1 ve %70’e ulastig1

Kabul Tarihi goriilmektedir. Kronik hastaliklar sadece gelismis tlkelerin sorunu
Aozt 21102015 olmaktan ¢ikmig diinya mortalite ve morbidite verilerine gore tim
iilkelerde birinci saglik sorunu haline gelmistir. Kronik hastaliklarin
tedavi seyrinde hastalarin 6z bakimlar1 tibbi tedavi kadar 6nem tagimaktadir. Kronik hastalar uygun
sekilde bilgilendirildikleri ve karar verme stirecine katildiklarinda tibbi dnerilere daha kolay uyum
saglamakta, 6z bakimlarini daha fazla sahiplenebilmekte, saglik ¢iktilarinda iyilesme goriilmektedir.
Kronik hastaliklar dmiir boyu bakim gerektirdiginden bu siire¢ hasta yakinlari i¢in de zorluklar
icermekte, hasta yakinlari da fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte, destege, bakima gerek

duyar hale gelebilmektedir.

Kiinye: Kabali I, Ozan S. Diyabet Hastahgi Orneginde Kronik Hastalar ve Hasta Yaknlariyla Iletisim. Tip
Egitimi Diinyast. 2020;19(57):109-119
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Diyabet de siirekli saglik bakimi gerektiren,
en kompleks, en dnemli kronik hastaliklardan
birisidir ve diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi hastalar ve yakinlar1 benzer sorunlari
1997°den
%13.7’ye
nedenleri

yasayabilmektedir. Diyabet sikligi
2010’a dek %90 artarak %7.7’den
ylkselmistir. Diinyada tim Olim
arasinda 8. sirada yer almakta, miyokard
enfarktlisii ve inmeye bagl erken oliimlere
neden olmaktadir. 20 yas iizeri niifusun
%42.4’tinde diyabet ya da prediyabet oldugu
bilinmektedir.

Sonug: Diyabet dahil tiim kronik hastaliklarin
yonetiminde, olumlu

sonuglara ulagsmada

hekimler ile kronik hastalar ve yakinlari
arasinda kurulacak dogru ve yeterli iletisim en
onemli &geler arasinda belirtilmektedir. Gerek
mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
tip egitiminde bu konuya 6zel dnem verilmesi
de konuya iliskin farkindaligin ve duyarliligin
artirllmasinda katki saglayacak, uygulamalara

olumlu yansimalar olacaktir.

ABSTRACT:

Aim: The presentation of information that
is thought to be useful for physicians in
communication with chronic patients and their
relatives through the example of diabetes.
Materials and methods: Prepared by the
traditional review method. The importance
of communication with chronic patients and
their relatives, how to establish appropriate
communication and sampling through diabetes
is explained and summarized based on the
literature.

Results: Chronic diseases, defined as prolonged
and slowly progressive diseases are the most
important health problems of the 21st century.
In 2015, non-communicable deaths increased,
reaching 70%. Chronic diseases have not only
become a problem in developed countries
but have become the first health problem in
all countries according to world mortality

and morbidity data. Self-care of patients is as
important as medical treatment in the course
of treatment of chronic diseases. When chronic
patients are informed and involved in the
decision-making process, they can adapt more
easily to medical advice, take on more self-
care and their health outcomes improve. Since
chronic diseases require lifelong care, this
process involves difficulties for relatives of the
patients, and their relatives may experience
physical and psychosocial problems and may
need support and care. Diabetes is one of the
most complex, most important chronic diseases
that require continuous health care, and, like
other chronic diseases, patients and their
relatives may experience similar problems. The
frequency of diabetes increased by 90%, from
7.7% to 13.7% between 1997 to 2010. It ranks
8th among all causes of death in the world and
causes premature deaths due to myocardial
infarction and stroke. It is known that 42.4% of
the population over the age of 20 have diabetes
or prediabetes.
Conclusions: Correct and  adequate
communication between physicians and chronic
patients and their relatives is among the most
important elements in the management of all
chronic diseases including diabetes. Giving
special attention to this issue in both pre- and
post-graduation medical education will also
contribute to raising awareness and sensitivity
on the subject and will have positive reflections
on the practices.

GIRIS

Kronik hastaliklar 21. ylizy1lin en 6nemli saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik
hastaliklar1 “uzun siiren ve yavas ilerleyen
hastaliklar” (1).
Kronik hastaliklarda tibbi tedavilerle tam bir

iyilesme saglanamamakta, hastanin 6zbakim

olarak  tamimlamaktadir

sorumlulugunu sahiplenmesi ve siirdiirebilmesi
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destek  bakim
gerekmektedir (1,2). Sanildigimnin aksine, kronik

igcin periyodik izlem ve
hastaliklar sadece gelismis iilkelerin sorunu
olmaktan ¢ikmig diinya mortalite ve morbidite
verilerine gore tiim {ilkelerde birinci saglk
sorunu haline gelmistir (3). DSO 2008 verilerine
gore tiim diinyadaki yaklasik 57 milyon 6liimiin
36 milyondan fazlasi (%63) bulasict olmayan
%80°1
gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir.

hastaliklara baglidir. Bu &liimlerin

Niifus artist ve ortalama yasam siiresinin
uzamasi bulasici olmayan hastaliklarin goriilme
sikliginda artisa neden olmakta, buna paralel
olarak bu hastaliklara bagli Olim oranlar
da artig gostermektedir (1). 2015°te bulasici
olmayan hastalik kaynakli olimlerin arttigi,
%70’ (40 milyon) ulastigi goriilmektedir (4).
En sik 6liime yol agan ve bulasici olmayan dort
kronik hastalik, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum yolu hastaliklart ve
diyabet olup bunlarin kronik hastaliklara bagl
tim Olimler i¢indeki oranlart sirastyla %45,
%22, %10, %4 olarak saptanmustir (4).

KRONIK HASTALAR iLE ILETiSIiM

Bireylerin sagligi, dogustan getirdikleri genetik
faktorler kadar cevre ile etkilesimlerine de
baglidir. Bu etkilesimin 6neminin fark edilmesi
sonrasinda saghgin gelistirilmesi ¢alismalarina
agirlik verilmis, ilgili politikalar ve programlar
uygulamaya koyulmustur. Saghigi gelistirme
bir etkili
iletisimdir (5). Gunliik yasamimizin temel bir

programlarinim  6nemli bileseni
6gesi olan iletisimde bilgiler kadar duygularin ve
diistincelerin paylagimi da 6nemlidir (6). Saghik
alanindaki iletisimin hasta-hekim iletisimi
ve toplumsal iletisim olmak iizere iki temel
boyutu vardir. Hasta-hekim iletisiminde tibbi
goriisme yani Oykii alma klinik uygulamanin
temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde saglik

alaninda teknolojik agidan hizli bir ilerleme
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kaydedilmesine ragmen yiiz yiize iletisimin

sagladigr birgok veriye ulasilamamaktadir
(6). Hekimin iletisim becerilerinin iyi olmasi
hasta memnuniyetinin artmasini saglamakta,
bir¢cok hasta, kaygilarmin hekimleri tarafindan
beklemektedir (7). 1980’li

yillardan sonra gelisen hasta merkezli yaklasim

dinlenmesini

ile karar verme siirecine hastanin da dahil
edilmesi durumunda saglik ciktilarinin olumlu
yonde iyilesme gosterdigi goriilmektedir (6).
1981°de kabul edilen Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi'nde  “hastanin  yeterli  Olgiide
bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul
ya da reddetme hakk: vardir” ve 1984’de kabul
edilen Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi’nde “hastalar durumlar ile ilgili
tibbi gercekler, onerilen tibbi girisimler ve her
bir girisimin potansiyel risk veya yararlari,
Onerilen girisimlerin alternatifieri, tedavisiz
kalmanin sonuglari, tani, prognoz ve tedavinin
sekilde
durumlart konusunda tam olarak bilgilenme
hakkina

bilgilendirilmesi kadar 6nemli bir diger unsur da

gidisi  konularint icerecek saglik

sahiptir” denilmektedir. Hastanin
hasta ile hekim arasinda giiven duygusuna bagli
bir iliskinin olusturulmasidir. Bu da hekim ile
hasta arasindaki iliskinin dogru kurulmasidan
gecmektedir (6).

Hekimin bilgi ve deneyimi ne kadar iyi
olursa olsun hasta ile arasindaki iletisimin
yeterli olmamasi hastanin tedaviye uyumunda
istenmeyen  durumlara  yol  agmaktadir.
Hastaya ilaclarini nasil kullanacagmm uygun
sekilde

hakkindaki bilginin anlasilir ve agiklayict

anlatilmamasi, uygulayacagi diyet

olarak verilmemesi, hasta ile konusurken
teknik terimlerin kullanilmasi, hastanin anlayip
anlamadiginin  kontrol edilmemesi, hastadan
geribildirim alinmamasi gibi iletisim sorunlart
hastanin ayni ya da farkli hekimlere tekrar tekrar
basvurmasina neden olmaktadir (8).

1
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Hekimler, hastalarin ila¢ tedavisine ve ilag
dis1 tedavilere uyum saglayamamasini, kronik
hastaliklarin ~ yonetiminde Kkarsilastiklar1  en
onemli giicliikler arasinda belirtmektedir (%87).
Hastalarin diizenli kontrole gelmemesi, SUT tan
kaynaklanan sorunlar, hastaya yeterince zaman
ayiramamak ve birinci basamaga gereken
onemin verilmemesi ise ¢ok daha diisiik oranda
(%13) belirtilen giigliiklerdir (3). Bu bulgular,
hastanin tedaviye uyumunda hekim ile hasta
arasindaki dogru ve yeterli iletisimin biiyiik
onem tasidigini diisiindiirmektedir.

Birgok ¢alisma hekimlerin iletisim becerilerinin
saglik hizmet kalitesini dogrudan etkiledigini
ve arttirdigini gostermistir. Yetersiz
iletisim becerileri sonucunda yanlis tedavi
hukuki

yasanabilmektedir.

hatalar
teknik

bilgileri, mesleki tecriibesi ve dngoriileri kadar

iddialari, davalar ve tibbi

Hekimin egitimi,

iletisim becerileri, kendini ifade etme ve empati
kurma yetenegi, karsisindakini anlama ve yorum
yapma becerisi de hastasi ile uyumunu, mesleki
tatminini ve i$ memnuniyetini arttirmaktadir (9).
Hekim ve hasta iletisimi, diyabet, hipertansiyon,
konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaligi
gibiyasamboyutedavive izlem gerektiren kronik
hastaliklarda daha da Onem kazanmaktadir.
Kronik bilgilendirildikleri
karar verme siirecine katildiklarinda tibbi

hastalar ve
oOnerilere daha kolay uyum saglamakta ve 6z
bakimlarini sahiplenebilmektedirler. Egzersiz,
beslenme

sigara birakma, aliskanliklariin

diizeltilmesi gibi sagliklartyla ilgili olan,
kendileri igin zorlu ama yasamsal Onemi
olan davranis degisikliklerini daha kolay
gerceklestirebilmektedirler (10).

Kronik hastaliklar, beden yapisindaki fiziksel
degisikliklerle birlikte psikososyal sorunlari da
beraberinde getirebilmektedir (2). Hastaliga
bagli olarak gelisen agri, act, hareket kisitliliklar

vb yaninda kendi kendine yetememe duygusu,

bagkalarma bagimli olma endisesi, depresyon,
iliskilerde
bozulma, 6liim korkusu gibi durumlar kisiyi

izlintii, caresizlik, kisilerarasi
sosyal hayattan uzaklastirmakta ve yasamini
zorlagtirmaktadir (2,11).

Kronik hastaliklarda tibbi tedavinin yani sira
psikososyal tedavi ve bakim da onemli yer
tutmaktadir. Psikososyal tedavinin temeli hasta
ve yakinlarinin hastaliga ve tedaviye uyumunun
arttirilmast, psikolojik bakimin ilk basamagi da
temel iletisim ve tanilama becerileridir (2).
Kronik hastaliklarm yonetimi, kisinin hastaligi
kabul etmesi, hastalikla bag etme yollarini
benimsemesi agisindan da son derece 6nemlidir
ve hastanin tedaviye uyumunu, tedavinin
etkinligini belirleyen temel faktordir (11).
Kronik hastaliklarda tedavi 6miir boyu siirecegi
icin sadece hekimin degil hastanin ve hatta hasta
yakinlarinin da sorumluluk almasi ve siirece
aktif katilim1 gerekmektedir (12).

Gelencksel hasta hekim iligkisinde nelerin
konusulacagina hekim karar vermekte, tibbi
kararlari hekim almakta, hastadan bunlara
uymas1 beklenmektedir. Bu durum hastanin
tedaviye niye uymadigt ya da uyamadigiyla
ilgili birgok faktdriin gdzden kagirilmasina
neden olmaktadir. Oysa hastaligi hakkinda
bilgilendirilen ~ hastalarin  hayat  kalitesi
daha
olmakta, karar verme slirecine hastanin da
dahil

olarak iyilesmesini saglamaktadir (12). Kronik

bilgilendirilmeyenlere  gore yiiksek

edilmesi saglik c¢iktilarinin  belirgin
hastaliklarin yonetilmesinde yararl bir yaklagim
olarak 6nerilen “isbirligine dayali bakim” modeli
iletisimin 6nemine dayanmaktadir. Modelin
uygulanmasinda hasta-hekim iletisimi ile ilgili
asagida Ozetlenen bes strateji bulunmaktadir
(12).

1-Hekim-hasta
konusulacagina birlikte karar ver: Hekimlerin

bulugmasinda neler

cogunlukla hastasi ile ne konusacagi hakkinda

12
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bir 6n hazirligi vardir fakat hastalar bundan
haberdar  degildir.
konusulacagmi birlikte belirlemek, hastanin

Goriigmede  nelerin

gereksinim duydugu konularin da kapsanmasini

ve siirece aktif katilmasini saglayacaktir.
2-Sor-anlat-sor:

Paylagilacak  bilginin

hastanin ~ gereksinimine, kosullarina  gore
planlanabilmesi agisindan onemlidir. Hastaya,
“kan sekerinizin diizene girmemesinde nelerin
etkili olabilecegini diigiiniiyorsunuz?” ya da
nasil  zorluklarla

“diyetinizi  diizenlemede

karsilagtyorsunuz?” gibi sorular sorularak
almacak cevaplar, hekimin tedavi planimi ve
paylasacag: bilgiyi hastaya gdre uyarlamasini
kez daha

birlikte gbzden gegirilmesi de hastanin kendi

saglayacaktir. Anlatilanlarin  bir
tedavisi konusunda daha sorumlu davranmasini
ve sahiplenmesini destekleyecektir.

3- Degisime hazir bulunuslugu degerlendir:

Hastalar, Onerilen  degisikliklerin ~ &nemi
hakkinda bilgilendirilse de aliskanliklarim:
degistirmeye hazir olmayabilirler.  Tiitliin

kullanimy, fiziksel aktivite eksikligi, asir1 alkol
kullanim1 ve sagliksiz beslenme gibi kronik
hastaliklarin ~ gelisiminden sorumlu  bir¢ok
aligkanlik  degistirilebilir olan davranigsal
risk faktorleridir (13). Kronik hastalardan
¢ogunlukla yasam sekillerini degistirmeleri
beklenmektedir. bu

degisim onlar icin kolay olmayabilecektir.

Onemini bilseler de
Ozellikle gecmiste basarisiz deneyimleri varsa
yireklendirilmeleri, kendilerine giivenmelerinin
saglanmasi Onemlidir. Bu noktada, uygun
zamanlamalarla ve giderek artan degisimlerin
Onerilmesi yararli olacaktir.

4- Ozbakim hedeflerini belirle: Hasta igin
gercekei  olacak  degisiklikleri  birlikte
belirleyebilmek i¢in SLAM (Specific, Limited,
Achievable, Measurable) modeli 6nerilmektedir.
Hedefin 6zgiil olmasi igin hastaya daha fazla
egzersiz yapacagmin belirtilmesi yetmemeli,

haftada kag¢ giin, ka¢ dakika, hangi zamanlarda
yapacagi gibi netlikler saglanmalidir. Belirlenen
hedefler miimkiin oldukga belirsiz bir zamana
yayilmamali, daha sonra giincellenmek {izere,
iki ay siire ile ya da bir sonraki goriismeye
dek gibi simirlar belirlenmelidir. Hedefler hasta
i¢in ulasilabilir olmali, 6rnegin o giine dek hig
egzersiz yapmamis bir hastadan haftada bes glin
acik havada yiiriimesi vb beklenmemelidir. Son
olarak hedefler dlgiilebilir olmali, hastaya “sik
sik egzersiz yapmalisiniz” yerine “haftada 3 giin
yarim saatlik yiirliyiisler yapmalisiniz” ya da
“ekmegi azaltmas1” yerine “her dgiinde en fazla
bir dilim ekmek yemesi” vb seklinde Oneriler
getirilmelidir.

5- Halkay1 tamamlama: Hastalarin goriismeden
ayrilirken hekimin Onerilerini ve Onlerindeki
zaman i¢inde neler yapmalart gerektigini iyi
ve dogru anlamis olmalarn gerekmektedir.
Bir¢ok hastanin hekiminin yanindan eksik ya
da yanlis bilgilerle ayrildigi bilinmektedir.
Bu nedenle goriisme sonlandirilmadan once,
6nemli noktalari, &zellikle vurgulanmasi
gerekenleri birlikte gézden gecirmek hastanin
ve/veya yakinlarinin tedaviyi dogru sekilde
uygulayabilmesi agisindan ¢ok degerlidir (12) .
Kronik hastalig

uyum

olan bireylerin hastaliga

cabalari, hastaligin  ve hastanin
Ozelliklerinden, aile ortamindan, fiziksel ve
sosyal cevreden etkilenmektedir (2). Yasanilan
cevrenin kiiltiirel 6zellikleri bireylerin yasam
tarzlarini, aligkanliklarini, saglik davranislarini
etkilemektedir (14). Hastanin cinsiyeti de
bu acgidan Onemli olmakta, kronik hastanin
kadin ya da erkek olmasi tedaviye ulagimini,
tedavinin gerektirdigi davranis degisikliklerini
gerceklestirip gerceklestirememesini dolayisiyla
tedavinin etkinligini belirleyebilmektedir (13).
Ornegin; kronik hastaliklarin daha ok erkeklere
0zgii olarak goriilmesi, geleneksel aile yapisi

vb nedenlerle kadinlarin saglik hizmetlerine
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ulagim1 ve tedavileri aile biiyiiklerinin kararina
bagl olabilmekte ve/veya gecikebilmektedir
(15). Alkol, sigara kullanimi gibi, aslinda sagligi
riske atan davraniglarin erkekler i¢in daha kabul
edilir olmas1 da akciger kanserinin erkeklerde
daha fazla goriilmesinde etken olabilmektedir
(14).

KRONIK HASTA YAKINLARI iLE
ILETiSIM

Kronik hastalarin yasamlarini kaliteli bir sekilde
stirdiirebilmeleri igin saglik caliganlarindan
aldiklar1 tibbi

onlara verdigi destek de Onemlidir. Hasta

destek yaninda yakinlariin

yakinlar1 ‘gayri resmi bakict® gibi goriinseler de
hastanin yasami boyunca onunla birlikte olacak,
hastaligin tiim evrelerini deneyimleyecek tek ya
da birkag kisidirler (16).
Kronik  hastaliklar

gerektirdiginden bu siirecte hasta yakinlar1 da

omir boyu bakim
fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte,
hale

gelebilmekte, ¢evrelerinden yanlis bilgilendirme

bu acilardan bakima gerek duyar

ve yonlendirmelere maruz kalabilmektedir
(17). Hasta

hemcinsleriyle karsilastirildiginda, hastasinin

bakmayan yasitlariyla  ve
bakimin1 istlenen hasta yakinlarinin &lim
oranlarinda artis oldugu da goriilmistiir (18).
Bu nedenle hastalarin gereksinimleri kadar
de

ontinde bulundurulmalidir. Saglik calisanlarinin

hasta yakmlarmin gereksinimleri 20z
hasta yakinlartyla kuracagi etkili ve dogru
iletisim bu durumun olumsuz etkilerini ortadan
kaldiracaktir (17). Hasta yakinlarina saglanan
destekleyici yaklasimlar, hem hastalarin hem de
hasta yakinlarinin kronik hastalikla basa ¢ikma
yeteneginde artig saglamaktadir (16).

kronik
hastaliklarda hastalar yataga bagimli olmadan

Bazi psikiyatrik ~ ve  norolojik

glinliik yasantisina devam edebilmekte ancak
bulunduklart sosyal ortamlarda normal dist

davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu durum,

hasta yakinlarinin sosyal hayattan izole
olmalarma, depresyona yatkin olmalarina yol
acabilmektedir (16). Hasta yakinlarmim yasi,
cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi,
bakima goniillii olup olmamasi hastanin tedavi
ve bakim siireci i¢in onemli Olgiitlerdir. Hasta
yakinlar1 bazen caresizlik, ofke, diglanmighk
vb duygular yasayabilmektedir (19). Hekim ve
saglik ¢alisanlariin hasta yakinlarma bu siiregte
kendilerinde gelisebilecek psikolojik ve fiziksel
hastaliklar konusunda bilgi vermeleri yararli
olacaktir (18).

Ailedeki de

hastanin bakim kalitesini etkileyebilmektedir.

kronik  hastanin  cinsiyeti
Tirkiye’den bir ¢alismada ¢ogu kadinin hasta
eslerine bakim vermeyi rutin gorevlerinin
devami olarak gormelerine karsin erkeklerin
genellikle bu sorumluluktan uzak durduklari
bildirilmistir (19). Hastaya bakim verecek aile
yakimn ile iletisimde bu tiir kiiltiirel, geleneksel
Ogelerin goz Oniinde tutulmasi, motive edici
ve yiireklendirici yaklagimlarin gelistirilmesi
yerinde olacaktir.

Hastaligin dogasma ve evresine bagli olarak
evde bakimi 6nerilen kronik hastalarin izlemleri
ve tedavileri dogrudan hasta yakini tarafindan
saglanmaktadir. Ailelerin bakima dahil edilmesi
tedavi uyumunu artirmakta, diizenli doktor
kontroliinii saglamakta ve acil servise basvuru
ihtiyacin1 azaltmaktadir (16). Aile ile kurulan
iletisim hastanin sagligini, giivenligini, hastaya
verilen bakimin kalitesini, hasta yakinlarmimn
memnuniyetini ve ruh sagligini, ayrica hasta ile
ilgilenen saglik personelinin motivasyonunu da
etkilemektedir (20).

Terminal donem hastalarinin  yakinlarina
yardimc1 olabilecek stratejiler icinde, ailelere
temel bakimkonusundabilgivermek, hastalarryla
nasil daha iyi iletisim kurulabilecegine iliskin

egitim vermek de bulunmaktadir. Bunlarin

114



yaninda, kendi psikolojik durumlarinda da
inis ¢ikiglar olabilecegi gibi manevi doyum
(18).

Alzheimer’l1 hastalar gibi kronik hastalarin

da  yasayabilecekleri  anlatilmalidir
ya da terminal donem hastalarinin bakimini
saglayanlarda o&zellikle psikolojik sorunlar
Bu Kkisilerde

oraninin %40 - %70 oldugu, bunlarm % 50’sinin

gortilebilmektedir. depresyon
depresyon tanisini hastalarina bakim verdikleri
donemde aldiklart bildirilmistir (18). Baska bir
calismada da ABD’deki Meksika kokenli hasta
yakinlarinda %40 oraninda depresyon gelistigi
gosterilmistir (19).

Hasta yakinlar1 ile yapilan birgok c¢alismanin
bu

Onemini

sonuglari kisilerle  dogru iletisim

kurmanin ortaya  koymaktadir.
Kalocsai ve arkadaslari hasta yakini aileler
ile saglik ¢alisanlari arasinda uygun iletisim
kurulabilmesi  igin  “terapdtik  anlagsma’™
yaklagimini 6nermektedir. Bu yaklagim iletisim,
entegrasyon,

birlesme ve yetkilendirme

ogelerini igermektedir. Bu &geler empatik
yaklasim ve etkili bilgi aligverisi, ailenin siirece
dahil edilmesi, tedavi siirecindeki adimlara
iliskin kararlar alinirken ailenin sorumluluk
alma  konusunda  yiireklendirilmesi  ve
kararlarin ortak alinarak uygulanmasi seklinde
ozetlenebilir. Tedavi plant ile ilgili agiklamalar
ne kadar anlasilir olursa ve telefonla konusma,
yazigma vb yerine yiiz yiize gériismeler seklinde
yapilirsa o kadar etkili olacak ve aile iiyeleri o
kadar rahat karar verecektir. Hasta yakinlari
ile saglik caliganlar1 arasinda kurulacak giiglii
“terapdtik duygusal
kabuliinii de kolaylastiracaktir (20).

Isvicre gibi evde bakim talebinin yiiksek oldugu

anlasma”  hastaligin

iilkelerde aileler tedavi ekibinin en Onemli
parcasi haline gelmis, bakimin saglanamamasi
durumunda hasta ve toplumun zarar gérebilecegi

distinilmiistir. Bu nedenle hekim ve diger
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saglik caliganlarinin hastaya bakim verecek
kisilere, hastalarinin bakimini saglayabilmek
icin gereken becerinin kendilerinde oldugu
konusunda giiven vermeleri beklenmektedir
(18). Kanada’dan bir ¢alismada hasta yakinlari,
hekimlerin kendilerine daha g¢ok tibbi bilgi
verdigini, hemsirelerin de daha ¢ok duygusal
destek konusunda diizenli ve empatik iliskiye
girdiklerini ifade etmiglerdir. Ayrica, kendilerini
garesiz ve umutsuz hissetmemek igin hastalik
siiresince bilgilendirilmek istediklerini,
kendilerine empatik ve anlasilir yaklasildiginda
iliski
ve doktorlardan aldiklar1 cevaplar birbiriyle

kurmalarmin  kolaylagtigini, hemsire
tutarli oldugunda kendilerini daha giivende

hissettiklerini belirtmislerdir. Bilinci kapali

hastanin tedavisi siirecinde ‘stres ve stresle
basa ¢cikma’ konusunda kendilerine yardimci
olunmasindan olumlu etkilenmisler, doktorlarin
nasil olduklarini sormalari, onlara dokunmalari,
sandalye vermeleri, su ikram etmeleri gibi
hareketlerin  kendilerine duygusal anlamda

destek sagladigimi ifade etmisglerdir (20).

DIiYABET HASTALARI ve YAKINLARI
iLE ILETIiSiM

Diyabet, saglik bakimi gerektiren en kompleks,
kronik hastaliklardan  Dbirisidir
ve kronik hastaliklar arasinda prevalansi
giderek artmaktadir. TURDEP II ¢aligmasinin
sonuglarina gore diyabet sikligi 13 yilda (1997-
2010 aras1) %90 artarak %7.7°den %13.7’ye
yiikselmistir. 20 yas {izeri niifusun %42.4’tinde

en Onemli

diyabet ya da prediyabet oldugu bilinmektedir.
Diyabet, diinyada tiim 6liim nedenleri arasinda 8.
sirada yer almakta, miyokard infartiisli ve inmeye
bagli erken Oliimlere neden olmaktadir (21).
Diyabetli bireylerde depresyon skoru yiiksek
bulunmus, gelisen depresyon ve anksiyetenin

yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
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belirlenmistir. Yasam kalitesinin olumsuzlugu
ayni zamanda
de artirmaktadir (14). Uysal ve Akpinar’in
caligmasinda (2013) Tip2 diyabetli hastalarda

iletisim bozukluklarinin sik¢a yasandigi ve

major depresyona egilimi

insiilin  kullanan hasta grubunda depresyon
oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir (22).
Tip2 diyabet hastaliginin hastaya, hasta yakinina
ve topluma getirdigi ekonomik ve psikolojik
yiikler hayatlarinda uzun siirecek degisimlere
yol agmaktadir. Bu degisimlerin neden oldugu
psikolojik sorunlar g6z 6niine alindiginda, hasta
ve hasta yakinlariyla iletisimin ne denli 6nemli
ve zor oldugu anlasilmaktadir (23).
Yasam tarzindaki olumlu degisiklikler ile
prediyabetli kisilerde Tip2 diyabet gelisme
olasthigmm %40-58 oraninda azalabilecegi
(21). Diyabet

metabolik  kontroliin  saglanmasi

gosterilmistir hastalarinda
hastaliga
ait komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan

onemlidir.  Hastanin  saghgt ile ilgili
davraniglariin diyabet seyrinde dnemli oldugu,
psikososyal uyumu iyi olan hastalarin metabolik
gostergelerinin de iyi oldugu gosterilmistir
(24). Diyabet hastalarinda uygun yonlendirme,
erken teshis ve tedavi ile saglik ¢iktilariin
olumlu yonde etkilendigi goriilmektedir (25).
Diyabet tedavisinde, hastanin egitimi, diyet
tedavisi ve egzersiz olmak iizere li¢ basamak
onem kazanmaktadir (21,26). Tip2 diyabet
hastalarinin 6z bakim becerilerini dogru olarak
kazanmalar1 ve gergeklestirmeleri igin hastalar
tedaviye aktif olarak katilmalidir. Bunun etkili
bir yolu hastalara diyabet hakkinda egitim
verilmesidir (27). Diyabet egitimi, hastalarin
aktif sorumluluk istlenmeye tesvik edilmeleri
ve desteklenmeleri  agisindan  6nemlidir
(28). Olgun ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2012), diyabetli hastalarla yiiriitiilen egitim

programinin, hastalarin sagliklarina dair inang

ve umutlarim arttirdigini, dolayisiyla hastaligin
seyrini olumlu etkiledigini gostermistir (29).
Adolesan diyabet hastalarin1 kapsayan bir
ornekte, aileniniletisim ve problem ¢6zme, kisisel
ve ailesel sorunlarla basa ¢ikma becerilerini
olumlu yonde gelistirmek iizere ‘zaman kisith
terapotik miidahaleler” onerilmektedir. Diyabet
ve kanser hastalarinin yakinlarina yonelik bu
tarz miidahalelerin hastalarda anlamli ve olumlu
yonde degisimlere yol actig1 goriilmektedir. Aile
tiyelerinin hasta bakimina ve rehabilitasyonuna
katilmasi hastanin islevlerinin iyilesmesinde
onemli oranda yarar saglamaktadir. Diyabet
takip ve tedavisini etkileyebilecek faktorler
arasinda, yasam tarzi, kiiltiirel, psikososyal,
egitim ve ekonomik faktorler yer almaktadir.
Diyabet tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan
beslenme Onerileri bireysel gereksinimlere,
hastanin aliskanliklarina, yasam tarzina, bireyin
degisiklikleri yapabilme yetenegine ve degisim
istekliligine uygun olarak belirlenmelidir
(16,30).

Saglik personelinin  kiiltiirel farkindaliginin
yiiksek olmasi, hastalarin kiiltiirel farkliliklarmi
g0z Oniinde bulundurmalar1 ve buna uygun
bakim vermeleri gerekmektedir. Tiim kronik
hastaliklarda oldugu gibi, diyabet hastaliginin
seyrinde etnik kdken de diger onemli bir etkendir.
Diyabet hastaliginin  yaygin oldugu, bakim
kaynaklarina ulasgimda simnirlilik gozlemlenen
ve saglik calisanlar ile iletisimde biiyiik 6l¢tide
sorunlar tespit edilen Roman halkinda diyabet
hastaliginin yonetiminde sorunlar yasandigi
gorillmiigtiir (14). Etnik koken disinda hastanin
cinsiyeti de 6nem kazanabilmektedir. Gerek dini
yonlendirmeler, gerek geleneksel aile yapisi
vb nedenlerle kadinin ¢aligmasi ya da disariya
¢ikmasi kisitlanabilmekte bu durum diyabetli
kadinin fiziksel aktivite ve egzersiz olanaklarini
kisitlayabilmektedir (14,15).
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Calismalar, saglik calisanlarinin, diyabet

hastalarinin ~ giinliik yasam tarzlarina ve
kiiltlirlerine uygun tedavi ve bakim siiregleri
geligtirmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastalarin davranis degisikligi olusturabilmeleri

icin onlarm giiveni kazanilmali ve bilgi
paylasimlar1 onlarin anlayacagi bir dille
yapilmalidir (14).

Sonug olarak, diyabet gibi yasam boyu tedavi
ve izlem gerektiren kronik hastaliklarda hekim
ve hasta iletisiminin biiylik Snemi oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalar ve hasta yakinlari
uygun sekilde bilgilendirildikleri ve karar
verme siirecine katildiklarinda tibbi onerilere
daha kolay uyum saglamakta, metabolik
gostergelerinde iyilesmeler goriilmekte ve 6z
bakimlarini daha kolay sahiplenebilmektedirler.
Gerek mezuniyet Oncesi gerekse mezuniyet
sonrasi tip egitiminde bu konuya 6zel dnem
verilmesi konuya iliskin farkindaligm ve
duyarliligim artirilmasinda  katk: saglayacak,

uygulamalara da olumlu yansimalari olacaktir.
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Noroloji Anabilim Dali Klinik Nérofizyoloji
Bilim Dali dgretim {iyesi Prof.Dr. Gorsev
Yener’e klinik deneyimleri dogrultusunda
vermis oldugu katkilarindan dolay1 tesekkiir
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Medicine education, oldugu sekliyle ortaya konulmasi amaglandigindan tarama modelinde
Physician, nitel bir arastirmadir. Arastirma verileri Tiirkiye’de gérev yapan 27
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o farkli uzmanlik alanindan, 53 farkli iiniversite ve egitim arastirma
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hastanesinde uzmanlik egitimi almis, farkli kidem yillarina sahip (1 ay -
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calismalart hem de diger bilimsel g¢alismalar bakimindan istatistik
noktasinda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Uzmanlik tezi ¢aligmasi igin
gerekli istatistiki islemleri kendisi yapan uzman hekim orani sadece %14,5 olarak tespit edilmistir.
Bu nedenle bilimsel ¢aligmalarinda bir¢ok sekilde ve yoldan yardim aldiklarini belirtmislerdir. Bu
tiirlii yardimlar1 en gok sirastyla Istatistik uzmanindan, Biyoistatistik boliimii 6gretim {iyelerinden
ve kendi boliim 6gretim liyelerinden almaktadirlar. Lisans egitiminde aldiklart istatistik igerikli
derslerin (biyoistatistik vb.) bilimsel ¢aligmalar noktasinda yetersiz kaldigini (%87) belirtmislerdir.
Uzmanlik egitimleri boyunca aldiklari istatistik egitiminin yetersiz oldugunu (%84,6) belirtmislerdir.
Uzman hekimler uzmanlik egitiminde istatistik dersinin yer almasi gerektigi (%86) goriisiindedirler.

Sonug¢: Uzmanlik egitimi siirecinde uzman hekimlerin hem tez ¢aligmalart hem de diger bilimsel
caligmalar bakimindan istatistiki islemler noktasinda yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Kiinye: Alatl B, Alatli T. Uzman Hekimlerin Istatistiki Yeterlilikleri Hakkinda Gériisleri. Tip Egitimi
Diinyasi. 2020,19(57):120-138
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Arastirmaya katilan uzman hekimler lisans
egitiminde aldiklar istatistik icerikli derslerin
(biyoistatistik vb.)
noktasinda yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

ise bilimsel ¢aligmalar

Hekimlere gore uzmanlik egitiminde akademik
basaridan daha ¢ok saglik hizmetlerinin

yiiriitilmesine ~ énem  verildigi, uzmanlik
egitiminin genel olarak standart bir siire¢
istatistik

egitiminde de bir standart olmadig1, uzmanlk

olarak yiritilememesi nedeniyle

egitimi silirecinde egitim alan hekimlerin is
yiikiiniin fazla oldugu, ancak bireysel cabalar

dogrultusunda istatistiki yeterliliklere sahip
olabildikleri, istatistiki anlamda yasanilan
problemlerin  akademisyenlikten  sogutan

sebeplerden biri oldugu goriisiindedirler.

ABSTRACT:

Background: In this research, it is aimed
to determine the opinions of the specialist
physicians from different specialties about their
statistical sufficiency in the context of scientific
studies.

Methods: The study is intended to reveal
an existing situation with qualitative data.
Therefore this study is a qualitative study and
study’s model is survey model. Research data
obtained through the 117 physicians from 27
different areas of physicians who work 53
different universities and hospitals, different
years of seniority (1 month— 33 years) in Turkey.

Results: 91% of the physicians participating
need help in terms of statistics for both thesis
studies and other scientific studies. Only 14.5%
of the physicians performing the necessary
statistical procedures for the thesis study
were determined. For this reason, they stated
that they received help in many ways in their
scientific studies. These kinds of assistance are
mostly from the statistician, the department of
Biostatistics and lecturers in their department.
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Physicians stated that the courses (biostatistics,
etc.) were insufficient (87%) in terms of scientific
studies which had received in the undergraduate
They stated that the statistical
training they received during their specialty
training were insufficient (84.6%). Physicians
think that statistics course should be included in
residency (86%).

education.

Conclusions: It is observed that the physicians
are insufficient in terms of statistical studies in
terms of both thesis studies and other scientific
studies. The physicians who participated in the
study stated that the courses with statistical
content (biostatistics etc.) received in the
undergraduate education were insufficient
in terms of scientific studies. According to
the physicians, it is emphasized that the
importance of conducting health services is
more important than the academic success, that
the specialization education is not a standard
process; the opinion that problems experienced
in the statistical sense are one of the reasons

that cooled down from academics.

GIRIS
Tiim bilim dallarinda oldugu gibi tip egitiminde
de oOnemli gelismeler hizla yayilmaktadir.
Bu gelismelere paralel olarak alanda yetisen
insanlarmdaaynihizla gelisimlerini stirdiirmeleri
beklenmektedir.

ogeleri ise hekimlerdir. T1p alaninda hem egitici

Tip egitiminin en Onemli

hem de egitim alan hekimler diger mesleklerden
farkli olarak egitime iliskin sorumluluklarinin
yant sira saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde de
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle iki énemli
gorevi ayni anda ve ayn titizlikle yiiriitmekte
zorlanabilmektedirler. Ciinkii her iki gérev igin
giincel bilgileri takip etmek hem daha kaliteli
egitim hem de daha kaliteli saglik hizmeti adina
iki kat ¢aba gerektirmektedir. Ozellikle Tiirkiye
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gibi geligmekte olan iilkelerde gelismislik
diizeylerini etkileyen en 6nemli faktoriin egitim
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
gelismislik diizeyini arttirmak adma egitim
ve egitim alaninda yapilan arastirmalara ve
sonuglarma ihtiya¢ vardir. Tip egitiminin de bu
anlamda arastirma konusu olma adina oldukca
onemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
1997 yilinda ilk olarak Ege
Universitesi’nde “Tip Egitimi” birimi agilmistir.
Bununla  birlikte  Yiiksekogretim  Kurulu
(YOK) tarafindan 1999 yihnda Tip Egitimi
Anabilim Dali Ankara, Dokuz Eyliil ve Ege
Universitelerinde kurulmustur. Ayni zamanda

Tiirkiye’de

“Tip Egitimi” ayr1 bir dogentlik alani olarak
kabul edilmistir. Turkiye’de egitim veren Tip
fakiiltelerinin birgogunda halen “Tip Egitimi
Anabilim Dal1” bulunmamaktadir (1).

Tip egitimi siirecinde, kurumlar tarafindan
ogrencilere iyi ve kaliteli bir egitim vermek adina
farklt egitim modelleri kullanilabilmektedir.
Bunlara 6rnek olarak Probleme dayali 6grenme,
Goreve dayali 6grenme, Mezuniyet hedeflerine
dayal1 O0grenme ve Kanita dayali Ogrenme
modelleri gosterilebilir. Ancak kullanilan farkl
ogrenme modellerine ragmen egitim kalitesinin
ayn1 diizeyde ve olabildigince en iist diizeyde
olmasi beklenir. Bu durum tip egitiminde
standardizasyon caligmalarmimn Onemini ortaya
koymaktadir (2). Bu noktada Diinya Tip
Egitimi Federasyonu, ¢aligmalari (1998) sonucu
uluslararas: standartlar programini yiiriitmiis ve
tip egitiminin standartlarint bigimlendirmistir.
Bu caligmaya gore standartlar {ic ana bashk
altinda toplanmustir bunlar; Mezuniyet Oncesi,
mezuniyet sonrasit ve sirekli tip egitimi
seklindedir (3). Bu bagliklarda mezuniyet 6ncesi
olarak anilan kisim tip fakiiltelerindeki lisans
egitimini, mezuniyet sonrasi olarak adlandirilan
uzmanlik egitimini, siirekli tip egitimi ise
mesleki alinan

yasam  boyunca egitimi

icermektedir. Standartlar incelendiginde siirec,
icerik ve sonucuna yonelik oldugu goriilmektedir
(4). Ancak bu ¢ O6ge bakimmdan diinya
capinda halen bir standart olusturulamamistir.
2002 yilinda Tirkiye’de “hastalik, durum
ve semptomlarin” bir diger ifadeyle Tip
fakiiltelerinde kazandirilmas: hedeflenen beceri
ve tutumlarin yer aldigi “Ulusal Cekirdek
Egitim Programi” olusturulmustur (5). Ancak
ilgili program incelendiginde “bilimsel bilgiyi
ireten bireyler yetistirmek” temeline dayanan
Bu

anlamda programin smirh kaldigi soylenebilir

hedef veya hedeflere rastlanmamistir.

(6). Bununla birlikte benzer bir programin
mezuniyet sonrasi tip egitiminde olmamasi ise
6nemli bir eksiklik olarak goriilmektedir.

Bilimsel bilgi birikiminde ve teknolojideki
hizli ilerlemeye bagli olarak iilkemizde bir¢ok
uzmanlik alant ve yan dal bulunmaktadir. Bu
cesitliligin ise giderek arttif1 goriilmektedir.
Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminde ulusal bir
standardizasyonun saglanmasi icin ¢aligmalar
1990’11
baglarindan itibaren siiregelen iyilestirmeleri,

gergeklestirilmektedir. yillarin
uzmanlik alanlariin temsil giicii olarak dernek
ve birliklerin olusturulmasi, 1994 yilinda Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) biinyesinde Uzmanlik
Dernekleri Koordinasyon Kurulu’nun (UDDK)
kurulmast ve ilk Tipta Uzmanlhk Egitimi
Sempozyumu’nun gerceklesmesi izledi.
Bu mesleki dernekler egitim miifredatlarini
giincellemekte ve merkezi sinavlarin alt yapist
icin ciddi bir ¢aba sarf etmektedir (7).

Tip fakiiltesi

yapilan  bir

lisans ~ Ogrencileri iizerinde

calismaya gOre arastirmaya
katilan Ogrencilerin %98,8’1 lisans egitimini
tamamladiktan sonra tipta uzmanlik egitimine
devam etmek istediklerini %1,2’si ise pratisyen
hekim olarak meslek hayatina devam etmek
istediklerini belirtmistir. Yine ayni caligmada

lisans dgrencilerinin %77,5’1 uzmanlik egitimi




sonras1 akademik kariyer yapmak istedigini
belirtmistir (8). Tiirkiye’de uzmanlik egitimi, bu
egitimi vermekle yetkilendirilmis hastanelerde
orglin egitim programlart ile yiriitiilmektedir.
Mezuniyet sonrasi tip egitimi diger bir ifade ile
uzmanlik egitiminde farkli alanlarin (cerrahi,
dahili, temel bilimler) ve bu alanlarin kendi
iginde yer alan anabilim dallarinin gesitliligi
standardizasyonu zorlastirmakta hatta miimkiin
kilmamaktadir. Tiim bu gesitlilige ragmen biitiin
tip alanlarindan beklenen alana katki saglayacak
bilimsel c¢alismalar gergeklestirmesidir. Tip

egitiminin  mezuniyet Oncesi  bdliimiinde
bilimsel ¢aligmalara katki saglayacak aragtirma
yeterlikleri anlaminda sinirli sayida ders yer
Biyoistatistik ve Halk

Sagligi dersleridir. Tip fakiiltelerinin egitim

almaktadir; bunlar
programlarmin incelendigi bir ¢alismada 36
farkli tip fakiiltesi egitim programi incelemistir.
Buna gore tip fakiiltelerinin ilk ii¢ y1l igin ders
saati sayilarinin 2151 ile 3568 arasinda degistigi,
bu Toplam ders saati igerisinde arastirma ve
ilgili derslerin agirhigmm %1,83 ile %12,37
arasinda degistigi belirtilmektedir. Programlar
incelendiginde arastirma ile ilgili dersler
arasinda biyoistatistik, bilgisayar, epidemiyoloji
ve bunlara gore daha az sayida kiitiiphane ve
dokiimantasyon, tip bilisimi, kanita dayali tip
ve Ozel caligma modiilleri adi altinda derslerin
yurttildigi  goriilmektedir. Buna gore tip
fakiiltelerinde aragtirma egitimi bakimindan
bir standart olmadigi sdylenebilir (6). Tip
fakiiltelerinin egitim programlarinin incelendigi
bir caligmada 100 tip fakiiltesi programindan
74’inde biyoistatistik dersinin yer aldigini
belirtmektedir (9). Bir diger ¢alismada ise 106
tip fakiiltesi egitim programinin 84’iinde (%80)
istatistik veya biyoistatistik igerikli derslerin
yer aldigt belirlenmistir (10). Tip fakiiltesi
egitim programlarinin incelendigi bir diger

caligmada ise 28 programdan sadece dokuzunun
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istatistiksel beceriler lizerine bir egitim i¢erdigi
belirlenmisti. Bu sonugtan yola ¢ikilarak
hekimlerin sayisal yeteneklerine odaklanan
kanita dayali 32 saatlik bir tibbi egitim programi
tasarlanmugtir (11).

Mezuniyet Oncesi tip egitimi programlarinda
standart
birlikte

aragtirma egitiminin daha 6nceden belirlenmis

aragtirma egitimi noktasinda bir

olmadigi  goriilmektedir. Bununla
bir igerigi mevcuttur. Arastirma egitimi dort
boliimden olusmaktadir. Bunlar ise arastirma
yontem ve tekniklerinde yeterlilik, olgme,
(12).
Arastirma egitimi incelendiginde gorildigi

istatistik ve  bilgisayar alanlaridir
lizere mezuniyet Oncesi tip egitimi, arastirma
istatistiki

yoneliktir. Bu nedenle tip fakiiltesi mezunu

alanindan  yalnizca yeterliklere
bir hekim arastirma egitimi noktasinda 6nemli
eksikliklere sahip olarak mezun olmaktadir.
Bu durumun mezuniyet sonrasi ve siirekli tip
egitimi almayan hekimler icin kalict oldugu
bilinmektedir. Buna paralel olarak da alana
bilimsel anlamda yapilabilecek katkilar1 da
olumsuz sekilde etkilemektedir.

Mezuniyet sonrasi tip egitimi diger adiyla
uzmanlik egitiminde ise arastirma egitimine
iligkin bir standart bulunmamaktadir. Bilimsel
aragtirma egitimi tim uzmanlk alanlar igin
ortak bir konu alanidir. Buna gére arastirma
egitiminin tim uzmanlk alanlarina yonelik
standart bir egitim haline getirilmesi mevcut
durumun ortadan kaldirilmasi  noktasinda
anlamli goriilmektedir.

Tim tpta uzmanlik alanlari i¢in bilimsel
aragtirma noktasinda standart olan bir durum
ise standart olan egitimin sonunda bir tez
calismast yapma zorunlulugudur. Diger bir
ifade ile tipta uzmanlik tezi uzmanlik egitiminin
tamamlanmasi ve diploma almmasi igin gereken
kosullardan birini olusturmaktadir (13). Tez
hazirlama

stireci, uzmanlik Ogrencilerinin
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hipotez olusturmasini, veri toplayabilmesini,
verilerin analizini yapabilmesini, uygun kaynak
kullanimi ile sonuglarini yorumlayabilmesini
hedefleyen bir siirectir. Tez hazirlama uzmanlik
ogrencisinin  bilimsel aragtirma yapabilme
yeterliligine sahip olma durumunu ortaya
koymasmi yani sira alana katki saglamay1
da amaglar. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore 328 uzman hekime uygulanan
bir anket sonucuna gore uzmanlar bilimsel
aragtirma yontemlerine yonelik yeterli egitim
almadigint  belirtmektedir.
uzmanlik egitimi siirecine iliskin olarak ‘Tez

Uzman hekimler

caligmast Oncesinde arastirma ydntemlerine
yonelik yeterli bir egitim aldim’ sorusuna
katilmiyorum (ort 2,5) cevabmi vermistir.
Buna ek olarak “Arastrma yontemleri ve
istatistik konularinda destek bulmakta giicliik
cektim” sorusuna ise kismen katildigim
belirtmistir (ort 3.27). Arastirma yOntemlerini
iceren yeterli bir egitim miifredati olmadig:
ve bilimsel arastirma hazirlama noktasinda
sorunlar yasandig belirlenmistir. Tez hazirlama
stirecinin egitimin bir boliimii oldugu da dikkate
almarak, uzmanlik egitim programina arastirma
yontemlerine yonelik bilgilerin entegre edilmesi
gerekliligi vurgulanmustir (14). Farklt uzmanlhik
alanlarinin  &gretim programi incelendiginde
yalnizca Halk Saghgi alaninda uzmanlik

egitimi alan hekimler bilimsel arastirma
yontemleri ve istatistik egitimi almaktadir.
Tip egitiminde bilimsel aragtirma egitiminin
eksikliginin  bilinen bir gercek olmasinin
yaninda Dogu Anadolu Boélgesinde hekimler
tizerine yapilmis bir calisma sonucuna gore
caligmaya katilan %16,7’si tez dis1 calismaya
katildigimi bildirmistir. Ayrica ayni hekimlerin
%50’si kariyer plani olarak akademisyenlik,
%231 6zel sektorde ¢alismayr hedeflemektedir.
%156,7’sinin

olarak bir akademik yaym organina {iiyeligi

Bu hekimlerin ise  mesleki

bulunmaktadir, ancak makale okuma ve 6zetleri
gbzden gegirmede zaman sikintis1 yasamaktadir.
Calismaya katilan uzman hekimlerin yurti¢i
yayin orant olduk¢a diisiik olarak saptanmig
yayini
egitimi

olup hekimlerin ¢ogunun yurtdist

(15).

stiresince hekimlerin bilimsel yaymn sahibi

bulunmamaktadir Uzmanlik
olmalarinin sadece tez yazim agamasina hazirlik
ya da hekimlik uygulamalarina katkis1 olmasi
disinda, hekim agisindan 6nemli bir 6zgiliven
sebebidir (16).
Fakiiltesinde yapilmig bir aragtirma sonucuna

Marmara Universitesi Tip
gore 1983-2009 yillar1 arasi biitiin yayinlarin
%64,7’si T1p Fakiiltesinden ¢iktig1 bildirilmistir.
Benzer sekilde Tiirkiye kaynakli yayinlar iginde
%33’lik bir oranla Tip Fakiilteleri birinci
sirada yer almaktadir (17). Diger alanlara gore
daha fazla bilimsel calismanin yapildigi tip
alaninda bilimsel arastirma egitimi noktasinda
bir

aldiklar1 egitimi yetersiz olarak nitelendirmesi

standardin ~ bulunmamasi, hekimlerin
ve bu anlamda yeterince destek bulamadiklarini
belirtmeleri dikkat cekmektedir.

Uzmanlik tezi hazirlayabilmek ve Dbilimsel
aragtirmalar yapabilmek i¢in bilimsel arastirma
yontemleri ile birlikte arastirma egitiminin ana
parcalarindan biri olan istatistik egitiminin
de uzmanlik egitimi programinda yer almasi
onemli goriilmektedir. Uzman hekimlerin
istatistik veya arastirma alaninda kendilerini
geligtirmeleri i¢in 6zel bir ¢aba gdstermeleri
gerekmektedir. Bu 6zel ¢aba i¢in ise zamana ve
alan uzmanlarma ihtiyaglart vardir. Hekimler
vakitlerinin ¢ogunu saglik hizmeti saglamak
Tip Fakiilteleri

Hastanelerini

lizere harcamaktadirlar. ve

Egitim Arastirma kapsayan
bir calismada da tipta uzmanlik egitimi alan
hekimler verdikleri saglik hizmet yogunlugunun
vermis oldugu yiik altinda ezilmekte, gordiikleri
ile tatmin olamamakta,

egitim egitimdeki

bozukluklar ile basar1 ve yeterliliklerinin tam
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olarak kazanilamayacagini belirtmektedirler
(15). Bu noktada hekimin uzmanlik alaninin ne
oldugu 6nem kazanmaktadir. Birgok uzmanlik
alaninda hekimin saglik hizmeti disinda kendini
gelistirmek iizere alacagi herhangi bir egitime
vakti kalmamaktadir. Uludag Universitesi asistan
ve uzman hekimleri iizerinde yaptig1 bir ¢alisma
sonuglarina gore ¢alismaya katilan hekimlerin
%18’1 yasam kalitesini biraz kotii ve kotii olarak
degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
Ozellikle arastirma gorevlilerinin  bedensel,
sosyal ve gevresel olarak yasam kalitesi disiik
bulunmustur (18). Eger hekimin saglik hizmeti
i¢in harcadigi zaman azaltilabilirse istatistik,
aragtirma vb konularda kendi ¢abalartyla veya
miifredat cercevesinde daha iyi bir egitim
alabilirler.

Tip egitiminde, arastirma egitimi yalnizca
istatistik igerikli dersler ile ve mezuniyet
oOncesi siiregte yer almaktadir. Bununla birlikte
istatistik egitiminin nihai amagclarindan biri
ise istatistik okuryazarligi yiiksek bireyler
yetistirmektir (19). Diger bir ifadeyle istatistik
formiil,

egitiminin, yalnizca bilgi, sayisal

hesaplamalar iizerinden yiiriitiilmesi yerine
bireylerin istatistik okuryazarligina iliskin tim
becerilere yonelik yiiriitiilmesi Onerilmektedir
(20).
incelendiginde istatistige Ozgili terim, kelime

Istatistik okuryazarligi tanmimlamalart

ve sembolleri kavrama, grafik ve tablolarda
yer alan bilgileri
farkl

istatistik verilerini okuma, yorumlama ve goriis

yorumlama, karsilagilan

baglamlarda (haber, yasam, medya)
gelistirme becerileri olarak tanimlanmaktadir
(21;22; 23; 24; 25; 26; 27; 28; 29). Buna gore
istatistik egitimi alan hekimlerin de belirtilen bu
ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir.

Ik olarak 1937°de sadece laboratuvarda degil
klinik tipta da istatistiksel degerlendirmelerin
gerekli oldugu belirtilmistir (30). 1937°den bu
yana internet tizerinde genis ¢apta bir bilgi aginin

kullanima hazir olmasi, teknolojik gelismeler,
erken teshis i¢in yapilan dl¢iimler gibi kiiltiirel
ve sosyal anlamda bir¢cok degisiklik meydana
gelmistir. Bu  tiirli  gelismeler istatistiksel
anlamda yeterliliklerin daha c¢ok kullanimini
istatistik

okuryazarliginin incelendigi bir caligmada 18

gerektirmektedir. Patologlarin
istatistiksel teknik i¢in ¢ogu patolog hicbir
bilgisi olmadigini veya temel bilgi seviyesinde
oldugunu belirtmistir. Istatistiksel okuryazarlig:
ile arasgtirma yayinlama veya bir istatistik kursu
alma durumlari arasinda pozitif bir iligki oldugu
belirlenmistir (31).  Jinekologlarin istatistik
okuryazarliginin incelendigi bir diger ¢caligmada
ise  hekimlere istatistiksel  okuryazarlik
egitimlerini nasil aldiklari soruldugunda %56’s1
dergi kuliibii adi verilen bir grup doktorun,
tip
dergilerinden smirl sayida makaleyi tartistigi,

genellikle haftalilk veya aylik bazda,

analiz ettigi ve gozden gecirdigi egitimlerden,
%29u informal egitimlerden, %151 dersin bir
parcasi olarak, %11°i ise herhangi bir egitim
almadigini belirtmistir (32). Arastirma sonuglari
aldiklari
derslerden istatistiki yeterlilikler kazandigini

incelendiginde egitim siirecinde
belirten uzman hekim orani oldukga disiiktiir.
Bunun yani sira Tiirkiye’de uzman hekimlerin
istatistik

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

okuryazarligi  lizerine  yapilmis

Birgok bilim alaninda oldugu gibi Tip
alaninda da istatistik egitiminin yeri hekimler
tarafindan yapilacak bilimsel arastirmalar ve
yapilan arastirmalarin anlasilirligi noktasinda
oldukca onemlidir. Buna goére hekimler igin
istatistiksel ~ yeterlilikler ~yalmizca bilimsel
caligmalar yiiriitebilmek adma degil, tibbi
kararlar alabilmek, bilimsel dergilerde yer
alan calismalar1 anlayabilmek adina da gerekli
tip
incelenmesine  ve

goriilmektedir. Bu durum egitiminde
bu

konuda gerekli onerilerin sunulmasina iliskin

istatistigin  yerinin
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calismalarin da Gnemini arttirmaktadir. Ug

bolimden olusan Tip egitiminin sadece

mezuniyet Oncesi kisminda smirli sayida
istatistik dersinin yer almasi, bilimsel arastirma
ve tez hazirlama gerekliliklerinin bulundugu
mezuniyet sonrasi diger bir ifadeyle Tipta
uzmanlik egitiminde ise istatistigin bir yerinin
dikkat

hekimlerde istatistik okuryazarliginin gelisimi,

olmamasi ¢ekmektedir. Bu durum
Tip alaninda yapilan calismalarin gegerliligi,
giivenilirligi ve anlasilirligi adina da Snemli
eksikliklere neden olabilmektedir. Bununla
birlikte belli sayisal veriler iizerinden tibbi
kararlar veren uzman hekimler igin istatistik
okuryazarlig1 olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Buna gore farklt uzmanlk alanlarindan uzman
istatistiki

goriislerinin belirlenmesi bu eksikliklerin ortaya

hekimlerin yeterliliklerine iliskin
konulmast agisindan Onemli goriilmektedir.
Bu nedenle bu aragtirmada uzman hekimlerin
uzmanlik  egitiminde  istatistige  iliskin
gorislerini belirlemek amaciyla su sorulara
yanit aranmistir:

1. Uzman hekimler uzmanlik egitimi siiresince
yaptiklart bilimsel caligmalarda istatistiksel
acidan yardima ihtiyag duymakta midir?
Kimlerden, ne gibi yardimlar almaktadir?

2. Uzman hekimler, uzmanlik tezi ¢alismalari
igin gerekli istatistiki iglemleri kendileri mi
yapmaktadir? Kimden ne gibi yardimlar
almaktadir? Bu siirecte ne gibi sorunlarla
karsilagmaktadir?

3. Uzman hekimler lisans egitiminde aldiklar1
istatistik igerikli derslerin bilimsel ¢aligmalar
i¢in yeterli oldugunu disiiniiyor mu?

4. Uzman hekimlere gore tipta uzmanlik
egitiminde istatistik dersi yer almali m1? Bu
konuda gortisleri nelerdir?”

5. Uzman hekimlerin tipta uzmanlik egitiminde

istatistigin yerine iliskin goriisleri nelerdir?”

GEREC VE YONTEM

Arastirma Modeli
Bu arastirma nitel verilerle var olan bir
durumun var oldugu sekliyle ortaya konulmasi
amaclandigindan tarama modelinde olgu
bilim (fenomenoloji) desenine dayali nitel bir
arastirmadir (12). Olgu bilim arastirmalari,
fakat

derinlemesine bilgi sahibi olmadigimiz olgular1

farkinda oldugumuz ayrintili  veya
arastirmay1 amaglar. Bu tiirlii arastirmalarda veri
kaynaklar1 olguyu yasayan ve buna iliskin veri
saglayabilecek bireylerden olusmaktadir (33).
Aragtirmaci, katilimcilar tarafindan tanimlanan
bir olgu hakkinda, insan deneyimlerini aciga
¢ikarmak i¢in uygulanan bir sorgulama stratejisi
yuriitiir  (34). Bu nedenle bu arastirmada
uzman hekimlerin istatistiki yeterliliklerine
iliskin olgularin, uzman hekimlerin goriisleri
dogrultusunda ayrintili  ve  derinlemesine
incelenmesi amaglandigindan arastirma olgu

bilim arastirmasi olarak desenlenmistir

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini uzmanlhk egitimini
tamamlamis uzman hekimler olusturmaktadir.
Aragtirmada amacgli 6rnekleme yontemlerinden
ornekleme Amagl

kartopu kullanilmustir.

ornekleme, zengin bilgi igerigine sahip
oldugu diistiniilen durumlarin derinlemesine
imkan

ornekleme yontemlerinden kartopu &rnekleme

calisilmasina tanimaktadir. Amagh

ise zengin bilgi kaynagi oldugu bilinen
bireylerden veriler saglanarak bu bireylerin
onerilerinden yola ¢ikilarak ulasilan birey
sayisinin arttirilmasina dayanmaktadir (35).
Buna gore bu arastirmada uzman hekimlerin
istatistiki

yeterliliklerine iligkin  goriislerini

belirlemek  amaclandigindan  arastirmanin

orneklemini Tiirkiye’de gérev yapan 27 farkli
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53  farkh

ve egitim arastirma hastanesinde uzmanlik

uzmanlik alanindan, tniversite
egitimi almis, farkli kidem yillarina sahip 117
uzman hekim olusturmaktadir. Arastirmanin

ornekleminde yer alan uzman hekimlerin

uzmanlik alanlarina gore dagilimi Tablo 1°de
yer almaktadir.

Uzmanlik  alanlarma  gére  dagilimlar
incelendiginde c¢aligma grubunda en ¢ok

Dahiliye (13) ve Acil Tip (13) alanlarindan

Tablo 1. Uzman Hekimlerin Uzmanlik Alanlarmma Giére Dagilimi

Boliim F Boliim F
Dahiliye 13 Aile Hekimligi 3
Acil 13 Radyoloji 3
Genel Cerrahi 8 Ortopedi 3
KHD 7 FTR 3
Uroloji 6 Goz 2
Pediatri 6 Kardiyoloji 1
Anestezi 6 Enfeksiyon 1
KBB 5 Dermatoloji |
Beyin Cerrahi 5 Dahiliye-Yogun Bakim 1
Néroloji 5 KVC 1
Gogiis Hastaliklar 5 Gogilis Cerrahisi 1
Tibbi Biyokimya 4 Anatomi 1
Halk Saglig: 3 Plastik Cerrahi 1
Psikiatri 3 Cocuk Cerrahi 1

uzman hekimlerin yer aldigi goriilmektedir.
Uzman hekimlerin kidem yili incelendiginde
ortalama kidem yili yaklastk 5 yil olarak

belirlenmistir. Uzman hekimlerin kidem yilina

gore dagilimlart ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Uzman Hekimlerin Kidem Yilina Gire Dagilimi

Kidem Yih f Yo
1 ve alti 24 20,5
2 19 16,2
3 11 94
4 12 10,3
5 13 11,1
6 5 43
7 8 6,8
8 6 5,1
9 3 2,6
10 ve iizeri 16 13,7
Toplam 117 100
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Tablo 2 incelendiginde ¢alisma grubunda yer
alan uzman hekimlerin kidem yili bakimindan
en ¢ok %20,5 ile 1 yil ve alt1 kidem yilina sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte kidem
yili bakimindan en diisiik 1 aylik, en yiiksek 33
yillik kideme sahip uzman hekim bulunmaktadir.
Farkli kidem yillarindan uzman hekimlerin

olmasi arastirma sorularina verilen yanitlar

Ozellikle

kidem yil1 5 y1l ve alt1 uzman hekimlerin ¢aligma

bakimindan 6nemli goriinmektedir.

grubunun  %67,5’unu  olusturmasi uzmanlik
egitimlerinin iizerinden uzun yillar gegmemesi
goriisme sorulart bakimindan daha faydali
goriilmektedir. Arastirma 6rnekleminde yer alan
uzman hekimlerin uzmanlik egitimini aldiklar

universitelere gore dagilimi ise Tablo 3’te yer

Tablo 3. Uzman Hekimlerin Cahstig1 Kuruma Gére Dagilimi

Universite F Universite F
Adnan Menderes Unv 1 Hacettepe Unv. 2
Afyon Kocatepe Unv 3 Haseki Hast 1
Akdeniz Uny 5 Inénii Uny. 2
Ankara EAH 2 Istanbul EAH 3
Ankara Numune EAH 2 Istanbul Géztepe EAH 1
Ankara Unv. 7 Istanbul Unv 3
Bakirkéy EAH 1 Istanbul Zeynep Kamil 1
Baltalimani Hast | fzmir EAH |
Baskent Unv. 2 Kayseri EAH 2
Bozok Unv 1 Kirikkale Unv. 1
Bursa EAH 1 Kocaeli Unv. 1
Cerrahpasa 2 Konya EAH |
Cumhuriyet Unv. 2 Meram Tip F. 2
Digkap1 2 Okmeydanm1 EAH 1
Dicle Unv 2 Ondokuz Mayis Unv. 4
Dokuz Eyliil Unv 2 Osmangazi Unv 1
Dr. Suat Seren Gogiis Hast 1 RTE Unv. 1
Diizce Unv. 2 Sami Ulus EAH 1
Ege Unv 3 Selcuk Unv. 1
Erciyes Unv 4 Siileyman Demirel Unv 1
FSM EAH 1 Siiteii imam Unv |
GATA 3 Sisli Etfal |
Gazi Unv 6 Tepecik SSK 1
Gaziantep Unv. 4 Ufuk Unv. 1
Gaziosmanpagsa Unv. 18 Uludag Unv. 1

1

Zckal Tahir Burak EAH

almaktadir. Tablo 3’te yer alan uzman hekimlerin
iniversitelere gore dagilimlart incelendiginde
54 farkh

grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum

iniversiteden uzmanin arastirma

aragtirmanin alt amaglar1 diistiniildigiinde elde
edilen bulgularmn farkli tiniversitelerin uzmanlik
egitimleri tizerinden elde edilmesi noktasinda

onemli goriilmektedir.
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Veri Toplama Araci

Nitel veri toplama teknikleri ile ele alinan
bu arastirmada, kaynak kisilere yoneltilen,
herkes tarafindan ayni sekilde anlagilacak ve
arastirma amaglarina uygun soru listesi olarak

adlandirilan sistemli bir veri toplama teknigi

olarak nitelendirilen anket kullanilmistir
(36). Arastirmada aragtirmanin  amaglari
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan 7

maddeden olusan anket formu gelistirilmistir.
Anket formunda yer alan sorular Tipta uzmanlik
egitimini tamamlamig 5 hekim, bir 6lgme
ve degerlendirme uzmani ve bir Tiirk Dili
ve Edebiyati uzmani tarafindan incelenmis
ve uzman gorisleri dogrultusunda gerekli
Anket

uzman hekimlerin hangi alanda ve {iniversite

diizeltmeler  yapilmistir. oncelikle
veya egitim arastirma hastanesinde uzmanlik
egitimlerini aldiklar1 ve kac¢ yildir uzman
hekim olarak ¢aligtiklart sorularma ek olarak
uzmanlik egitiminde bilimsel caligmalar ve
tez c¢aligmasinda istatistiksel agidan yardim
alip almadiklari, aldilar ise kimden aldiklar
sorgulanmistir. Bunlara ek olarak lisans ve
uzmanlik egitimlerinde istatistik derslerine
ve son olarak da tipta uzmanhk egitiminde
istatistigin yerine iligkin yanitlarin alinmasini
amaclayan sorular yer almaktadir.

Arastirma verileri e-posta yoluyla toplanmistir
ve yazili olarak kaydedilmistir.

Veriler, Ocak 2018 ile Mayis 2018 tarihleri

arasinda toplanmustir.

Verilerin Analizi
Aragtirmada elde edilen nitel veriler igerik

¢ozlimlemesi  teknigi  kullanilarak  analiz

edilmistir. Igerik analizi yazili veya sozlii
materyallerin sistemli bir sekilde ¢dziimlenip,
insanlarin yazdiklari ve sdylediklerinin agik
talimatlara gore kodlanarak nicellestirilmesi
siireci olarak tanimlanmaktadir (37, 38).

Icerik ¢oziimlemesi, “Sozel veya yazili verilerin
belirli bir problem veya ama¢ bakimindan
smiflandirilmasi, 6zetlenmesi, belirli degisken
veya kavramlarin dlgiilmesi ve bunlardan belirli
bir anlam ¢ikarilmast igin taranarak kategorilere
ayrilmasi1” olarak tanimlanmaktadir (38).

Nitel verilerin yer aldigi bir ¢aligmada gecerli
bir anlam ve sonu¢ ¢ikarma igin temalar
olusturulmus, zitlik ve karsilagtirmalar yapilmis
benzerlerin gruplanmasina dikkat edilmis, bazi
degiskenlere iliskin frekanslara ve yorumlarina
yer verilmistir (33,39). Analiz siirecinde her
bir uzman i¢in kod (U1,U2... .vb) verilmistir.
Her bir maddeye iliskin olusturulan temalar
iizerinden frekans ve yiizdeler hesaplanmistir.

BULGULAR

Bu boliimde arastirma amaglart dogrultusunda
katilimcilara yoneltilen goriigme sorularina
verilen yanitlar {izerinden elde edilen bulgular
ve yorumlara yer verilmistir. Arastirmanin
birinci alt amaci dogrultusunda katilimcilara
“Uzmanlik egitimi siiresince yaptigimiz bilimsel
calismalarda (makale, sozlii sunum, poster vb.)
istatistiksel ac¢idan yardima ihtiya¢ duydunuz
mu? Eger bir yardim aldiysaniz kimden, ne gibi
yardimlar aldiniz?” sorular1 yoneltilmistir. Elde
edilen bulgular ise Tablo 4’te yer almaktadir.
Katilimceilar yardim aldiklari kisiler bakimindan
yanit verirken birden fazla kisiden yardim
aldiklarini belirtmislerdir.




Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

Tablo 4: Uzman Hekimlerin Uzmanlik Egitimi Siiresince Yaptiklann Bilimsel Calismalarda

Istatistiksel A¢idan Yardim Alma Durumlarma Iliskin Dagilim

Uzmanlik egitimi siiresince yaptigimz bilimsel ¢alismalarda istatistiksel agidan yardima

ihtiya¢ duydunuz mu?

f %
Evet 106 90,60
Hayiwr 11 9.40
Toplam 117 100,00
Eger bir yardim aldiysaniz kimden, ne gibi yardimlar aldimz? f %
Istatistik uzmani 32 24,62
Biyoistatistik béliimii 6gretim tiyeleri 30 23,08
Boliim 6gretim tiyeleri 27 20,77
Diger 17 13,08
Halk saglig1 bolimii 6gretim iiyeleri 11 8,46
Kendim 10 7,69
Danigman 3 2,31
Toplam 130 100,00

Buna gore Tablo 4’te goriildiigii gibi toplam 117
uzmandan 130 yanit alinmistir.

Tablo 4’te yer alan bulgular incelendiginde
aragtirmaya katilan 117 uzmandan 106’sinin
uzmanlik egitimi siirecinde yaptigir bilimsel
caligmalarda istatistiksel agidan yardima ihtiyag
duydugu goriilmektedir. Bilimsel ¢calismalarinda
yardima ihtiya¢ duymayan 11 uzman hekimden
10’u  bilimsel ¢alismalarinda istatistiksel
islemleri kendinin yaptigmni belirtirken bir
uzman hekim bilimsel ¢alisma yapmadigini
belirtmistir. Bilimsel ¢alismalarinda istatistiksel
yardimin en ¢ok sirasiyla istatistik uzmani

(n=32), biyoistatistik uzmani (n=30), bolim
ogretim iyeleri (n=27) ve halk sagligi bolimii
ogretim tyeleri (n=11) tarafindan saglandigini
belirtmistir. Bununla birlikte danisman (n=3),
kendi boliimii veya diger boliimlerde uzmanlik
egitimi alan hekimler (n=12), web destegi (n=1)
ile de istatistiksel islemlerini gerceklestirdikleri
goriilmektedir. Uzman hekimlerden 13’1 ise
bilimsel caligmalarinda istatistiksel bakimdan
yardimi iki ve daha fazla kaynaktan aldigini
8’
istatistiksel islemleri ticret karsilig1 yaptirdigini

sOylemektedirler. Uzman hekimlerden

vurgulamistir.
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Tablo 5: Uzman Hekimlerin, Uzmanlik Tez Calismasi igin Gerekli istatistiki Islemlere iliskin

Yanitlarmin Dagilim

Uzmanlik tezi calismamz i¢in gerekli istatistiki iglemleri kendiniz mi yaptiniz?

f %
Evet 17 14,53
Hayir 99 81,20
Yanit yok | 0,85
Toplam 117 100,00
Eger bir yardim aldiysaniz kimden aldiniz?
[statistik Uzman1 40 33,33
Biyoistatistik béliimii 6gretim iiyeleri 22 18,33
Kendim 17 14,17
Danigsman 10 8,33
Diger 10 833
Halk saglig1 boliimii 6gretim tiyeleri 8 6,67
Boliim 6gretim tiyeleri 8 6,67
istatistik sirketine 5 4,17
Toplam 120 100,00
Arastirmanin ikinci alt amaci dogrultusunda Hekimlerden  dokuzu  aldiklart  yardim

calismaniz  igin
kendiniz mi

“Uzmanlik tezi gerekli
istatistiki islemleri yaptiniz?
Eger kendiniz yapmadiysaniz kimden ne gibi
yardimlar aldiniz? Bu siiregte ne gibi sorunlarla
karsilastiniz? Gortisleriniz nelerdir?” sorusuna
verilen yanitlara iliskin bulgular Tablo 5’te yer
almaktadir. Katilimcilar yardim aldiklar kisiler
bakimindan yanit verirken birden fazla kisiden
yardim aldiklarin1 belirtmislerdir. Buna gore
Tablo 5’te goriildiigii gibi toplam 117 uzmandan
120 yanit alinmustir.

Arastirmanin ¢alisma grubunda bulunan 117
uzman hekimden 99’u (%81,2) uzmanlk
egitimlerinin sonunda yaptiklari tez caligmasina
iliskin  istatistiki  islemleri  kendilerinin
yapmadigint belirtmistir (Tablo 5). Bununla
birlikte uzman hekimlerin en c¢ok yardim
aldiklarindan en az yardim aldiklarina dogru
strastyla Istatistik uzmam (n=40), Biyoistatistik
bolimii dgretim {iyeleri (n=22), Danigman
(n=10), Halk saghgi bolimi ogretim yeleri
(n=8), bolim &gretim tiyeleri (n=8) ve istatistik
sirketine (n=5) olmak iizere gesitli yollardan
yardim aldiklar1 seklinde yanit vermislerdir.
Tablo 5’te yer alan diger yardim aldiklart
kisiler ise diger uzman veya uzmanlik egitimine
devam eden hekimlerden yardim almiglardir.

karsiliginda ticret 6dediklerini belirtmektedirler.
Tez ¢alismasinda istatistiki islemlerini kendinin
yaptigini belirten 17 uzmandan ikisi uzmanlik
egitimlerinde istatistik ile ilgili egitimler
aldiklar1 yanitim vermistir. Ornegin bir uzman
hekimin yanitt su sekildedir; “Asistanligim
stiresince siirekli istatistik egitimi aldim”.
Uzman hekimleri tez ¢alismalar1 stirecinde
ne gibi sorunlar ile karsilastiklari da goriisme
arasinda yer almaktadir. Ancak
sadece 30 (%26) uzman yasadiklar1 sorunlar
ile ilgili agiklama yapmisti. Buna gore
uzmanlardan 10’u istatistik konusunda yardim
aldiklart kisilerle ilgili sorunlar yasadiklarmi
belirtmektedir. Ornegin bir uzman hekim; “Tez
istatistiklerimi istatistik uzmani yapti, tcretler
pahali ve ilgi azd1” yanitin1 vermistir. Bir bagka
uzman hekim ise “baska klinik hocalari yardim
etti, baskasina bagimli olmak sikinti oldu”
sekilde yanitlamistir. Bir diger uzman hekimin
yanitt ise su sekildedir; “Tez istatistiklerimi
Biyoistatistik hocast ile yaptim, birgok kez
ziyaret etmek zorunda kaldim”.

Uzman hekimlerden dokuzu ise, tez ¢alismalari
stiresince yasadiklart sorunlardan bir digerinin
elde edilen bulgular1 degerlendirme ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Ornegin bir uzman “tez

sorulari

131
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Tablo 6. Bilimsel Cahismalan i¢in Lisans Egitiminde Alinan istatistik icerikli Derslerin

Yeterli Goriilme Durumuna iliskin Yamtlarin Dagilim

f Y%
Yetersiz 102 87,18
Yeterli 15 12,82
Toplam 117 100,00

istatistiklerimi istatistik uzmanina yaptirdim,
tartisma ve sonug kisminda zorlandim” seklinde
yanit vermistir. Bir diger uzman ise “Danigman
hocam ve biyoistatistik hocalarindan yardim
aldim, sonuglar1 degerlendirmede zorlandim”
seklinde yanmitlamistir. Uzman hekimlerden
altisina gore tez caligmalarinda yasadiklar:
bir diger sorun ise tez istatistiklerinin yardim
alinarak yapilmasinin zaman kaybina neden
oldugu seklindedir. Ornegin, bir uzman hekim
su sekilde yanit vermistir; “Tez istatistiklerimi
tez hocam yapti, zaman kaybina neden oldu”.
Bir diger uzman hekim ise “Tez caligmamsa
istatistik islemleri istatistik uzmani tarafindan
yapildi
uzadir” seklinde yanit vermistir. Bir uzman ise

ve gecikmeden dolayr tez siirem
“Bagkasindan yardim almak gecikmeye sebep
oldu, ben bilseydim daha giizel istatistikler
yapardim” seklinde yanitlamistir. Tez caligmalart
i¢in bir bagka kigiden yardim alan uzmanlardan
¢l ise sorun yasamadigini belirtmistir.

Aragtirmanin {igiincii alt amaci dogrultusunda
katilimcilara “Bilimsel ¢aligmalariniz  igin
lisans egitiminizde aldiginiz istatistik igerikli
derslerinizin (biyoistatistik vb.) yeterli oldugunu
diistiniiyor musunuz? Gorlisleriniz nelerdir?”
sorusu yoneltilmistir. Katilimer yanitlarindan
elde edilen bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.
Tablo 6 incelendiginde uzman hekimler lisans
egitimleri kapsaminda aldiklart istatistik igerikli
derslerin bilimsel ¢alismalari i¢in goriislerine
gore 102 wuzman hekim yetersiz olarak
goriirken, 15 uzman hekim yeterli oldugunu
distinmektedir. Uzman hekimlerden 48’1
ise lisans egitiminde alinan istatistik icerikli
derslerin yeterli goriilme durumlarina iliskin
aciklamalarda bulunmustur. Lisans egitiminde

alinan istatistik igerikli egitimlerin alindig1
zamana bagli olarak, yeterli oldugu goriisiine
sahip yedi kisi, yetersiz oldugu goriisiine sahip
iki kisi alinan egitimin uzun siire dnce alinmast
nedeniyle unutuldugunu belirtmektedir.
Ornegin bir uzman hekim “lisans egitiminde
var ancak biz uzun zaman kullanmadigimiz i¢in
unutuyoruz” yanitini vermistir. Bir diger uzman
hekim ise “is yogunlugu fazla ve egitim lisansin
ilk zamanlarinda oluyor o yiizden unutuldu”
seklinde yanitlamigtir.  Lisans  egitiminde
alinan istatistik igerikli egitimlerin alindig1
zamana bagl olarak belirtilen bir diger goriis
ise 11 uzman tarafindan benimsenen, istatistik
derslerinin  lisans egitimin son yillarinda
alnmas1 gerektigi goriisiidiir. Ornegin, bir
uzman hekim “Ozellikle ilk senelerde verilmesi
yanlis son senelerde verilmeli” yanitini verirken
bir diger uzman hekim ise “Lisans egitiminin son
senesinde bir egitim olabilir” yanitin1 vermistir.
Zamana bagl olarak belirtilen bir diger goriis
ise istatistik derslerinin uzmanlk egitiminde
almmas gerektigi goriisiidiir. Ornegin bu goriise
sahip bes uzmandan biri “Ozellikle uzmanhk
egitiminde mutlak olmali”, bir bagka uzman
hekim ise ““ Asistanlikta egitimi mutlaka olmali”
yanitini vermistir.

Tip egitiminin lisans diizeyinde alinan istatistik
derslerinin igerigine bagli olarak uygulamali
olmast gerektigi goriisiini ise 10 uzman
hekimin  belirttigi ~ goriilmektedir.  Ornegin
bir uzman hekim “Lisans egitiminde teorik
dersler yeterli ancak uygulama eksik” oldugu
goriigiindedir. Bir diger uzman hekim ise
“Teorik olarak yeterli pratik olarak yetersiz”
yanitini  vermistir. Uzman hekimler lisans
egitimlerinde aldiklar1 istatistik derslerinin
icerigine bagl olarak da belirtilen farkli diger
gorisler ise su sekildedir; “yurt dis1 stajimda
daha fazla 6grendim”, “daha profesyonel destek
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Tablo 7. Tipta Uzmanlik Egitimde Istatistik Dersinin Yer Alma Durumuna Iliskin Yamtlarin

Dagilim

f %
Evet 101 86,32
Hayir 15 12,82
Kararsizim 1 0,85
Toplam 117 100,00

9

daha giizel olur”, “egitimlerin anlagilir olmasi
ve glincellenmesi gerektigini diistiniiyorum”.
Arastirmanin dordiincii alt amaci dogrultusunda
katilimcilara “Tipta uzmanlik egitimde Istatistik
dersi yer almali midir? Goriigleriniz nelerdir?”
sorusuna verdikleri yanitlar degerlendirilmistir.
Buna gore elde edilen bulgular Tablo 7’de yer
almaktadir.

Tipta uzmanlik egitiminde istatistik dersinin yer
almasina iliskin olarak 117 uzman hekimden
101’1 boyle bir dersin olmasi gerektigini, 15’
gerek olmadigmi, biri ise kararsiz oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte gerekli oldugunu
diistinenler uzmanlik egitiminin  basindan
sonuna hem teorik hem de 6zellikle uygulamali
egitimlerin olmasi gerektigini, ayrica sadece
son yillarda olmasinin daha iyi olacagni,
se¢meli olabilecegi, diger boliimlere yapilanlara
benzer olarak rotasyon seklinde en az bir
aylik siireyle istatistik egitimlerinin alinmasi
gerektigi goriisiindedirler. Uzmanlik egitiminde
istatistik dersinin yer almamasi gerektigini
belirten genellikle
bir neden belirtmemekle birlikte, bu tirli

uzman hekimler ise
derslerin is yogunlugundan dolay1 fazla verimli

olamayacagini, isteyen Kkisilerin kendi 0zel

cabalartyla bu tiirlii yeterliliklere sahip olmalari
gerektigini, asil ilgi alanlarmin hasta tedavisi
olmasi gibi nedenlerden bahsetmektedirler.

alt
dogrultusunda “Genel olarak tipta uzmanlik

Arastirmanin  besinci  ve son amaci

egitiminde istatistigin yeri ile ilgili ne
diistiniiyorsunuz?  Gorigleriniz  nelerdir?”
sorusuna verilen yanitlardan elde edilen

bulgulara Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde tipta uzmanlik egitiminde
istatistiki  yeterlilikler bakimindan yetersiz
oldugu goriisiinde olan 99, yeterli oldugu
goriistinde olan iki uzman hekim bulunmaktadir.
Bununla birlikte her uzman istatistik 6grenmek
zorunda degil, istatistik egitimine gerek yok,
danisman destegi ile saglanabilir, istatistiki
terimler Tirkgelestirilmeli gibi goriisler de
yer almaktadir. Yetersiz oldugunu diisiinen
hekimlere gore uzmanlik egitiminde akademik
bagaridan daha ¢ok saglik hizmetlerinin

ylriitilmesine  6nem  verildigi, uzmanlk
egitiminin genel olarak standart bir siire¢ olarak
ylritiilememesi nedeniyle istatistik egitiminde
bir standart

stirecinde is yiikiiniin fazla oldugu, kisi kendi

olmadigi, wuzmanhk egitimi

Tablo 8. Tipta Uzmanhk Egitimi ve Istatistiki Yeterlilikler ile ilgili Yamtlarin Dagilim

f %
Yetersiz 99 84,62
Yeterli 2 1,71
Her uzman istatistik 6grenmek zorunda degil 2 1,71
Istatistik egitimine gerek yok 1 0,85
Danigman destegi ile saglanabilir | 0,85
Istatistiki terimler Tiirkcelestirilmeli 1 0,85
Bos 11 9,40
Toplam 117 100
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imkanlar1 dogrultusunda bu tiirli yeterliliklere
sahip oldugunu, akademisyenlikten sogutan
sebeplerden biri oldugu seklinde goriislerin
bulundugu goriilmektedir.
istatistik

gerekli

Katilimcilar; alaninda  uzman

bireylerden egitimlerin  alinmast,
istatistik
olmasi gerektigi, saglik kurumlarinda arastirma
acilip

hem danismanlik hem de egitim yeri olarak

uzmanlik egitiminde egitiminin

danigmanlik  ve egitim merkezleri

kullanilabilecegi, uygulama  egitimlerinin
olmasi, kisa stireli kurs veya sertifika
programlart  diizenlenmesi, tip egitiminin

her yilinda ders olmasi gerekliligi, istatistik
derslerinin tip egitiminin ileri yillarinda olmasi
gerektigi, akademik hayata da hazirlanilmasi
gerektigi, akademisyenlik diisiinenler igin
ek egitim verilebilecegi, segmeli ders olarak
bulunabilecegi, rotasyon egitimi olmasi gibi

onerilerde bulunmuslardir.

TARTISMA VE SONUC
Uzman hekimlerin istatistiki yeterliliklerine
iligkin goriislerinin incelenmesinin amaglandigi
bu elde
dogrultusunda  goriisme

arastirma  ile edilen  bulgular

sorularma  verilen
yanitlara gore ulasilan sonuglara bu baslik
altinda yer verilmistir.

Uzman hekimler hem tez ¢alismalari hem de
diger bilimsel ¢alismalar bakimindan istatistiki
yeterlilikleri noktasinda kendilerini yetersiz
olarak nitelendirmektedir. Bu sonucun, 2002
yilindan itibaren tip fakiiltelerinde yiiriitiilen
egitimde kazandirilmas: hedeflenen beceri ve
tutumlarin yer aldigi “Ulusal Cekirdek Egitim
Programi”nda “Bilimsel bilgiyi iireten bireyler
yetistirmek” temeline dayanan herhangi bir
hedefe rastlanmamasi ile dogrudan iliskili bir
sonug oldugu goriilmektedir (6).

Istatistiki
yetersiz olarak belirten hekimler,

yeterlilikler ~anlaminda kendini
bilimsel
caligmalart i¢in gerekli istatistiki islemler igin
birgok sekilde ve yoldan yardim aldiklarini
istatistik

belirtmislerdir. Uzmanlar en ¢ok

uzmanindan yardim alirken bunu Biyoistatistik
bolimii Ogretim {iiyeleri ve kendi bolim
ogretim iiyeleri izlemektedir. Ancak aldiklar
yardimlar sonucunda o6nemli olumsuzluklarla
karsilasmaktadirlar. Bu sorunlar yardim aldiklari
kisiler, elde edilen bulgular: degerlendirme, tez
istatistiklerinin yardim alinarak yapilmasinin
zaman kaybina neden olmasi ile ilgili sorunlar
yasadiklarini belirtmektedirler. Bununla birlikte
uzman hekimler eger bu yardimi {icret karsilig
aldilar ise talep edilen licretlerin ¢ok yiiksek
oldugu goériisiindedirler. Elde edilen bu sonuglar
ile uzman hekimlerin arastirma yontemleri ve
istatistik konularinda destek bulmakta gii¢liik
cektiklerini belirttikleri bir diger arastirma
sonucu ile benzerlik gostermektedir (14).

Tip egitiminde istatistik igerikli alinan dersler
lisans egitimi siirecinde yer almaktadirlar.
Aragtirmaya katilan uzman hekimler lisans
egitiminde aldiklar istatistik icerikli derslerin
(biyoistatistik  vb.)

noktasinda yetersiz kaldigini belirtmislerdir.

ise bilimsel ¢aligmalar

Bu sonug istatistik icerikli dersler bakimindan
bir standart olmamasi ile iliskilendirebilir.
Tiirkiye’de bulunan tip fakiiltelerinin egitim
bir
tip egitim bakimindan bir standart olmadigi
(6). Tip fakiilteleri

programlarmin incelendigi diger iki ¢alismada

programlarmin incelendigi arastirmada

gortilmektedir egitim
ise istatistik veya biyoistatistik i¢erikli derslerin
yer aldigi ancak bu anlamda bir standart
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (9,10). Bir diger
calisma sonucuna gore tip fakiiltesi egitim
programlart istatistiksel beceriler anlaminda
oldukca yetersiz olarak belirlenmistir (11).
Uzman hekimlerin istatistik igerikli aldiklar
dersleri yetersiz olarak belirtmesi sonucu,
uzman hekimlerin arastirma yontemleri iizerine
yeterli bir egitim almadiklarmi belirttikleri
calismay1 da desteklemektedir (14).

istatistik
derslerinin istatistiki yeterlilikler anlaminda

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde
yetersiz goriilme nedenleri arasinda alindigi
zamana bagli olarak uzun siire 6nce alinmasi,
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lisans egitiminin son yillarinda alinmasi ve
uzmanlik egitiminde alinmasi gerektigi seklinde
siralanmaktadir. Istatistik derslerinin igerigine
bagli olarak belirtilen goriisler ise derslerin daha
¢ok uygulamali olarak yiiriitiilmesi yoniindedir.
Bu tiirli derslerin sadece lisans egitiminde
alman derslerle smirli olmasi tip egitiminde
onemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi istatistik egitiminin
istatistik okuryazarlig1 cercevesinde yiiriitiilmesi
onerilmektedir (19; 20). Uzman hekimlerin
gorisleri incelendiginde ise mezuniyet Oncesi
tip egitiminde yer alan istatistik egitiminin

istatistik  okuryazarligi  anlaminda  eksik
goriildiigi sdylenebilir

Uzmanlhk egitimi stirecinde bireysel
cabalar disinda istatistik egitimine iliskin

program dahilinde herhangi bir egitim yer
almamaktadir. Uzman hekimler ¢ogunlukla
uzmanlik egitiminde istatistik dersinin yer
almas1 gerektigi goriisiindedirler. Bu derslerin
uzmanlik egitiminin bagindan sonuna hem teorik
hem de ozellikle uygulamali sekilde, sadece
son yillarinda, diger bdliimlere yapilanlara
benzer olarak rotasyon seklinde en az bir
aylik siireyle istatistik egitimlerinin alimmasi
gerektigi seklinde Onerilerde bulunmuslardir.
Bu noktada bu durumun tip egitimi agisindan
onemli bir eksiklik oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Bununla birlikte uzmanlik egitiminde istatistik
dersinin yer almamasi gerektigini belirten az
sayida katilimcida bulunmaktadir. Bu goriiste
olan uzman hekimler genellikle bu duruma
iligkin bir neden belirtmemekle birlikte, bu
tirlii derslerin is yogunlugundan dolay1 fazla
verimli olamayacagini, isteyen kisilerin kendi
Ozel c¢abalariyla bu tiirlii yeterliliklere sahip
olmalari asil alanlarinin

gerektigini, ilgi

hasta tedavisi olmasi1 gibi nedenleri One

stirmiistiir. Ancak daha o6nce de belirtildigi
gibi bu goriiste olan oldukg¢a az sayida uzman
hekim bulunmaktadir. Jinekologlarin istatistik
okuryazarligi egitimlerini en g¢oktan en aza
dogru dergi informal

kuliipleri, egitimler,

derslerin bir boliimiinde ve herhangi bir egitim
belirtmektedirler (32).
Patologlar ise istatistik okuryazarligmna iliskin

almadiklart seklinde

yapilan bir ¢alismada ise istatistiksel teknikler
higbir
bilgi

noktasinda  genellikle bilgilerinin

olmadigint veya temel seviyesinde
olduklarmi belirtmislerdir (31). Buna gore
hekimler i¢in istatistiksel yeterlilikler yalnizca
bilimsel g¢alismalar yiiriitebilmek adma degil,
tibbi kararlar alabilmek, bilimsel dergilerde yer
alan calismalar1 anlayabilmek adina da gerekli
goriilmektedir.

Aragtirmada son olarak uzman hekimlerden
tipta uzmanlik egitiminde istatistigin yeri ile
ilgili goriislerini belirtmeleri istenmistir. Genel
olarak yetersiz oldugunu diisiinen hekimlere
gore uzmanlik egitiminde akademik basaridan
daha ¢ok saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine
onem verildigi, uzmanhk egitiminin genel
olarak standart bir siire¢ olarak yiiriitiilememesi
nedeniyle istatistik egitiminde de bir standart
olmadifi, uzmanlik egitimi siirecinde egitim
alan hekimlerin is yiikiiniin fazla oldugu,

ancak  bireysel  ¢abalar  dogrultusunda
istatistiki ~ yeterliliklere sahip olabildikleri,
istatistiki anlamda yasanilan problemlerin

akademisyenlikten sogutan sebeplerden biri
oldugu goriisiindedirler.
Uzman hekimlerin tip egitiminde istatistigin
yerineiliskin goriisleri dogrultusunda getirdikleri
oneriler ise su sekildedir; uzmanlik egitiminde
istatistik egitiminde yer almasi bunun kurs
veya sertifika programlariyla desteklenmesi,
saglik kurumlarinda ¢aliganlara yonelik hizmet
verebilecek arastirma danigmanlik ve egitim
o6nemli
Istatistik
kursu alma durumlar ile arastirma yayinlama

merkezlerini  bulunmasi  gerekliligi

oneriler arasinda yer almaktadir.

arasindaki pozitif iliski bu tiirlii egitimlerin
Onemini ortaya koymaktadir (31).

Tipta uzmanlik 6grencileri tizerinde yapilan bir
¢alismada da bu ¢alismanin sonucuna benzer
sekilde oOgrenciler saglik hizmetlerinin yogun
oldugu, aldiklar1 egitimden tatmin olmadiklari,
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basari ve yeterlilikler anlaminda eksik oldugunu
diistinmektedirler (15). Bir diger ¢alisma ise
uzman hekimler arastirma yontemlerine iliskin
yeterli bir egitim almadiklarini, bu anlamda

kismen destek bulduklarini  ve arastirma
yapmakta problem yasadiklarini, egitim
siirecine mutlaka aragtirma yontemlerine

iliskin bir dgretim programinin dahil edilmesi

gerektigini belirtmislerdir (14).

elde
uygulayicilara

Aragstirmadan edilen bulgular

dogrultusunda yonelik
oneriler su sekildedir. Uzmanlik egitiminde
hasta hizmetleri kadar bilimsel c¢aligmalara
da yeterince Onem verilmeli bu duruma
kurumdan bagimsiz bir standart getirilmelidir.
Tip egitiminde istatistigin yerine iliskin
olarak gerekli ¢alismalarin yapilip hem lisans
diizeyinde hem de uzmanlik egitimi diizeyinde
istatistik egitiminin yer aldig1 degisiklikler
program  dahilinde  yapilmalidir.  Uzman
hekimlerin bilimsel ¢alisma yapabilmeleri igin
gerekli ortamlar olusturulmalidir. Hekimler,
maddi

manevi olarak yeterince destek gormedikleri

bilimsel c¢aligmalar noktasinda ve
goriisiindedir. Bu nedenle hekimlere gerekli
destegin verilmesi bilimsel ¢alismalarin nitelik
ve nicelikleri anlaminda oldukga etkili olacaktir.
Ancak bu durum kurumlarin inisiyatifine
birakilmamalidir. Bilimsel
istatistik

bir yolla gergeklestirilmesinin arastirmanin

¢alismalarin
islemlerinin  arastirmaci  disinda
giivenilirligini olumsuz etkileyebilecegi durumu
ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.
Hekimlerin bilimsel ¢aligmalarint yiiritiirken
istatistiki anlamda yardim almalarinin ilgili
calismalarin giivenirligini dogrudan olumsuz
bir sekilde etkiledigi sdylenemez. Eger hekim
(arastirmaci) ve yardim alinan birey arasindaki
is birligi verimli bir sekilde yiiriitiilebilirse
bu durum arastirmanin niteligini arttiracaktir.
Arastirma igin alinan istatistiki anlamda bir
yardimin niteligi olduk¢a 6nemli goriinmektedir.
Arastirmacilara Oneriler

sekildedir;

ise su
istatistik

yonelik

uzmanlik egitiminde

egitiminin nasil, ne sekilde ve ne kadar siire
ile yer almasi gerektigi arastirilmalidir. Tipta
uzmanlik egitiminde basarili iilkeler belirlenerek
istatistik egitiminin yeri incelenmelidir. Diger
iilkelerin bu konudaki durumlart incelenerek
karsilastirmali caligmalar yapilabilir. Tiirkiye’de
uzman hekimlerin istatistik okuryazarliginimn
bir
Buna gore Tiirkiye’de bu tiirlii bir arastirma

incelendigi caligmaya rastlanmamustir.

yiiriitiilebilir.
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Gonderilme Tarihi oncelikle 6gretim iiyeleri calisma hakkinda bilgilendirildi ve rizalar
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1) Saglik bilgisi arayip gelen hastaya nasil yaklasirsiniz? ve 2) Bu konuda
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tutumlarina gore gruplandirilmis ve alintilar yapilmistir.
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Bulgular: bilgi
isteyen hastalara karsi gelistirdikleri iletisim

Bu c¢alismada hekimler,
stratejilerine gore bes grupta toplanmistir:
Dogru bilgileri destekleyen (%43,3), reddedici
(%26,7), tanidan sonra destekleyen (% 13,3),
destekleyen (% 10,0) ve tepkisiz grup (%
6,7). Dogru bilgiyi destekleyenler, sadece
hekimin onayladig1 kaynaklardan elde edilen
saglik bilgisini kabul eden gruptur. Reddedici
gurup, saglik bilgisi arayan hastanin, bilginin
kaynagi ve dogruluguna bakmaksizin, direkt
aradig1 bilgiyi reddetmektedir. Ugiincii grup
tan1 konduktan sonraki siirecte bilgi aramayi
desteklemektedir. grup, saglik

bilgisi arama davramisini direkt destekleyen

Destekleyici

gruptur. Son grup ise hastanin bilgi arayisina
kars: tepkisizdir.

Sonu¢: Bu c¢alismada, hekimlerin ¢ogunun
saglik bilgisi arayis1 davranisina destekleyici
bir tutumu oldugu gériilmiistiir.  Internetten
bilgi edinen hastalarin ihtiyaglarmi karsilamak
icin  hekim-hasta iligkisi modelinin nasil
gelistirilmesi gerektigi konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

ABSTRACT:

Objective: Today, health-seeking behavior is
very common among patients. There are many
studies examining this behavior of patients, but
there are very limited studies on the attitudes
of the physician to the patient who sought
information. The aim of this study was to
describe the communication strategies used by
physicians for Internet-informed patients.

Materials and Methods:
a qualitative study conducted in January-
February 2018. In our study, 30 faculty
members from Afyonkarahisar Health Sciences

This research is

University, Faculty of Medicine have been
interviewed. The participants were informed
about the study and the interviews were voice-

recorded with their consent. Semi-structured
interview technique was used in these interviews.
The in-depth interview method was used with
open-ended questions. Two main questions were
asked during the interviews: 1) How would
you approach the patient who sought health
information? and 2) Is there a case in hand?
After content analysis, physicians were grouped
according to their attitudes towards Internet-
informed patients and quotations were made.

Results: In this study, physicians were gathered
in five groups according to the communication
strategies they developed against the patient
seeking information: Supporting the correct
information (43.3%) , refused (26.7 %) ,
supporting after diagnosis (13.3%) , supporting
(10.0%) and unresponsive group (6.7%). The
supporters of the right information are those
who accept only the health information obtained
from the sources approved by the physician. The
rejecting group rejects the information directly
sought by the patient seeking health information,
regardless of the source and accuracy of the
information. The third group supports the search
for information in the process after diagnosis.
The supporting group is the group that directly
supports health information-seeking behavior.
The last group is unresponsive to the patient’s
search for information.

Conclusion: In this study, it was observed that
most of the physicians had a supportive attitude
towards health information seeking behavior of
patients. Further research is needed on how a
physician-patient relationship model should be
developed in order to meet the needs of patients
who Internet-informed patients.

GIiRiS

Insanlar, bilgi tiiketici  ozellikleri ile

karakterizedir. Bilgiyi aktif olarak arastirr,

toplar, tiiketir ve gerektiginde paylasir




(1). Giiniimiizde, bilginin elde edilmesi ve
erisiminin artimiyla birlikte, kigilerin kendi
hastaliklardan
korunmaya odaklanmasi, saglik alaninda da bilgi

sagliklarn1  yonetmeye ve
arastirilmasint ilgi ¢ekici hale getirmistir (2).
Saglik bilgisi arama davranisi (SBAD: Health
information Seeking Behaviour), saglikla ilgili
belli bir olay karsisinda, endise veya ihtiyagtan
kaynaklanan, aktif olarak spesifik bilgi toplama
stireci olarak tanimlanabilir (3,4). Giliniimiizde
hasta ile hekim ortak karar aldigi, modern
hasta-hekim iletisimine dogru bir egilim vardir.
Bu iletisim sekli ¢ercevesinde, hastanin aktif
katiliminin saglanmasi ve bilingli olmasi ¢ok
onemlidir (3). SBAD’da bilingli olmak hastanin
tercihidir, pasif olarak bilgiye maruziyet yoktur,
kisi gerekli bilgiyi bir amag icin ve aktif olarak
arar.

Hasta,

hekimden hastaligini 6grendikten sonra arama

hekime basvurmadan once ya da

davranigint  gergeklestirir. Elde edilen saglik
bilgisinin igerigi ve kalitesi, hastanin tibbi
bilgiyi kullanma ve kendileriyle iliskilendirme
becerisine gore, bu davranig olumlu ya da
olumsuz sonuglanabilir (5).

Dogru saglik bilgisi kisilere destek verici
bilgi saglar, kisilerin saglik durumlariyla ilgili
stiphelerinin azalmasmi ve daha kolay basa
cikmalarini saglar (6,7). Bilgi arayan hastaya,
hastaligiyla ilgili yetki ve sorumluluk saglar,
utandirici sorularima cevap bulmaya calisir ve
hekime diisen bilgi verme yiikiinii azaltabilir.
Buna ek olarak internet, kendilerini benzer saglik
durumlarinda bulan, hastalara saglik giicliigii
ceken bireyler icin giicli, yiiksek erisilebilir
bir destek tabani olusturan genis bir hasta
toplulugu saglar. Ayrica, artan hasta bilgisinin
hekim hatalarin1 azaltmaya yardimci olmasi
mimkiindiir (8). Bilgi edinen hastalar saglik
hizmetleri kaynaklarini daha dogru kullanabilir
ve kendilerine Onerilen tedavi planlarma uyma
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olasiliklart daha yiiksektir. Bilgi sayesinde
hastalarin 6z-farkindaligi geliserek hastaliklar
iizerindeki kontrolii artabilir.  Bilgi edinmis
hastaya klinik karar verme agamasinda daha az
vakit harcanmaktadir. Ozellikle hekime ziyaret
sonrasi bilgi edinen hasta, kendini daha rahat
hissedebilir ve tedavisinden daha fazla tatmin
olabilir (9). Bunun yaninda dogru olmayan ya
da yanlis yorumlanan saglik bilgisi ise saglik
davranislarini ve saglik sonuglarni tehlikeye
atabilir ya da klinik miidahaleler i¢in uygun
olmayan talepler ile sonuglanabilir (6,7). Son
zamanlarda hastalar hekime gelmeden oOnce
daha fazla bilgiye erisebilmektedir. Karmasik
bilgiler edinmis merakli hastalara da hekimin
sirlt vakti vardir (10). Hastalarin gereksiz
sorular1, gereksiz test ve tedavi isteklerinden
kaynaklanan zaman ve para kaybina yol
acmaktadir (8). Aslinda bu konudaki temel sorun
internetteki bilgilerin kalitesi ve dogrulugudur.
Internetteki saglik bilgisi yaniltict veya yanls
yorumlanabilir ve bu da uygun olmayan isteklere
yol acabilir.  Yanlis bilgilendirme gereksiz
anksiyete, morbidite ve hatta mortaliteye neden
olabilir (9).

Saglik bilgisi arama davranisi, hasta-hekim
iligkisini de etkilemekte ve bazi konularda
hekimi endiselendirmektedir; ¢linkii hastanin
bilgi kaynag: yanlig olabilir, yanlis anlayabilir
ya da 6grendigi bilgi yanlis olabilir. Hastanin
kafasinda birgok soru olusabilir ve bu da hem
goriismenin uzamasina hem de hastada gereksiz
anksiyeteye sebep olabilir. Ayrica hastanin
hekime duydugu giiven etkilenebilir ve olumsuz
bir durumda hasta ve hekim arasinda tartigmalar
nedeniyle, hasta  memnuniyetsizligi ile
sonuglanabilir. Bu nedenlerle hekimler, saglik
bilgisi arayip gelen hastaya kendilerine gore
en uygun iletisim stratejisini uygularlar: Hekim
hastanin sdyleyecegi bilgiyi reddedebilir, bilgiyi
yok sayabilir veya bilgiyi kabul edebilir (11,12).
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Gliniimiizde saglik bilgisi aragtirma davranisi
hastalar arasinda ¢ok yaygindir. Hastalarm bu
davranigini inceleyen pek ¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, bilgi arayip gelen hastaya hekimin
tutumuna yonelik ¢ok sinirli ¢alisma vardir
ve giliniimiiziin hasta-hekim iletisimde ne gibi
degisikliklere yol actigi incelenmemistir. Bu
calismada, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dahili ve Cerrahi
Bilimlerde poliklinik hizmeti veren Ogretim
iiyelerinin, saglik bilgisi arayarak gelen hastaya
kars1 nasil bir iletisim stratejisi kullanildigini

arastirmak amaclandi.

Gerec ve Yontem:

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-2018 Egitim
Ogretim Yili Bilimsel Arastirma Metotlar:
(BAM) dersi
sunulmustur. Fakiiltemizde BAM derslerinde

kapsaminda hazirlanmis ve

3. Siuf 6grencileri kiigiik gruplara bolinmekte
ve bir danigman Ogretim iyesi esliginde bir
arastirma planlamakta ve yiirtitmektedir. Dersin
sonunda bu arastirma fakiiltemiz Ogrencileri
ve 0gretim iiyelerine hem sozlii bildiri hem de
poster bildiri seklinde sunulmaktadir.

Bu ders kapsamda yapilan bu arastirma,
Ocak-Subat 2018’de gergeklestirilen nitel bir
caligmadir.  Caligmamizda, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gorev yapan, calismay1 kabul eden, 18’1 Cerrahi
bilimler ve 12’si Dabhili

iizere toplam 30 o6gretim iiyesi ile gortsiildii.

bilimlerde olmak

Pediatristler ve Psikiyatristler ¢caligmaya dahil
edilmedi.

Bu goriismelerde yar1 yapilandirilmig goriisme
teknigi Acik

derinlemesine  goriisme

uygulandi. uclu  sorularla

metodu  kullanildi.
Goriismeler bu projede gorevli Ogrenciler

tarafindan  yapildi.  Goriigmelerden  6nce

ogrenciler derinlemesine goriigme hakkinda

bildirildi ve pilot uygulamalar yapildi.
Goriismeler 10-30 dk. siirdii. Gorlismelerde
oncelikle Ogretim iiyeleri c¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve rizalari dahilinde ses kaydi
alindi. Ses kaydini reddeden katilimcilarin
beyanlar1 yazili olarak not alindi. Hem ses
kaydi alman hem de yazili not alinan ifadeler,
kaynagin ifade etmek istedigi manay1 tamamen
ifade edip etmedigini anlamak i¢in tekrarlanarak
onaylarina sunuldu.

Gortismemizde iki ana soru soruldu:

1)Saglik bilgisi arayip gelen hastaya nasil
yaklasirsiniz?

2)Bu konuda basinizdan gecen bir drnek olay
var mudir?

Ses kayitlart ve yazili notlar, arastirmacilar
tarafindan metne dokiildii. Iletisim stratejilerine
gore etiketlenerek gruplara ayrildi. Sonra igerik
analizi yapilarak hekimler bu tiir hastalara
uyguladiklar1  iletisim

stratejilerine  gore

gruplandirildi ve alintilar yapildi.

Bulgular

Bu caligmada 23’1 (%76,7) erkek, 7’si (%23,3)
kadm, toplam 30 6gretim tyesi ile goriistldii
ve caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 41,8 +
6,2’di. Ogretim iiyelerinin 15°i (%50,0) Doktor
Ogretim Uyesi, 10’u (%33,3) Dogent ve 5’i
(%16,7) Profesor’dii.

Bu elde
metinlerin igerik analizleri sonucu, hekimler
bilgi
iletisim stratejilerine gore bes grupta toplandi.
Hekimlerin % 43,3 ’i( n=13) dogru bilgiyi
%26,7°si  (n=8) reddedici, %
13,3’ (n=4) tan1 koyduktan sonraki siirecte
destekleyen, % 10,0’u (n=3)
ve % 6,7 ’si (n=2) tepkisiz grubunda yer

caligmada, gortigmelerle edilen

arayan hastaya karsi gelistirdikleri

destekleyen,
destekleyici
aldi. Bu gruplarin cinsiyet ve bilim dallarina

gore dagilimina baktigimizda, dogru bilgiyi
destekleyenlerin % 69,2’si erkek, % 61,5°u
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Cerrahi T1p Bilimlerinde, reddedicilerin % 75’1
erkek, % 62,51 Dahili Tip Bilimlerinde, tani
koyduktan sonraki siiregte destekleyenlerin %
75,01 erkek, tamami Cerrahi Tip Bilimlerinde,
destekleyicilerin ticii de erkek, %66,7’si Cerrahi
Tip Bilimlerinde ve tepkisizlerin tamami erkek,
% 50,0’1 Dahili Tip Bilimlerinde, 50,0’1 Cerrahi
Tip Bilimlerinde oldugu bulundu.

Bu gruplarin 6zellikleri ve her gruptan énemli
alintilar asagida yer almaktadir.

1- Dogru Bilgiyi Destekleyen: Sadece hekimin

onayladigi kaynaklardan elde edilen saglik

bilgisini kabul eden grup.

» Hasta anlamsiz ve tedaviyi bozacak bilgiler

edindiyse diizeltme yoluna gidiyoruz. (E, 45)

* Yanlis bilgi ile geldiyse terslemek, bozmak

soyleyip
kaynak

yerine  agikliyoruz.  Dogrusunu

anlattyoruz.  Bilimsel kilavuzlar
gosteriyorum. Dogru kaynaklardan arastirip
gelebilir. Yanlis kaynaktan hi¢ arastirmasa daha
iyi. (K, 36)

+ Internetteki bilgilerin giincellenmesi lazim. ..
Uzmanlik derneklerimiz halki bilgilendirici,
kafadaki sorunlar1 giderici, dernege yonelik
bilgilendirme yapilabilir. Interneti iyi de
kullanabiliriz, kétiiye de kullanabiliriz. Bizler
yonlendirici  olmaliyiz... Bilgisiz insanla
ugrasmak zordur ama yanlig bilgili insanla
ugrasmak daha zordur.. Sitenin ne kadar
reklami var? Yazan kim? Doktor mu? Ne zaman
giincellenmis bunlar1 degerlendiririm. (K, 48)

* Yolu siz gizip siz yonlendireceksiniz. Onemli
olan arastirmaya ne kadar hakim oldugu degil,
sizin yonlendirmeniz. (E, 57)

* Hasta mevcut sikayeti ile ger¢ekten bilgi almak
amaciyla gelmisse; eger ogrendikleri dogruysa
kabul ederim. Yanligsa diizeltirim. Bana gelis
sikayeti ile merak ettigi soru farkli olunca;

“zamanim yok” diyerek gegistiririm. (K, 46)

2- Reddedici: Saglik bilgisi arayan hastanin,
bilginin kaynagi ve dogruluguna bakmaksizin,
direkt aradig: bilgiyi reddeden gruptur.

Bu
giivenilmemesi gereken bir kaynaktir, hatta

gruptaki  hekimlere  gbre internet
sarlatandir. Bu bilgilerin giivenilirligi tam bir
faciadir ve toplumumuzun egitim diizeyi dogru
bilgiyi yanlig bilgiden ayirt edecek diizeyde
degildir.

 Hasta bir seyi bilerek geliyor, ama ¢oplitkten
bilgi alarak geliyor...Ben onun bildigi her seyi
biliyorum...Beni zorlayacak hasta bu giine
kadar gelmedi...Bana gol atmaya gelenler kendi
kalelerine gol yedi....Internet ¢ok biiyiik bir
sarlatan. (E, 45)

* Bizim internetimiz tam bir facia. Toplum
entelektiiel degil...Internetten bir sey dgrenince
tek dogru buymus gibi kabul ediyorlar...Hastalar
interneti bilgi almak i¢in degil de; hekim segme
amacli kullanmas1 uygun olacaktir. (E,47)
Internetten bilgi edinmek hatali bir davranistir.
Hatta bu sekilde bilgilenip gelen hasta hekimi
sinirlendirebilir.

e Okudugu seylere ¢ok fazla giivenmemesi
gerektigini, tedaviyi doktorun sdyledigi sekilde
uygulamasini 6neririm... Bilgilenmeden gelmesi
daha ¢ok hosuma gider. Bilgilenip gelen hastaya
igten ige sinirlenebilirim.(K, 38)

Ayrica her hastaligin seyrinin farkli olacagi,
fizik muayene ve laboratuarla desteklenmeyen
bilginin ise yaramayacagini diigiinen hekimler
de mevcut.

e Tipta hastalik yoktur, hasta vardir. Her
bulgu her hastada olmayabilir. Interneti hasta
icin Onermiyorum. Ayni hastaligin bulgular
bir hastada farkli sekilde seyrederken diger
hastalarda farkli sekilde seyredebilir. Fizik
muayene kadar kuvvetli bir tam1 yontemi
degildir. (E, 37)

Ozellikle yanlis bilginin hastada gereksiz
anksiyeteye yol agacagini diisiinen hekimler var.
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» Internetten tibbi bilgi almak yanlistir. Hastay1
gereksiz  korkuya,
sebep olur. (E, 45)

tedavisinin  gecikmesine

3-Tam
Destekleyen:

Koyduktan  Sonraki
Bilgi
gelmeden once degil, hekim tarafindan teshis
konulduktan

Siirecte
aragtirmasini, hekime
sonra daha uygun oldugunu
diistinen grup.

* Ben diyorum hastaligin ismi bu, arastirin. Ben
bu bilgileri biliyorum. Ekstra bir bilgi ¢ikarsa
hemen kendinizi yormayn beni arayin diyorum.
(E, 38)

* Bilgi arayip gelen hastaya, senin bagina bir
sey geldiginde, kime gideceksin? Yine bana
koyduktan
internetten hastalarima kendi hastaligini arastir
diyorum. (K, 40)

geleceksin...Ama tanisini sonra

4-Destekleyici: Saglik bilgisi arama davranisini
direkt destekleyen grup.

e Siz ara¢ almak istediginiz zaman, yemek
yapacaginiz ~ zaman internetten  kendiniz
arastirmiyor musunuz? Hastanin bilgi toplayip
gelmesini, basina geleni anlamasini isteriz...
Aginalik olunca daha kolay ilerliyoruz. (E, 39)

« Interneti dozunda yararl goriiyorum. Internette
yazilan her sey kotli degil...Hastaya on taniyi
sOyledikten sonra, hasta arastirip geldiginde
benden iyi biliyordu. (E, 29)

Hatta bu konuda kendi deneyimlerinin de
oldugu bu nedenle bilgi aramay1 destekleyen
hekimler de mevcut.

o Internette bir siirii farkli 6neride bulunan
hocalar var. Biz de internete baktik, fikir birligi
yok....Bu

hastaligi  yasayanlarm fikirlerini

oOnerilerini dikkate almakta fayda var. (E, 38)

5-Tepkisiz: Hasta bilgi arastirtp geldiginde,
bilgiyi yok sayan grup. Bu grupta internetteki
bilginin dogrulugunun ya da yanlishigimin bir

onemi yoktur.

* Hastaya kizmaya gerek yok, (bilgiyi) her
yerden Ogrenebilir. Benim igin hastanin
hastaligiin bilgisini bilmesinin hi¢bir 6nemi
yok. Hasta ile siirtiismenin geregi yok. (E, 55)
doktora

gidebilirsiniz diyorum. Onyargili olup yanls

e Israrct olmuyorum, istediginiz
seyi soyliiyorlarsa zorlayici olabiliyor. Israr

etmiyorum diizeltmeye ¢alismryorum. (E, 38)

Tartisma

Bu ¢alismada, bilgi arayan hastaya karsi hekimin
uyguladig: iletisim stratejisine goére, hekimler
bes gruba ayrilmustir. Ik sirada %43,3° liik
oranla dogru bilgiyi destekleyen hekimler yer
almistir. Dogru bilgiyi desteklemenin hastaya
en iyi yaklagim oldugu ve hasta hekim iliskisini
giiclendirildigi dnceki galismalarda bildirilmistir
(11). Boyle bir yaklasimla hem hasta hastalig
hakkinda fikir sahibi olmakta; hem de hekim
daha yaklagabilmektedir
ve bu da tedavi siirecinin kolaylasmasini

hastaya rahat
saglamaktadir (11). Onceki ¢alismalarda bazi
hastalar, hekimlerin kendilerini internette bilgi
aramaya yonlendirdigini sdylemislerdir. Ayrica,
hekimler tarafindan
belirtmislerdir
hekimlerin

internetteki  bilgilerin

kontrol edilmesi
(13).
yaklasik yarist, hastalarin dogru kaynaklardan
bilgi
kendilerine danisilmasinin uygun olacagin
belirtmiglerdir. Bu hem hekimin internetteki
hem de bilgi
edinme konusunda bile kendisine danisilmadan

gerektigini
Bizim ¢aligmamizda da,

almalarinin veya kaynak konusunda

bilgilere gilivenmemesinden,

bdyle bir davranigta bulunmasimin yanlis olmasi
diisiincesinden  kaynaklryor olabilir. Bunun
disinda hastaligt disinda da hekime sorular
geldigi belirtilmis, bulgularda verilen hekim
orneginde goriildiigli gibi bu tir durumlarda
hekimin genellikle vakit ayirmadan gegistirdigi
bir
calismada (11) hekimlerin saglk bilgisi arayip

goriilmiistir. Bu durum, daha onceki

gelen hastayla iletisimde ii¢ faktoriin Snemli
olmastyla aciklanmistir. Bunlar; hastanin saglik
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okuryazarligi, tartisilacak cevrimici bilgilerin
uygunlugu ve hekimin iletisim etkinligi.
Ornegin; saghk okuryazarhig: yiiksek bir hasta
tedavi siirecine daha fazla dahil olmak, ilgisiz
bilgileri derinlemesine tartigmak isterse, hekim
buna direng gosterebilir. Bilgilerin uygunlugu
icin de genellikle hekim kendisine danismasini
onerir. Hekimin bu goriismede verdigi tepkiler,
kendi iletisim becerisini de baghdir. Bizim
calismamizdaki ornekler de bunu destekler
niteliktedir; hekim dogru bilgiyi desteklemesine
ragmen, dogru bilginin tek kaynagi kendini
oldugunu belirtmesi gibi otoriter bir tavir
takinabilmekte, ya da bu bilgiler asil tibbi
durumunun disina ¢iktiginda, ilgisiz bilgileri
tartigmak istendiginde hekim genellikle vakit
ayirmadan hastay1 gecistirebilmektedir.

Bu ¢alismada ii¢ hekim internetteki her tiirlii
bilgi arastirmasini  desteklediklerini ifade
etmislerdir. Bazi hekimler i¢in bilginin arandig1
zaman Onemliydi. Hekime bagvurmadan 6nce
yapilan aramalarin kafa karistirabilecegini,
tan1 konduktan sonra hastaliklart hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin kendilerine yarar
saglayacaklarint diisinmekteydiler.
Reddedici hekimler %26,7 oranla
sirada bulunmustur. Hekimlerin bu tutumu
sergilemesinin sebebi; hastanin internetten
aldig1 bilgiyi yanlis 6grenmesi, aldigt bilginin
yanlis olmast ve hastanin diisik egitim
diizeyi ile agiklanmistir (11).  Ancak, bu
tutumun sergilenmesi hasta-hekim iligkisinde
olumsuzluklara sebebiyet vermektedir. Ciinkii
hasta, tan1 ve tedavi siirecinde aktif bir rol almak
Reddedici hekimlerde, dogru
bilgiyi destekleyenlerin aksine, hasta-hekim
arasinda giiven bagi olugsmamaktadir. Bazi
hekimler, otoritelerini kullanarak internetten
edinilen bilgilerin tartisilmasini reddetmekte,
hastalarn  soru  sorma

ikinci

istemektedir.

motivasyonlarini
kirmakta ve bu tir hastalar1 problematik
olarak gormektedirler. Bu ylizden hastalar,
bilgileri internetten bulduklarini hekimlerinden
saklamaya calismaktadirlar (14).

Geleneksel olarak, saglik profesyonelleri
hastalara tani, prognoz ve tedavi segenekleriyle
ilgili temel bilgi saglayicilartydi. Bununla
birlikte, internet {izerinden bilgiye kolay erisim
ve ulasilabilirligi sayesinde pek ¢ok hasta artik
bu tutumla tatmin edilmemektedir. Tamamen
bilgilendirilmek ve tedaviye karar vermenin
bir pargast olmak istemektedir (15). Hastalar,
hekimlerin  sagliklar1 ile ilgili durumlar
hakkinda bile bilgi edinme konusunda istisareye
kars1 direncini yasamislardir (13). Buna ragmen
pek cok arastirmac interneti bir bilgi kaynagi
olarak kullanan hastalarin tedaviye karar
verme siirecine daha fazla katilimi sagladigimi
bulmustur. Bununla birlikte, internetin hekim
agirlikli hekim-hasta iligkilerini degistirmede
etkisi yine de smirlidir. Gegmis c¢aligmalardan
elde edilen bulgular, hiyerarsik hekim-hasta
iliskilerinin, hekimlik kiiltiirinde oldugunu
gostermistir (16). Otoriter veya paternal bir role
daha aligik olan hekimler, bu daha “isbirlikgi”
uyum saglama konusunda zorluk
cekebilir ve hastalara geleneksel tip otoritesine
kars1 bir zorluk olarak algilanabilirler (9).
Saglik bilgisi arama davraniginin hasta-hekim
iligkilerini yipratacagi inancinin tersine, elde
edilen bilgiler hekim 6nerilerini ve tavsiyelerini
daha iyi anlamalarina yardimct olabilecek ek
bir kaynak olarak da gorenler bulunmaktadir.
Bu nedenle, geleneksel hasta-hekim iligkisinin
yapisindaki “hekimin tek bilgi kaynagi oldugu
algis1” da degisime ugramaktadir (7). Hekimlerin
de bu tiir hastalarin ihtiyag ve isteklerine uygun
iletisim stratejileri gelistirmeleri zorunlu hale
gelmeye baslamistir. Bizim g¢alismamizda da
buna paralel bir sekilde hekimlerin biiyiik bir
kismi bu davranist destekleyici yonde bir tutum
sergiledikleri goriilmustiir.

roliine

Arastirmanin kisithhiklari
Bu ¢alismada sadece

sorgulanmig, hastanin egitim diizeyi, bilgi
kaynagi ve hekime yaklasimi gibi hastaya ait
ozellikler g6z ardi edilmistir. Bu nedenle bu tiir

hekimin  tutumu
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ozelliklerin de standardize edildigi daha ileri
arastirmalar ihtiyag vardir.
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