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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarin, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilar: olmalidir. Yazar olarak belirtilen

kisi(ler) asagidaki 6zelliklerin timiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasia énemli
katkilart olmalidir.

2. Makale taslagin1 yazmali veya igerigine iliskin elestirel katkilar1 olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen yazinin intihal-benzerlik raporunun da sisteme yiiklenmesi gerekmektedir.

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

Etik Sorumluluk

Tip Egitimi Diinyasi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne

uygunluk  (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip

calismalarin varliginda yazarlar, makalenin gere¢ ve yontem boliimiinde bu ilkelere uygun olarak ¢alismay1

yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed

consent) aldiklarmni belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya calisma i¢in maddi destek veren kurum var ise

yazarlar; kullanilan malzeme, iiriin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigni ve varsa nasil bir iliskiyi

(danigmanlik vb) editore 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 danigmanlarin gerek gérmesi halinde, makale ile ilgili

arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi yazarlardan istenebilir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir.

Anket, miilakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, gorisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri

toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmalar

Insan ve hayvanlarm (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmas,

Insanlar {izerinde yapilan klinik aragtirmalar,

Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif ¢aligmalar,

Ayrica makale i¢inde;

Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belirtilmesi,

Bagkalarina ait 6l¢ek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden izin alinmasi ve belirtilmesi,

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklari diizenlemelerine uyuldugunun belirtilmesi gerekmektedir.

istatistiksel Degerlendirme

Tim aragtirma 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).



https://my.ilstu.edu/~jhkahn/apastats.html

Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden Once, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve
uzmanin ismi makalenin yazarlari 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 sozIigi (www.tdk.gov.tr) esas alinmalidir.

Ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani veya anadili Ingilizce olan bir
danigman tarafindan degerlendirilmelidir. Makaleyi Ingilizce yoniinden degerlendiren danisman yazarlardan biri
degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement) béliimiinde 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 Beyani

Yayimlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarm, (varsa) dogrudan veya dolayli ticari
baglantilar ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi bir kurum ve/veya
kisi ve kullanilan iriin/malzeme (ticari iiriin, ilag, firma vb.) ile ticari iliskilerinin ayrintilar1 “Yayin Destek
Beyan Belgesi”nde agiklanmalidir.

Yayimnlama ve Gizlilik Bildirimi

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

Tip Egitimi Diinyasi'nda yaymlanan makalelerin yazarlar telif haklarini elinde bulundurmaktadir. Yazarlar,
iiglincii taraflara makaleyi orijinal yazarlari ve atif detaylar belirlendigi siirece 6zgiirce kullanma hakki verir.
Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi'nin bir Creative Commons ticari olmayan lisansi altinda makalelerini
yaymladigini onaylamaktadir.

Tip Egitimi Diinyasi, ulusal acik dergi sistemi olan ULAKBIM Dergi Sistemleri'nin (UDS) destegi ile
yaymlanmaktadir.

Agik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslart 4.0 Uluslararas1 Lisansi ile
lisanslanmustir. 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 Yazarmn yayincisindan dnceden izin istemeksizin
bagka bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yaz Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak tizere gonderilecek yazilarda Tiirk¢e ve Ingilizce 6zet zorunludur.
Derginin kabul ettigi yaz1 ¢esitleri sunlardir:

Orijinal Arastirma

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

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.



- Baslik sayfasi, ¢alismanin Tiirkge ve Ingilizce bashigmi, yazar adlarmi, ¢alistiklart kurumlari, sorumlu
yazarin adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir. Yazinn bashgi,
kisa, kolay anlasilir ve yazinm igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi biiyiik
olmalidur.

- Ozet [Tiirkge ve en az 300 ve en gok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmali, amag, gere¢ ve yontem,
bulgular ve sonug¢ boliimlerini icermeli ve sonuna Anahtar sozciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

- Abstract [Ingilizce ve en az 300 ve en gok 500 sozciik olacak bicimde hazirlanmali, background, methods,
results, conclusions béliimlerini igermeli ve sonuna Keywords baslig 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 sozciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

-Giris, -Gereg ve Yontem, -Bulgular, -Tartisma, -Sonug, -Tesekkiir, -(varsa) Maddi Destek, -Kaynaklar

Derleme ve Egitim Program Tanitimlar:

Tip egitimi ve programlari ile ilgili konularda giincel literatiirii de igine alacak yazilardir.

Geleneksel derleme, bir konu hakkindaki bilgilerin literatiirdeki arastirmalara dayanarak okuyucuya sistematik

bir bigimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Sistematik derleme, bir konu hakkindaki belirli bir sorunun yanitinin mevcut bilgilerin literatiirdeki aragtirmalara

dayanarak aranmast, elde edilen bilgilerin sentezlenerek sistematik bir bicimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Meta-analiz derleme, genellikle bir egitsel uygulamanimn ya da yontemin etkinligini degerlendirmek igin daha

Once yaymlanmig ¢calismalarm bulgularinin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyasi dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullar karsilamalidir:

- Yazar(lar), hazirlanan derlemenin konu alan1 uzmani olmalidir.

- Derlemede kullanilan yontem, metinde agik¢a tanimlanmis olmalidir.

- Sistematik ve meta-analiz derlemeler PRISMA, Cochrane, MOOSE benzeri protokollere uygun bigcimde

hazirlanmis olmalidir.

- Yukaridaki kosullar1 saglamayan ve diger aragtirma tasarimlarinin giris veya tartisma boliimlerinde verilen,

literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢alismalar1 T1ip Egitimi Diinyas1 dergisine kabul edilmemektedir.

Bu yazilar agagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkce ve ingilizce bashgini, yazar adlarini, calistiklart kurumlari, sorumlu yazarin
adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini igermelidir.

- Yapilandiriimis Ozet [Tiirkge ve en az 300, en ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Structured Abstract [Ingilizce ve en az 300, en ok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

Tiirkge ve Ingilizce baslik ve 6zet birbiriyle uyumlu olmalidir.

Konu ile ilgili basliklar, -(varsa) Tesekkdir, -(varsa) Maddi Destek, -Kaynaklar

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlar1 disindaki, o konunun uzman: tarafindan

degerlendirilmesidir. ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup

Son bir y1l 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¢imde hazirlanmalidir. Mektuba
yant, editdr(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 yazilardir.
Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.
- Ozet [Tiirkge ve en gok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].
- Konu ile ilgili bagliklar
- Kaynaklar
Kitap Degerlendirmeleri
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
Soru Yamit
Tip egitimi konularda bilimsel egitici-Ogreticiligi olan soru ve yanitlarin1 iceren yazilardir.
Yazim Kurallar
Dergiye yayimlanmast i¢in gonderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programu ile 12
punto Times New Roman yaz: karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her sayfanin ist, alt
ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardigik olarak numaralandirilmalidir.
Yazim Kisitlar
1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarin 6nerisinin editérce kabul edilmesi sonrast
yayin siirecine alimir.
2. Basglik en ¢ok 15 kelimeden olusmalidir.
3. Derleme ve editore mektup disindaki makaleler, 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 4000 kelime uzunlugunda
olmalidur.
Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en g¢ok 5000 kelime uzunlugunda olmalidir.
Derleme makaleler igin 50, editére mektup tiiri makale i¢in 5, diger makaleler igin en fazla 30 adet kaynak
kullanilmalidir.
6.  Makalelerde toplamda en fazla 5 adet tablo ve sekil kullanmaya 6zen gosterilmelidir.
Kisaltmalar
Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez ig¢inde verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidur.
Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler
Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler, ilgili cimlenin sonunda, parantez iginde ve ardisik
olarak numaralandirilmis bi¢imde metne belirtilmelidir.
Kaynaklar
Tip Egitimi Diinyas1, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve yazarlarin bu konuda
duyarli olmasini bekler.
Kaynaklar; metinde yer aldiklar sirayla, ciimle i¢inde atifta bulunulan ad veya 6zelligi belirten kelimenin hemen
bittigi yerde, ya da ciimle bitiminde noktadan dnce parantez i¢inde ve ardisik olarak numaralandirilmis bigimde

metne eklenmelidir.



Kaynaklar; VANCOUVER STYLE’a gore hazirlanmali, metinde gegtikleri sira ile numaralandirilmis olarak
metnin sonunda ayrt 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):80-5.
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 ¢alistiklar: kurumlara iligkin
tim bilgiler [XXXX] bigiminde gizlenerek hakem degerlendirmesine génderilmek tizere hazirlanmali ve yaz ile
birlikte gonderilmelidir.

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay1 diistinityorsaniz,

Hakkinda sayfasinda yer alan dergi yayin politikasini ve Yazar Rehberi'ni incelemenizi 6neririz.

Yazarlar dergiye gonderi yapmadan 6nce kaydolmalidir. Her yazarin ORCID kaydimin 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 Haklari Devir
Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte gondermelidirler. Form, yazarin makalesinin Creative
Commons telif hakki lisanslar1 ¢ergevesinde Tip Egitimi Diinyas1 Dergisinde yayinlanmasina izin vermesini
igerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gérmesi halinde, “Yayin

Haklar1 Devir Formu” belgesinin asli yazarlardan istenebilir.
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Tip Egitimi Diinyasi’nin Degerli Okurlari,

Dergimizin bu sayist Ulusal Tip Egitimi Kongresinin hemen Oncesine rastliyor. Bu sayida 10
arastirma ¢alismast ile karginizdayiz.

Ulkemizin degisik bolgelerindeki (Ankara, Bartin, Canakkale, Edirne, Erzincan, Eskisehir, Istanbul
Sivas) fakiiltelerden gelen aragtirmalarin varligi dergimizin yurt ¢apinda izlendigi ve yayin igin
oncelikli bir ortam oldugunu gosteriyor. Ote yandan yalnizca tip degil dis hekimligi egitimi ve ayrica
mezuniyet sonrasi egitimle ilgili aragtirmalarin bulunmasi da dergimize ayri bir zenginlik
kazandirmaktadir. Farkli alt alanlarindaki ¢aligmalarin tip egitimine 6nemli katkilarinin olacagina
inaniyoruz.

Gelecek sayilarda bulugmak dilegiyle, saygilarimla...

Prof. Dr. Sabri Kemahli
Bas Editor
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Arastirma Doi: 10.25282/ted.981453

Ogrenme  Stillerinin
Belirlenmesi ve Egitim Basaris1 Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Determination of Learning Styles of Hematologists in Turkey and
Evaluation of the Effect on Educational Success

Tiirkiye'deki Hematoloji Uzmanlariin

Funda TAYFUN KUPESIZ" (ORCID: 0000-0003-2513-7188)

Erol GURPINAR™ (ORCID: 0000-0002-5544-7040)

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, TURKIYE

Sorumlu Yazar: Funda TAYFUN KUPESIZ, E-Posta: fundatyfn@gmail.com

Ozet

Amac: Ogrenme stili, genel olarak bilgiyi algilama, bilgiyi zihne isleme ve yerlestirme siireclerindeki

bireysel farkliliklar olarak tanimlanabilir. Bireylerin 6grenme stili 6zelliklerine uygun egitim modelleri ve

6grenme ortamlarmnin olusturulmasi istenilen 6grenme ¢iktilarinin elde edilmesini saglayacaktir. Kolb

Ogrenme Stilleri Olgegi, 6grenme stillerinin belirlenmesinde siklikla kullanilir. Ulkemizde ve literatiirde

ust ihtisaslara iliskin hekimlerin 6grenme stillerinin degerlendirildigi bir ¢calisma yoktur. Bu arastirma ile

hematoloji uzmanlarinin 6grenme stillerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tiirk Hematoloji Dernegi tarafindan 2016-2019 yillari arasinda diizenlenen “Ustalik Egitim
Siniflar1’” programina katilan hematoloji uzmanlarina internet ortaminda

Anahtar sozciikler: survey monkey yontemi ile kolb o6grenme stilleri dlgegi ve anket
Hematoloji Uzmani, uygulanmistir.
Kolb Ogrenme Stili,

Ustalik Egitim Bulgular: Aragtirmaya bes ayri ustalik smifi programimdan 70 hematoloji
Programi, Mezuniyet uzmani katildi. Bu uzmanlarm %61,4'i (n= 43) kadmn, %38,6's1 (n= 27)
Sonrast Tip Egitimi erkek idi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40 + 3,16 y1l [ortanca=39,96 y1l (35-
54)], ortalama uzmanlk siireleri 4,81 + 11,39 yil [ortanca= 5 (1-10 y1l)]
olarak hesaplandi. Hematoloji uzmanlarmin 6grenme stilleri; 38 kisiyle
(%54,3) ayristiran, 16 kisiyle (%22,9) 6ziimseyen, 10 kisiyle (%14,3)

Keywords:
Hematologist, Kolb
Learning Style,

Masterclass Education yerlestiren ve 6 kisi (%8,6) ile degistiren dgrenme stili olarak bulundu.
Programme, Post Grade Katilimeilarin cinsiyeti, anadal brangi, unvanlari, ¢alistiklar1 kurumlar ile
Medical Education Ogrenme  stilleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p> .05).

.. .. N
Génderilme Tarihi Hematoloji uzmanlarinin bitirme sinav puanlari ortalama 63,96 + 10,99 puan

Submitted: 11.08.2021 [ortanca= 62 (40- 91 puan)] olarak hesaplandi. Cinsiyetin, yagin, uzmanlik
Kabul Tarihi stiresinin, anadal uzmanlik alaninin, akademik unvanin ve 6grenme stilinin
Accepted: 23.11.2021 bitirme sinav skoru iizerine etkisinin olmadig1 goriildii (p>,05).

Sonug¢: Hematoloji uzmanlar1 agirlikli olarak ayristiran ve Oziimseyen
6grenme stiline sahip olarak bulundu. Hematoloji egitim programlari ve 6grenme ortamlari olugturulurken
bu dgrenme stillerinin 6zelliklerinin dikkate alinmasi egitim programinin basariya ulagmasina olumlu
katk1 saglayabilir.

Kiinye: Tayfun Kiipesiz F, Giirpmar E. Tiirkiye deki Hematoloji Uzmanlarimin Ogrenme Stillerinin
Belirlenmesi ve Egitim Bagarist Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):
5-17
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Abstract

Aim: Learning style can be defined as individual differences in the processes of perceiving information,
processing, and placing information in the mind. Creating educational models and learning environments
suitable for individuals' learning style characteristics will ensure that desired learning outcomes are
achieved. Kolb Learning Styles Scale is frequently used to determine learning styles. In our country and
in the literature, there is no study evaluating the learning styles of physicians related to minor
specializations. With this research, it was aimed to determine the learning styles of hematology specialists.
Methods: Kolb learning styles scale and questionnaire were applied to hematology specialists who
participated in the "Masterclass" program organized by the Turkish Society of Hematology between 2016-
2019, using the online survey monkey method.

Results: 70 hematologists from five different masterclass programs participated in the study. Of the
hematologists, 61.4% (n= 43) were female and 38.6% (n= 27) were male. The mean age of the
participants was calculated as 40 + 3.16 years [median=39.96 years (35-54)], and the mean duration of
specialistic was 4.81 = 11.39 years [median= 5 (1-10 years)]. The learning style of hematologists is
converging with 38 people (54.3%), assimilating with 16 people (22.9%), accommodating with 10
(14.3%), and diverging with 6 people (8.6%) was defined. There was no significant difference in terms of
gender, major specialization, titles, institutions, and learning styles of the participants (p>.05). The mean
final exam scores of the hematologists were calculated as 63.96 + 10.99 points [median= 62 (40-91
points)]. It was observed that gender, age, duration of specialization, major specialization, academic title,
and learning style had no effect on the final exam score (p>.05).

Conclusions: Hematology specialists were found to have predominantly converging and assimilating
learning styles. Considering the characteristics of these learning styles while creating hematology
education programs and learning environments can contribute positively to traning program.

GIRiS

Ogrenme stili, genel olarak bilgiyi algilama, Ogrenme siirecinde, somut  deneyimler
bilgiyi  zihne isleme ve  yerlestirme  kavramlara donistiiriilmekte, bu kavramlar da
stireglerindeki  bireysel farkliliklar olarak  yeni deneyimlerin kazanilmasinda

tanimlanabilir (1, 2). Bireyler farkli yollarla
ogrenmektedir  ve  Ogrenme  stillerinin
belirlenebilmesi i¢in pek ¢ok Ogrenme stili
modeli ve Olgegi gelistirilmigtir. Kolb’un
Ogrenme Stilleri Olgegi “Kolb Learning Style
Inventory (Kolb-LSI)” 6zellikle tip egitimi
literatiiriinde karsimiza en sik ¢ikan olgektir (3-

6). Modern egitimde Ogrenme siirecinde
kullanilan ~ yontemlerin  olusturulmasinda,
bireysel Ogrenme stillerinin  6zelliklerinin
roliine dikkat ¢ekilmektedir (7).

Kolb’un “deneyimsel Ogrenme  kurami”
Ogrenmeyi; “bilginin  deneyimler yoluyla
olusma siireci” olarak tanimlar. Kisilerin

ogrenme yollarmm farkli olabildigi gibi
bireylerin ayn1 anda farkli 6grenme yollarini bir
arada kullanabildigini belirtmektedir. Ayrica
bireylerin  her aynt  bicimde

6grenmedigini vurgulamaktadir (5, 8).

zaman
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kullanilmaktadir (9). Kolb, 6grenmenin birbiri
ile bagmtili dort farkli adimda gergeklestigini
belirtir. Buna gore; bireyler yasadiklar1 gevrede
bazi somut deneyimler (hissederek &grenme)
elde farkl
durumlarda gozlemleyerek (izleyerek 6grenme)
yansitirlar. Bu yansitict  gozlemler; bireyin
soyut kavramsallastirmalart (diisiinerek
6grenme) yapabilmesinde, ilke ve genellemeleri

ederler ve bu deneyimlerini

olusturabilmesinde ve edindigi genellemeleri
daha sonraki etkinliklerinde ve ileri diizeydeki
dgrenmelerinde bir rehber olarak
kullanabilmesinde (aktif deneyim, yaparak
6grenme) yardimci olmaktadir (5, 10). Kolb un
deneyimsel Ogrenme kuraminda &grenme
stilleri; somut deneyim, yansitic1 gdzlem, soyut
kavramsallastirma ve aktif deneyim olarak
tanimlanan dort temel oOgrenme yolunun

bilesenleri olarak ifade edilmektedir. Sekil 1'de
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gosterildigi sekilde kavrama ve doniistiirme
boyutlar1 arasinda agilar ile dort c¢eyrek
olusturulmus biri
(accomodating), degistiren
oziimseyen  (assimilating),
(converging)” 0grenme
tamimlanmaktadir (4, 11). Degistiren 6grenme

ve ‘yerlestiren
(diverging),
ayristirma

stili olarak

stiline sahip bireyler hissederek (somut
deneyim) ve izleyerek (yansitici gozlem)
ogrenmektedirler. Bu  bireyler 6grenme

stiresince son derece sabirli ve dikkatli olup

Ozellikle mekanik ve teknik alanlara daha ¢ok
ilgi duymaktadir. Somut durumlara farkli
acilardan  bakabilen, yaratict  ¢Oziimler
iiretebilen bu kisiler; olaylar kargisinda hemen
harekete gegmek yerine gozlem yapmaya ve
farkl: fikirler Giretmeye odaklanirlar. Degistiren
ogrenme stiline sahip bireylerin zayif yonleri;
se¢im yapmakta ve karar vermekte zorlanma,
0grenme firsatlarini
degerlendirememektir (12).

yeterince

Somut Deneyim
Hisseden

( )

Yerlestiren
(Accommodating)

\. /

Aktif Deneyim

e

Yapan

(- )

Ayristiran
(Converging)

- /

Degistiren
(Diverging)
K / Yansitict Gozlem
/ \ Izleyen
Oziimseyen
(Assimilating)

\. /

Soyut Kavramsallagtirma
Diisiinen

Sekil 1. Kolb Ogrenme Stilleri Siniflamasi (4, 13)

Oziimseyen grup stilinde bireyler izleyerek
(yansitict ~ gozlem) distinerek  (soyut
kavramsallagtirma) 6grenme yollarin1 bir arada

Ve

kullanmaktadir. Bu bireyler i¢in ‘‘Nedir?”’
Sorusu 6grenme siirecinin belirleyici sorusudur.
En 6nemli 6zellikleri soyut kavramlar ve fikirler
iizerine odaklanmalari ve diistinme
yeteneklerinin gelismis olmasidir (3, 4, 6, 14).
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Ayristiran §grenme stilinde bireyler; diisiinerek
(soyut kavramsallagtirma) ve yaparak (aktif
deneyim)  §grenme bir arada
kullanmaktadirlar. Bu  bireyler sistematik
planlama ve tiimden gelimci akil yiiriitmede iyi
olup “fikirlerin pratik uygulayicilari” olarak
nitelendirilmektedir (15). Ayristiran stildeki
bireyler analitik ve objektif disiinme ile

yollarini



Nasil?” sorusuna cevap aramaktadir. Dogru
karar verme ve problem ¢6zme becerileri
gelismis, planli, disiplinli, istikrarli olan bu
kisilerin ¢aligtiklar1 ise olumlu Kkatkilar
olmaktadir (5, 6, 10).

Yerlestiren Ogrenme stilinde ise bireyler
hissederek (somut deneyim) ve yaparak (aktif
deneyim)  6grenme  yollarm1  birlikte
kullanmaktadir. Yeni seyler deneyimlemekten
hoslanan bu bireyler elde ettikleri kazanimlar1
0grenme stirecinde aktif olarak
kullanabilmektedirler (12). Olaylar karsisinda
risk alabilen bu stilin bireyleri lider ruhlu olarak
tanimlanmaktadir. Bagkalarin1 etkilemek ve
yonetmek yanin da grup i¢i dengeyi saglamada
da oldukga basarilidirlar. Merakli ve arastirmaci
olarak nitelendirilen  yerlestiren stildeki
ogrenciler, genellikle girigkenlik, esneklik ve
acik gorugsliliik ozellikleri ile 6n plana
cikmaktadir (15, 16). Ogrenme ve problem
¢ozme  siirecinde; veya teknik
¢oziimlemeler yapmak yerine, bagkalarinin
bilgilerine bagvurmay1 tercih ederler.

Tip egitimi yazin alaninda; 6grenme stillerinin
belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalar siklikla
tip fakiiltesi 6grencileri, acil uzmanlari, cerrahi,
halk sagligi, dahiliye ve cocuk sagligi gibi ana
dal uzmanlik alanlarindaki doktorlarin 6grenme
stillerini belirlemeye yoneliktir (1, 17-21).
Glinimiizde bilimsel ve teknolojik alanlardaki
ilerlemelerin bag dondiiriicii hiz1 ve degisimi
uzman doktorlar1 da kendi alanlarinda {ist
ihtisas yapmaya yoneltmektedir.
Egitimde istenilen  §grenim

analiz

¢iktilarina
ulagabilmek igin hedef kitleye uygun egitim
icerigi ve egitim modellerinin gelistirilmesi
olacaktir.  Ogrencilerin

yararli O6grenme

stillerinin ~ belirlenmesi ~ uygun  egitim
modellerinin olusturulmasinda olumlu katki
saglayacaktir.  Ulkemizde ve literatiirde
uzmanlik alanlarma iligkin doktorlarin 6grenme
stillerinin ~ degerlendirildigi  bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Bu ¢alisma ile iilkemizdeki
hematoloji uzmanlarinin 6grenme stillerini ve
O0grenme stillerinin egitim basarisina etkisini
belirlemeyi hedefledik.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu

Tirk Hematoloji Dernegi (THD) tarafindan
hematolojinin ~ belirli ~ alanlarma  ydnelik
mezuniyet sonrast “Ustalik Egitim Siniflar1”
olusturulmaktadir. 2016- 2019 yillar1 arasindan
diizenlenen bes ustalik egitim sinifi programina

katilan uzmanlar ¢aligma grubu olarak
belirlendi. Aragtirmada Ornek  segimi
yapilmaksizin ~ ustallk  egitim  smniflar

programlarina katilmis ve tamamlamis olan tiim
hematoloji uzmanlarina ulasildi. Kolb-LSI'yi
eksiksiz olarak dolduran katilimeilar ¢alismaya
dahil edildi.

Veri Toplama Aract

Anket Formu

Uygulanan anket ile hematoloji uzmanlarinin;
cinsiyeti, yasi, ana dal branglari, yan dal
uzmanlik mezuniyet tarihleri, akademik
unvanlari, ¢alismakta olduklari kurum bilgisi,
katildiklar1 ustalik sinifi bilgileri soruldu.

Kolb Ogrenme Stili Olcegi

D. Kolb tarafindan olusturulan ve Askar ve
Akkoyunlu tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilip,
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan
Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri uygulandi
(22). Bu 6lgek toplam 12 sorudan ve her bir soru
icin dort ayr1 alt maddeden (toplam 48 alt
madde) olusmaktadir. Katilimcilardan her bir
soruda yer alan dort alt maddeyi 1- 4 arasinda
puanlamalart istendi (kendilerine en uygun
gelen segenege dort, en az uygun gelene ise bir
puan).

Olgekte 1. alt madde; somut yasantiy1, 2. alt
madde; yansitict gozlemi, 3. alt madde; soyut
kavramsallastirmay1 ve 4. alt madde de aktif
yasantiy1 gostermektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde her sorunun ayni alt
maddelerindeki puanlar toplandi ve bu sekilde
her bir alt madde igin 12-48 arasinda bir puan
elde edildi. Daha sonra birlestirilmis puanlar
hesaplanarak Sekil 2'de gosterilen koordinat
sistemi  iizerine yerlestirildi. X eksenine
yerlestirilen; “aktif yasant1i” puanlart arti (+),
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“yansitict gozlem” puanlart eksi (-) olarak
kaydedildi. Y eksenine yerlestirilen “soyut
kavramsallagtirma” arti (+) puan, ‘“somut
yasant1” eksi (-) puan olarak kaydedildi.
Koordinatlar iizerine yerlestirilen puanlarin
kesistigi alan bireyin Ogrenme stili olarak
belirlendi.

Etik Onay

Bu calisma icin Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (2012-KAEK-
20) 20.03.2019 tarihinde izin alind1 (Karar No:
272). Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
almarak anket uygulandi. Katilimcilarin sinav

puanlarmm, THD tarafindan ¢alismanin

yiiriitiiciisii ile paylasimi igin ayrica tekrar
bilgilendirilmis onam alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS v 23.0 paket programi
kullanildi ve istatistiksel anlamlilik i¢in p <.05
degeri kabul edildi. Anket verilerinin analizinde
tanimlayici istatistikler kullanildi. Ortalama,
standart sapma siklik  hesaplamalari
tanimlayici analizler ile yapildi. Katilimcilarin
demografik verileri simnav  performans
sonuglar;, Ogrenme stillerine (degistiren,
ayristiran, dziimseyen, yerlestiren) gore ki kare
testi kullanilarak karsilastirildi.

ve

Ve

1. Segenek (-)

Somut yaganty

Yerlegtiren

Altif yagant

Degigtiren

Yanshar ghzlem

4. Segenek (+)

R 74 18

Ayngtran

m

79

2. Segenek (-)

-8

Oziimseyen

Soyut kavramsallaghrma

3. Segenek (+)

BULGULAR
Hematoloji Uzmanlarimin Temel Ozellikleri

Arastirmaya 94 hematoloji uzmanindan %74,5'1 (n=21) hematopoetik kok hiicre nakli sinifinda
(n=70) katildi. Katilimcilarin %14,3 (n=10) ‘i ustalik egitim programini tamamladi. Calismaya

lenfoma smifinda, %17,1

smifinda, %14,3'4  (n=10) multipl

smifinda, % 24,3l (n=17) transfiizyon tibb1 kan
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(n=12)"i hemofili katilan hematoloji uzmanlarinm %61,4'i (n= 43)
myelom kadm olup tiim katilimeilarin yas ortalamasi 40 +

3,16 yil [ortanca=39,96 yil (35-54)] ve ortalama
bankaciligt ve hemaferez smifinda ve % 30°u uzmanlik siireleri 4,81 + 11,39 y1l [ortanca= 5 (1-
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10 yil)] olarak hesaplandi.

katilan hematologlarin 6zellikleri Tablo 1'de

sunuldu.

Hematoloji Uzmanlarinin Ogrenme Stilleri
Hematoloji uzmanlarinin  6grenme  stilleri
degerlendirildiginde; 38 kisiyle (%54,3) en sik
olarak ayristiran, 16 kisiyle (%22,9) 2. siklikta
oztimseyen, 10 kisiyle (%14,3) yerlestiren ve 6
kisi (%8,6) ile degistiren Ogrenme stilleri
bulundu (Tablo 1).

Ogrenme Stili ve Sinav Basarist Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi

Sinav sonuglarinin paylasilmasina izin veren 63
katillmcinin  bitirme smav puan ortalamasi
63,96 £ 10,99 puan [ortanca= 62 (40- 91 puan)]
olarak hesaplandi. Ogrenme stillerine gore
hematologlarin bitirme sinav puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(P=,469). Bitirme sinav puanlar1 A (pekiyi): 80-
100 puan, B (iyi): 60-79 puan, C (orta): 40- 60

Ustalik sinifina

puan, D (kotili): <40 puan olarak kabul edildi.
Uzmanlarin dokuzu (%14,2) A puani, 28'i
(%44,4) B puani, 26's1 (41,4) C puani aldi.
Hicbir hematoloji uzmani D puani almadi.
Degistiren dgrenme  stilindeki
hicbiri A puam1 alamazken; Oziimseyen ve
yerlestiren grupta oranlar arasinda say1 birbirine
yakindi. Ogrenme stilleri arasinda en yiiksek
oranda (%66,7) C puant alan grup ise degistiren
grup idi. Ogrenme stillerine gére bitirme sinav
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p=,626). Puan dagilimi
ayrintili olarak Tablo 2"de sunuldu.

Bitirme sinavi iizerine etkili olabilecek faktorler
degerlendirildi. A ve B puanlari alan 37
hematolog basarili olarak gruplandirildi. C
puani alan 26 hematolog ise orta diizeyde
bagarili kabul edilerek alt grup analizleri
yapildi. Cinsiyetin, anadal uzmanlik alaninin,

uzmanlarin

akademik unvanin bitirme smav skoru iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1
goriildii (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrenme Stillerine Gére Hematologlarin Ozellikleri

OGRENME STiLi

Oziimseyen

Yerlestiren

Aynistiran  Degistiren  Toplam X2

n=16 n=10 n=38 n=6 n=70  degeri "
- Erkek 7(10) 342 13186 4G 27
Cinsiyet = dm 9(12.9) 7(10) 25 (35,7) 2(28) 43 2795 424
AnaDal  Pediati 3(4.2) 3(42) 21 (30) 342 30 coss 070
Brang: Dahiliye 13 (18,6) 7(10) 17243  3(4.2) 40 : ’
Uzman 8 (114) 5(7.1) 16 (22,9) 2(2.8) 31
_ Dr. Ogr. Uyesi  4(5.7) 467 11(15,7) 3(42) 22
Unvain Dogent 46.7) 1(14) 10 (14.3) 1L4) 16 3469 943
Profesor 0 0 1(1,4) 0 1
Universite 7(10) 6(8.6) 18(257) 32 3%
Casu A 7(10) 3(42) 16 (22,9) 2(2.8) 28
Devlet 3313 951
" : :
urum Hastanesi 1(1,4) 1(1,4) 2(2,8) 0 4
Ozel Hastane 1(1,4) 0 2(2,8) 1(1,4) 4
Lenfoma 1(L4) 3(4.2) 4657 2(2.8) 10
Hemofili 1(14) 2(2.8) 8 (1L4) 1(14) 2
. Multipl
Katildig Myelom 3(4,2) 2(2,8) 5(7,1) 0 10
stk > 11,611 477
Sufi ranstuzyon 342 2(2.8) 11(157) 1(1,4) 17
Tibb1
EZIE“H““ 8 (11,4) 1(14) 100143 228 21
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OGRENME STiLi

Oziimseyen  Yerlestiren ~ Ayristiran  Degistiren  Toplam X?
n=16 n=10 n=38 n=6 n=70  degeri  ©
Ortalama+ss 39,56+2,75 39,40 +1,96  39,87+3,53 42,5+2,74
Yas ) “Ortanca 39,5 40 39,5 425 70 518
(aralik) (35-44) (36-42) (35-54) (39-46)
Uzmanlk  Ortalamazss 4,69 2,93 47+17  463+197  65+3.27
Siiresi 70 ,116
(i) Ortanca(aralik) 5(1-9) 5(2-7) 5(1-8) 7,5 (2-10)
EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, Dr. Ogr. Uyesi: Doktor Ogretim Uyesi, ss: standart sapma
Tablo 2. Ogrenme Stillerine Gore Bitirme Sinav Skorlart
OGRENME STILIi
Oziimseyen Yerlestiren Ayristiran Degistiren Toplam
n=14 n=9 n=34 n=6 n=63
A Puani 3(21,4) 2(22.2) 4(11,7) 0 9(14,2)
Skor* B Puani 5(35,7) 3(333) 18 (52,0) 2(333) 28(44,4)
C Puant 6 (42,9) 4(44,5) 12 (35,3) 4(66,7) 26(41,4)
Sinav Ortalamatss 64.28 £9,1 64,44+ 11,7 64,64£11,58 58,67+ 11,9  63,96+10,99
Puam Ortanca 63,5 63 62 56,5 62
(min- max) (51-83) (49-81) (40-91) (46-76) (40-91)
*Hi¢bir kattlimer D puanit almad
Tablo 3. Bitirme Smav Skoru Uzerine Etkili Faktorler
BITIRME SINAV SKORU
Basarih Orta
;ﬁ:n?) (Cnp:uzzm) ngga?’m X 2 degeri p
n=37
. Erkek 16 (26,2) 8 (13,1) 24
Cinsiyet 3 amn 21(343)  18(295) 39 1.008 315
Ana Dal Pediatri 15 (24,5) 12 (19,6) 27 196 658
Bransi Dahiliye 22 (36) 14 (22,9) 36 ' '
Uzman 17 (27.8) 12 (19,7) 29
.. Dr Ogr.Uyesi 10 (16,4) 8(13,1) 18
Unvant = ent 10 (16.4) 5(8.2) 15 1.888 596
Profesor 0 1(1,6) 1
Universite 17 (27,8) 13(21,3) 30
Calistig EAH 17 (27,8) 10 (16,4) 27 an1 932
Kurum Devlet Hastanesi 232 232 4 ' '
Ozel Hastane 1(1,6) 1(1,6) 2
Lenfoma 6 (9,6) 2(3,2) 10
Hemofili 6 (9,6) 5(8,2) 12
Sumif zﬂllulti[{)ili Myelom 6 (9,6) 3(4,8) 10 1551 818
ransflizyon
Tibbi 8 (13,1) 6 (9,6) 17
Kok Hiicre Nakli 11 (18) 10 (16,4) 21
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BiTiRME SINAV SKORU

Basarih Orta
&2 T v
n=37
Oziimseyen 8(13,1) 6 (9,6) 14
Ogrenme  Yerlestiren 5(8,2) 4 (6,4) 9
Stili Ayristiran 22 (36) 12 (19,7) 34 8912 542
Degistiren 2(3,2) 4(6,4) 6
Yas (y11) ortalama=+ss 39,16 2,59 41,08 £3,77
Ortanca 39,0 40, 63 ,516
(min-max) (35-44) (35-54)
Uzmanhk Ortalama-+ss 4,62 £2,32 5,12+2,47
siiresi (y11) ~ Ortanca (min- 5 (1-9) 5 (1-10) 63 ,819
max)

EAH: Egitim Arastirma Hastanesi

Bagimsiz degiskenlerin non parametrik analizi Pearson Ki-kare (X?) testi kullanilarak yapild:.
Ki- kare test // p <,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA
Giintimiizde tibbin her alaninda bilginin hizla
birikimi ve siirekli giincellenmesi doktorlarin
glincel ve dogru bilgiyi takip etmek de
zorlanmasimna neden olmaktadir. Bu durum
mezun olan doktorlarin hizla uzmanlasma
yonelimleri beraberinde

Uzmanlik alanlarmin  her

getirmektedir.
birinin  farkl
ozelliklerde olmast nedeni ile doktorlarmn ezici
bilgi akis1 altinda kisa siirede etkin 6grenmeyi
saglayabilmek  amaciyla lisansiisti  tip
egitimindeki asistan doktorlarin  $grenme
stillerinin degerlendirilmesi ve buna uygun
egitim modellerinin gelistirilmesi oldukca ilgi
Doktorlar  lisans  egitimleri
siirecinde uzmanlik alanlarinin tiimiinde staj
yaparak her bir disiplinin kendine has
ozellikleri, nihai hedefleri, dgretim stratejileri
ve egitim ortamlar1 hakkinda ayrintili bilgi

¢ekmektedir.

sahibi olurlar. Lisansiistii egitimde kisilerin
o0grenme stilleri uzmanlik alanlarini belirlemede
etkili olabilir. Literatiirde asistan doktorlarin
dikkate
modellerinin  gbzden gecirilmesini

caligmalar mevcuttur (1, 18, 19, 23, 24).
Hematoloji
doktorlarin

ogrenme  stillerini alarak egitim

Oneren
alaninda st  ihtisas
O0grenme

yapan
stillerini
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degerlendirdigimiz ¢alismamizda baskin olan
O0grenme stillerinin; ayristiran  (%54,3) ve
oziimseyen (%22,9) o6grenme stili oldugunu
gordiik.  Daha once {ilkemizden yapilan
caligmalarda da tip 6grencileri i¢in dgrenme stili
benzer sekilde ayristiran ve Oziimseyen grup
olarak bulunmustur (3, 6, 25). Bitran ve ark.
Sili‘deki bir tip fakiiltesinde yaptiklar
caligmalarinda  Ggrencilerin =~ % 54 {iniin
ozlimseyen ve % 23'lin ayristiran Ogrenme
stilinde oldugunu gosterdi (18). 2009 yilinda
Kolombiya'dan yapilan bir bagka arastirmada 1.
smif tip fakiiltesi 6grencilerinin 6grenme stili de
benzer sekilde agirlikli olarak oziimseyen (%
47) ve ayrisgtiran (% 27) stilde bulundu (26). Tip
fakiiltesi ~ Ogrencilerinde  yapilan  diger
caligmalarda da benzer sonuglar bildirildi (18,
27).

Buali ve ark. Suudi Arabistan'da tip 6grencileri
arasinda Kolb LSI ile yapilan degerlendirmede
ogrenme stillerinin; kizlarda baskin olarak
oziimseyen ve degistiren iken erkeklerde
ayrigtiran ve yerlestiren olarak farklilagtigini
bildirdi (22). Boracci ve ark. ¢aligmalarinda son
siniftaki degistiren 6grenme stiline sahip kadin
6grencilerin uzmanlikta daha ¢ok dahili bir dal
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tercih ettigini; Oziimseyen gruptaki erkek
ogrencilerin ise agirlikli olarak cerrahi bir dal
sectigini gozlemledi (24).

Literatiirde 6grenme stillerinin farkli 6lgekler
ile degerlendirildigi bagka ¢aligmalar 6grenme
stilinin ve cinsiyet arasindaki iligkiden
bahsedilmektedir (3, 6, 28). Ancak biz
calismamizda Cortes ve ark. caligmalarinda
oldugu gibi cinsiyete gore 6grenme stillerinin
farklilagtigini gérmedik (26). Belki daha biiyiik
bir 6rneklem grubuna sahip olsaydik alt grup
analizlerinde anlaml bir farklilig:
gosterebilirdik.

Tirkiye'den Giirpmar ve ark caligmalarinda;
farkli miifredat modellerinde egitim alan tip
fakiiltesi Ogrencilerinin 6grenme stillerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptamadilar. Fakat iki yillik siirecte bu
ogrencilerin  zamanla Ogrenme  stillerinin

farklilagtigini gosterdiler (6). Biz ¢alismamizi
kesitsel olarak tasarladigimiz i¢in katilimeilarin
6grenme zamanla bir degisiklik olup olmadigini
degerlendirmedik ancak literatiirdeki bagka
aragtirmalar ~ 0grencilerin - mesleki  egitim
stireglerinde ilerledikce Ogrenme stillerinin
degistigini gostermektedir (18, 26).

Engels ve Gara caligmalarinda tip fakiiltesi

Ogrencilerinin ~ baskin ~ Ogrenme  stilinin
Oziimseyen iken genel cerrahi asistanlarinin ve
uzmanlarinin  ayristiran  ve ikinci sirada

yerlestiren O0grenme stiline sahip olduklarim
gosterdi (18). Cerrahi asistanlar1 ve uzmanlari
tutarlilik egitimi
planlanmasinda gozetilmesi gereken bir durum

arasindaki cerrahi
olarak belirtildi. Bir baska cerrahi alan olan
kulak burun bogaz ve bas boyun cerrahisinde de
asistanlar benzer sekilde ayristiran (% 55) ve
yerlestiren (% 18) dgrenme stiline sahipti (19).
Pediatri asistan ve pediatri 6gretim tyelerinin
kargilastirildigi  bir ¢alismada asistanlarinin
cogunlukla yerlestiren ve degistiren grenme
stilinde; ogretim iiyelerinin ise baskin olarak
Oziimseyen ve ayristiran Ogrenme stilinde
olduklar1 goriildii (20). Bu ¢aligma ile egiticiler
ve asistanlar arasindaki 6grenme stillerinin de
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farkli olabilecegine ve egiticilerin farkli
Ogretme yontemlerini kullanabilmesinin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Kolombiya'dan
Tuli ve ark. pediyatri asistanlarinin dgrenme
stillerinin genel popiilasyondan farkli oldugunu;
genel popiilasyonda O6ne ¢ikan yerlestiren
ogrenme stilinin pediatri asistanlar1 arasinda en
az karsilagilan O6grenme stili  oldugunu
raporladilar (13). Pediatri asistanlar1 da diger
tip uzmanlar1 gibi baskin olarak ayristiran
ogrenme stilinin ozelliklerini  tagimaktaydi.
Doktorlarin birlikte galigtiklar1 yardimer saglik
personellerinin  6grenme  stillerini  bilmesi;
hizmet i¢i egitimler de fayda saglayacag gibi,
ekip i¢i gorevlendirmelerde de katki
saglayabilir. Shaikh de benzer sekilde Sudi
Arabistan'daki pediatri asistanlarinin 6grenme
stilinin agirhkli olarak aynigtiran grupta
oldugunu gosterdi (17). Bizim ¢aligmamizda da
pediatristlerin  ¢ogu ayristiran stile sahipti.
Dahiliye uzmanlar i¢in de sonug benzerdi. Her
iki disiplinin de dahili bir dal olmasi nedeni ile
bu sonug¢ tutarli kabul edilebilir Pediatri ve
erigkin hematoloji uzmanlari arasinda 6grenme
stili agisindan anlamli bir farkliliga rastlamadik.
Bizim sonuglarimiz tip fakiiltesi 6grencilerinin
ogrenme stilleri ile benzerlik gosterirken cerrahi
disiplinlerdeki doktorlardan farkliydi.

Shugerman, R. ve ark. genel pediatristler,
pediatri yan dal uzmanlari, dahiliye uzmanlart
ve dahiliye yan dal uzmanlarinin is yasamlarini
ve i karsilagtirmalt  olarak
degerlendirdi (1). Bu calismanin sonucunda
genel pediatri uzmanlar1 en az siire calisan,

doyumlarini

¢aligma siirelerinin gogunu hastane yerine kendi
muayenehanelerinde gegiren, en az karmagik
vakay1 goren, en az is stresi tastyan ve en yiiksek
diizeyde memnuniyet bildiren meslek grubu
olarak belirlendi. Genel pediatristlerin ardindan
dahiliye uzmanlar1 ile
siralandi.

dahiliye yan dal
Pediatri yan dal
uzmanlarmin c¢aligma kosullari diger doktor
gruplarindan daha agirdi. Bu uzmanlar diger
gruplar ile karsilastirildiginda; ¢aligma saatleri
ve hastanede bulunma siireleri daha uzun iken

uzmanlari
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kazanglar1 daha diisiiktii. Daha karmasik ve
daha kritik hastalar takip eden bu doktorlarin
hasta muayenesi i¢in ayirabildikleri zaman daha
az olup is stresleri ve tiikenmislik sendrom
siklig1 daha yiiksekti. Uzmanlik alanlarinda
ozellestikge calisma kosullarinin agirlasgtigini,
kayginin yiikseldigini gdsteren bu c¢alisma
gostermektedir ki; yandal uzmanlarinin bilginin
yart Omriniin  ¢ok kisaldigi giliniimiizde
doktorlarin  yeni  bilgileri  §grenmeye
aywrabilecegi zaman olduk¢a kisithdir. Bu
nedenle kisa siirede hedefe ulasmay: saglayan
egitim programlar 6zellikle yan dal uzmanlar
icin mesleki memnuniyeti arttirmada, mesleki
tatmini saglamada son derece 6nemlidir.
Literatiirdeki ¢alismalar, cerrahi, pediatri,
anestezi, kulak burun bogaz gibi ana uzmanlik
alanlarindaki asistan doktorlarin ve uzmanlarin
6grenme stillerini belirledi (1, 14, 17-19, 23, 24,
29, 30). Ust ihtisas yapan doktorlar igin
yapilmis  yeterli c¢alisma  yoktur. Biz
¢alismamizda hematoloji uzmanlarmin
o0grenme stillerinin agirlikli olarak ne oldugunu
belirledik fakat 6grenme stillerinin, mesleki
memnuniyet iizerine etkisinin degerlendirildigi
caligmalar bu konuya farkli bir bakis agisi
getirebilir.

Ogrenme akademik  faktorler
arasindaki (6grencilerin akademik performansi,
O6grenme tercihleri) iliskileri  inceleyen
caligmalardan biri Glirpmar ve ark. tarafindan
1.siif tip fakiiltesi 6grencileri ile yiriitiilmiistiir

stilleri  ile

(3). Farkli Ggretim yontemleri ile 6grenme

stilleri arasindaki iliski ve Ogrencilerin
akademik performanslart ve memnuniyet
diizeyleri degerlendirmistir. Yazarlar,
Oziimseyen Ogrenme stiline sahip olan

ogrencilerin geleneksel Ogretim yonteminin
problem temelli 6grenmeye kiyasla daha yiiksek
bir 6grenci memnuniyetini saglanabilecegini,
ogrencilerin  teorik  sinavlarda daha iyi
performans elde edecegini gosterdi. Biz de
calismamizda hematoloji uzmanlarinin smav
performans: ile 6grenme stillerini arasindaki
iliskiyi degerlendirdik ancak &grenme stilinin
bitirme sinav performansi {izerine anlaml
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etkisini gosteremedik. Arastirma grubumuzun
kii¢iik olmasi bunun bir nedeni olabilir.

Ustalik sinift egitim programinda; egiticilerin
didaktik egitimi temel alarak konu anlattiklar
egitici temelli bir modelin yaninda; interaktif
katilimimn oldugu, akranlar ile bilgi ve deneyim
paylasimina uygun kiigiik gruplar
olusturulmustur. Alaninda uzman egiticiler ile
gergeklestirilen yiiz yiize didaktik egitimin
ardindan  uzaktan egitim devam eder.
Egitmenler tarafindan  olusturulan  olgu
ornekleri katilimeilar ile bilgisayar ortaminda
paylasilmakta  ve  katilimcilardan  olgu
tartigmalarini ~ probleme  dayali  egitim
modelinde oldugu gibi analiz etmeleri ve
sonuca ulagtirarak raporlamalar1 istenir. Bu
6zellikleri ile bu model karma bir egitim modeli
olarak tanimlanabilir.

Bizim arastirma grubumuzda baskin olan
ayristiran ve 6zlimseyen ogrenme stilleri; soyut
O0grenme stili olup bu bireyler mantiksal
diisiinme, deneyimlerin analizi ve teorilerin
olusturulmasi yoluyla bilgi edinmeyi tercih
ederler. Akademik hayatlarinda titizdirler ve
disipline odaklanirlar (3, 5, 14, 31).

Ayrigtiran  0grenme  stiline sahip bireyler
“Nasil?” sorusuna cevap arayan analitik ve
objektif diislinen, istikrarli, disiplinli kisilerdir.
Plansizlik ve amagsizliktan hoslanmaz iken iyi
planlanmig bir egitim programi gergevesinde
motivasyon ve  Ogrenme  etkinliklerine
katilimlari yiiksektir. Ayristiran grenme stiline
sahip  asistanlar,  problemleri
varsayimsal-tiimdengelimli  akil

¢6zmede

yiiriitmeyi
kullanirlar. Fikirlerin pratik uygulamasini tercih
ederler (5, 6, 14, 15). Bu nedenle bu asistanlar
hasta tedavisinde karar almayi, literatiir
esliginde hastanin klinigini degerlendirmeyi,
akranlar1 ile spesifik konulart tartigmayi
severler. Bu asistanlara sunumlar yaptirmak
egitim i¢in faydali olabilir. Ustalik egitim
programlart siralt 6grenme basamaklarini takip
eden ve kiicik grup c¢alismalarini seven bu
katilimcilar ig¢in uygun bir 6grenme ortami
olarak kabul edilebilir.

Oziimseyen bireyler ise, bilgi par¢aciklardan
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yola cikarak genel teorileri kavrayabilirler.
Teorilerin uygulanabilirliginden ziyade
kavramsal tutarliliklarina odaklanirlar.
Yapilandirilmus sistematik bilgiyi tercih eden bu
bireyler icin egiticileri en Onemli bilgi
kaynagidir.  Bilgiyi, geleneksel 6grenme
ortaminda konunun uzmanindan sirali, mantikli
ve ayrmtil olarak almak isterler (4, 6, 12, 14).
Alaninda yetkin akademisyenlerin  bilgi,
tecriibelerini yogun ve detayl sekilde kisa siire
icerisinde hematoloji uzmanlarma aktarmalarini
saglayan ustalik smifi egitim programlari,
dinleyerek ve izleyerek 6grenme egilimindeki
Oziimseyen stile sahip bireylere uygun bir
6grenme ortami yaratmaktadir.

Bizim c¢alismamizda 3. siklikta gordiigiimiiz
ogrenme stili yerlestiren 6grenme stiliydi. Bu
O0grenme stili, O0grenme hissederek (somut
deneyim) ve yaparak (aktif deneyim) 6grenme
yollarmin birlesimidir (4, 14). Ozellikle cerrahi
dallardaki  doktorlar  siklikla  yerlestiren
O6grenme stilindendir. Bu kisiler olayin bir
par¢ast olmayi ve deneme yanilma yolu ile
o6grenmeyi tercih ettikleri igin egitim siirecinde
asistanlar, ameliyat etme firsatin1 kagirmak
istemezler, Ozellikle travma ve akut cerrahi
servis
rotasyonlarindan ¢ok yararlanirlar. Liderlik
ozelliklerine sahip olan yerlestiren 6grenme
stiline sahip bireyler, genellikle merakli,
katilime1, girisken, esnek ve agik goriislidiir.
Grup i¢i dinamikleri canli tutan bu kisiler ayni
grup
dzlimseyen

simiilasyon egitimlerinden ve acil

zamanda O0grenme stirecinde
etkinliklerinde  ¢ekimser
stildeki bireylerin aktif rol almasina ve egitim

ortamina olumlu bir katki yapar. Bu kisiler,

olan

problem ¢6zmede; analitik diisiinmek yerine,
bagkalarmin bilgilerine bagvurmay1 tercih
ederler (6, 14). Bu nedenle bilginin kaynaginin
alaninda en yetkin egiticiler olmasi, akran
6grenme ortaminin da saglanmig olmasi nedeni
ile ustalik egitim smnifi modeli bu kisilere
olduk¢a uygun 6grenme ortami sunar.

Yaparak ve izleyerek Ogrenen; degistiren
stildeki bireyler daha ¢ok teknik konular ile
ilgilenirler. Mesleki se¢imde siklikla teknik,

Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

miithendislik alanlarmi daha ¢ok tercih eden bu
kisiler tip alanina daha az ilgi duymaktadirlar
(6, 14). Bizim aragtirmamizda da sayilar1 en az
olan ve en diisiik stnav puanina sahip olan grup
degistiren Ogrenme stili idi. Degistiren stile
sahip bireyler, beyin firtinasi yontemini, grup
tartigmast ve egitici merkezli klasik simuf
derslerini daha ¢ok tercih ederler. Karar verme
ve kararlarini uygulayabilmede zorlanan bu stil
sahipleri ~ kiicik  grup  caligsmalarindan
faydalanirlar (6, 14). Ustalik smifi egitim
programinda kisith zamanda yogun bilgi
aktariminin yapilmasi gerektiginden beyin
firtinas1 ve grup tartigmasi i¢in gorece daha az
bir zaman ayrilabilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde ustalik egitim
sinifi modeli tiim o6grenme stillerine hitap
edebilecek tasarima sahiptir. Egitim gruplar
acildiginda bagvuran hematoloji uzmanlarinin
6grenme stillerinin degerlendirilmesi
sonucunda agirlikli olan grubun tercih ettigi
6grenme metoduna agirlik  verilmesi bu
programdaki katilimcilarin akademik verimini
arttirmaya yardimect olabilir.

SONUC

Hematoloji uzmanlar i¢in agirlikli dgrenme
stili ayrigtiran ve Ozliimseyen stil olup bu
literatiirde tip fakiiltesi 6grencileri, mezunlar
ve dahili tip dallarindaki uzmanlarin 6grenme
stilleri ile uyumludur. Akademik egitim
siirecinde ~ Ogrenenlerin  &grenme  stil
ozelliklerinin dikkate alinmasi; doktorlarm bilgi
caginin  bas  dondiirici  hizina  ayak
uydurmalarina yardimer  olabilir.  Ogrenme
stillerinin ~ ve  Ogrenme  stillerine  bagh
farkliliklarin gozetildigi farkli egitim modelinin
ve Ogretme yontemlerinin kullanilmasi kalici
ogrenmenin gerceklestirilmesine ve dgrenme

¢iktilarina  ulagsmaya katkida bulunacagi
distiniilmektedir.

Tesekkiir

Projedeki verilerin elde edilmesinde ve

katilimcilara ulasilmasinda Tiirk Hematoloji
Derneginin  degerli  yoOneticilerine, dernek
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sekreteri Sena Yavuz'a ve liyelerine verdikleri
destek igin tesekkiir ederiz.

Maddi Destek
Calisma i¢in Bilimsel Arastirma Projesi destegi
almmistir (Proje ID: 4891).
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Yontem: Calisma, Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Halk Saglig: staji alan intornlerde yiiriitiilen nitel bir arastirmadir. Calisma grubunu 57
intorn olusturdu. Goriigme yonteminin kullanildigi ¢aligmada veriler agik uglu 7 adet soru igeren bir
goriisme formu ile toplandi. Intdrnlerin verdigi yamtlar kodlandi ve betimsel analiz yapilarak

degerlendirildi. Kodlanmis yanitlarin say1 ve yiizdeleri hesaplandi.

Anahtar sézciikler: Bulgular: Intérnler toplum saghgi merkezi gorevlerinden en sik olarak

Toplum Saglig saghgm gelistirilmesi ve tesviki caligmalari, plan ve program yapma,

Merkezi, Tip Fakiiltesi, - e .

intorn. Bilei bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontroliinii bildirirken; toplum

Uygul,amaﬁ ’Egitim saglig1 merkezi hekiminin gorevleri olarak toplumun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, bulasici hastaliklarla ve
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yapmay1 belirtmiglerdir. Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi’'nde yer alan fakat intornler tarafindan toplum sagligi
merkezinin ve toplum sagligi merkezi hekiminin gorevleri olarak hig
belirtiimeyen maddeler saptandi. Intdrnlerin %59.7’si (n=34) Halk Saglig
stajindaki toplum saglig1 merkezi ile ilgili uygulamalarin gelecekteki meslek
hayatina katki saglama agisindan faydali oldugunu bildirdi. Intérnlerin
%70.2’s1 (n=40) lilkemizde saglik diizeyinin gelistirilmesinde toplum saglig1
merkezlerinin 6nemli role sahip oldugunu diisiiniirken, %49.1°’1 (n=28)

mezuniyet sonrasinda toplum sagligi merkezinde ¢alismak istemedigini bildirdi.

Sonug: Intdrnlerin toplum saghgi merkezi ve toplum sagligi merkezi hekiminin gorevlerini tam olarak
kavrayamadigi saptandi. Toplum sagligi merkezi egitiminin faydali bulunmasi ve toplum saglig
merkezlerinin 6nemli goriilmesine ragmen, meslek hayatlarinda toplum sagligi merkezlerinde ¢aligmak
istemeyen intdrnlerin fazlaligi dikkat ¢ekti.

Kiinye: Aydogan Gedik S, Onsiiz MF, Metintas S. Tip Fakiiltesi Intornlerinin Toplum Saghg Merkezleri
Hakkinda Bilgi ve Gériigleri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):18-30
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Abstract

Aim: In the study, it was aimed to determine the knowledge and opinions about community health center
structuring and practices among the interns of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine.
Methods: The study is a qualitative study conducted on interns who received Public Health Internship at
Eskisehir Osmangazi University Medicine Faculty between January-April 2018. The study group
consisted of 57 interns. In the study in which the interview method was used, the data were collected with
an interview form containing 7 open-ended questions. The responses given by the interns were coded and
evaluated by descriptive analysis. The numbers and percentages of coded responses were calculated.
Results: Interns reported the most frequent among the community health center duties, activities to
improve and promote health, plan and program, infectious diseases, immunization and epidemic control;
among the community health center physician's duties, to take part in the protection and promotion of the
community health, conduct programs related to infectious diseases and immunization and public health
education. Items included in the Community Health Center and Affiliated Units Regulation, but not
specified by the interns as the duties of the community health center and community health center
physician, were determined. 59.7% (n=34) of the interns reported that the practices related to community
health center in the Public Health internship were beneficial in terms of contributing to their future
professional life. While 70.2% (n=40) of the interns thought that community health centers have an
important role in improving the health level in our country; 49.1% (n=28) of them reported that they do
not want to work at community health center after graduation.

Conclusions: It was determined that the interns could not fully comprehend the duties of the community
health center and community health center physicians. Despite the fact that community health center
education was found to be beneficial and community health centers were considered important, the high
number of interns who did not want to work in community health centers in their professional life drew
attention.

GIRiS

Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin
onemli degisim gosterdigi donemler olmustur.
Saglikta 6nemli donemler Dr. Refik Saydam
Donemi (1923), Dr. Behget Uz donemi (1946)
ve saglik hizmetlerinin  sosyallesmesinin
baslangic1 sayilan Prof. Dr. Nusret Fisek’in
onciiliigiinii yaptig1 donemdir. Saglikta dnemli
doniim noktalarindan bir digeri de 2003 yilinda
baslayan Saglikta Doniisiim Programi olmustur.
Bu program ile koruyucu saglik hizmetleri ile
evde ve ayaktan tedavi hizmetlerini kapsayan
birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Saglig:
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi
(TSM) verilmeye
baslanmustir. Aile hekimlerince verilen bireye

Merkezleri tarafindan
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin diginda kalan
temel saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli
sekilde yiiriitiilmesi i¢in TSM’ler kurulmustur
(1). Baslangic doneminde her ilgede ve
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan
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il merkezlerinde kurulan TSM’lerin agilmasi ve
kapatilmasi, Toplum Sagligi Merkezi ve Baglh
Birimler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik ile niifusa gore
yeniden diizenlenmistir. Bu yOnetmelige gore
niifusu 15,000’e kadar olan
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan
il merkezlerinde TSM kurulmasi, niifusu
15,000-30,000 arasinda olan ilgelerde ilge
saghk midirligi kurulamamis ise TSM
kurulmasi, niifusu 30,000°den fazla olan ve ilge

ilgelerde ve

devlet hastanesi bulunan ilgelerde ise TSM
gorevlerinin ilge saglik miidiirligii veya ilge
devlet hastanesi tarafindan yiiriitiilmesi karari
alinmustir (2, 3).

TSM; bolgesinde yasayan toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla saglikla ilgili
risk ve sorunlart belirleyen, bunlarla ilgili
diizeltici ve onleyici faaliyetleri gergeklestiren;
birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglk hizmetlerini koordine
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eden ve denetleyen saglik kurulusudur (2).
TSM’ler ¢evre sagligi, okul sagligi, is yeri
sagligi gibi hizmetleri yiiriitmekte, aile
hekimlerine malzeme tedariki saglamakta,
denetim ve rehberlik yapmakta, ¢esitli
istatistiklerin toplanmasi ve yorumlanmasi
gorevlerini yiriitmektedirler (1). Hekimlerin tip
fakiiltesinden mezun olduktan sonra atandiklari
kurumlardan biri, saglik
hizmeti verilen ve koruyucu hekimligin 6n
planda oldugu TSM’lerdir (4).

Halk sagligi; orgiitlenmis toplum ¢abalar1
sonucunda bireylere saglik egitimi vererek,
cevre sagligi kosullarini diizelterek, bulasici
hastaliklar1 onleyerek, hastaliklarin erken tani
ve etkin tedavisini saglayarak; hastaliklardan
korunmay1, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh
saghigi ile c¢aligma giiciiniin artirilmasini
amaglayan bir bilim ve sanattir (4, 5). Tip

birinci basamak

fakiiltesi egitiminin 6 yil oldugu iilkemizde,
Halk Sagligi staji bu egitimin son yilinda
verilmektedir. Halk Sagligi stajmin amaci,
hekim adaylarma birinci basamak saglik
hizmetlerini tanitmak ve hizmet verecegi
toplumun saglik sorunlarini belirleyebilme,
saglik sorunlarina ¢dziim iretebilme becerisi
kazandirmaktir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Tip Fakiiltesi’nde altinct smufta iki aylik
donemler ile yiritilen Halk Saghigi staji
igerisinde intdrnler, onceden belirlenen bir
program dahilinde, ESOGU Egitim Arastirma
Bolgesinde bulunan TSM ve bagl birimlerinde
uygulamali egitim almaktadirlar. Pratik egitim
almak {izere TSM uygulamalarina ayrilan 4
haftalik siire icerisinde intdrnler gittikleri
TSM’lerde, TSM baskanmm belirledigi ve
uygulamaya katilmalarini istedigi hizmetlere
dahil olmaktadirlar. Birinci basamak saglik
hizmetlerini ve isleyisini yerinde
gormektedirler. Stajin teorik egitime ayrilan
diger 4 haftallk bolimiinde ise Saglik
Bakanligi’nin  yapilanmas: ile ilgili ders
bulunmakta ve bu ders igerisinde TSM’ler ile
ilgili teorik bilgi verilmektedir.
Ayni aragtirma ekibi tarafindan daha once
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yapilan bir ¢caligmada, intérnlerin Halk Sagligi
stajin1 genel degerlendirmeleri istenmis, TSM
uygulamalarinin  tam olarak beklentilerini
kargilayamadig1  bilgisine erigilmigtir  (6).
Ardindan intérnlerin TSM’ler ve Halk Saglig:
staji icerisinde katildiklart TSM uygulamalari
ile disilincelerini daha ayrntili  olarak
degerlendirebilmek icin nitel tipte verilerin
toplanacagi bir ¢alisma yapilmasi planlandi.
Arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi intérnlerinde TSM yapilanmasi ve
uygulamalar1 ile ilgili bilgi
belirlemek amaglandi.

ve gorisleri

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Calisma, Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda
ESOGU Tip Fakiiltesi'nde Halk Sagligi staji
alan int6rnlerde yiiriitiilen nitel bir aragtirmadir.
Calismanin  yiiriitilmesi ~ icin ~ ESOGU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin alind1 (Tarih: 29.01.2018,
say1: 80558721/G-31).

Calismada, nitel aragtirmalarda uygulanmasi
gerektigi gibi veri doygunluguna ulastiktan
sonra veri toplama asamast sonlandirildi (7).
Boylelikle caligma grubunu Halk Saglig: staji
alan iki intérn grubundan galigmaya katilmay1
kabul eden 57 6grenci olusturdu.

Veri  Toplama Verilerin
Toplanmas:

Oncelikle, c¢alismanin amact dogrultusunda
degerlendirilmesi istenen alanlar (TSM ve TSM

Araglart  ve

hekiminin gorevleri, TSM’lerin 6nemi, TSM
staj egitiminin faydasi, akademik Kkariyer)
belirlendi. Bu alanlar dahilinde, tiimdengelim
yaklagimryla veri toplama amaciyla
kullanilacak sorular olusturuldu. Arastirmacilar
tarafindan literatiirden faydalanilarak agik uglu
7 adet soru igeren bir goriisme formu hazirland:
(8-11). Goriisme formunda TSM ve TSM
hekiminin gorev ve sorumluluklarini soran iki
bilgi sorusu, saglik diizeyinin gelistirilmesinde
TSM’lerin rolii ve 6nemi ile ilgili intdrnlerin
diislincelerini sorgulayan bir soru, intérnlerin
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Halk Sagligi stajinda katildiklart  TSM
uygulamalarinin faydasini ve faydali/faydasiz
bulunma nedenlerini sorgulayan birer soru ve
intérnlerin kariyer planinda TSM’lerin yerini
sorgulayan iki soru yer almakta idi. Goriisme
formu olusturulurken gereksiz sorulardan
kagmilmasina, az ve belirli sayida soru
sorulmasina, sorularin kisa ve agik sekilde ifade
edilmesine, kolay anlasilir olmasina, mantikli
bir sira izlemesine ve yonlendirme yapmayacak
sekilde sorulmasina 6zen gosterildi (7, 12).

Gorligme yontemi ile katilimcilar, arastirma
konusu ile ilgili bilgi, duygu ve diistincelerini
aciklar. Katilimcilarin bakis agilari, tutumlari ve
algilar belirlenir (7). Bu yiizden bu arastirmada
veri toplama yontemi olarak gorlisme tercih
edildi. Goriisme formundaki sorular aragtirmact
tarafindan tek tek soruldu ve anlagilmayan
noktalar aciklandi. Intornler, arastirmacinin
gozetimi altinda isimsiz bir kagida yanitlarini
kendileri yazarak kaydetmislerdir. Stajin son
giinil yapilan goriisme yaklasik 45 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Intérnlerin verdikleri yamtlar betimsel analiz
yapilarak degerlendirildi. Detayli ayristirma
gerektirmeyen verilerin analizi i¢in iyi bir
yontem olan betimsel analizde ¢6ziimleme
yapilmakta, veriler standart hale getirilmekte,
icindeki mesajlar sistematik bir sekilde
ozetlenerek diizenlenmekte ve
yorumlanmaktadir. Verilerin siniflandirilmas,
kodlanmasi ve 6zetlenmesi 6nceden belirlenen
temalar dahilinde yapilmaktadir (7, 13).
Calismadaki
tiimevarimei bir yol izlendi. Pargadan biitiine
gidilerek, elde edilen veriler kodlanarak genel
sonuglar ¢ikarild1 (12). Ug sorudan (7.SM 'nin
gorevleri nelerdir, TSM hekiminin gorevleri
nelerdir, TSM’de c¢alistyor olsaniz neler
yaparsiniz?) elde edilen verilerin kodlanmasi
sonucu Toplum Sagligi Merkezi ve Bagh
Birimler Yonetmeligi’ndeki TSM ve TSM
hekiminin gorev ve sorumluluklarina ulasilacak
sekilde kavramsal bir ger¢eve olusturuldu.
Verilerin degerlendirilmesi asamasinda
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nitel  verilerin  analizinde

intérnlerin  iki  bilgi (TSM ’nin

gorevleri nelerdir ve TSM hekiminin gorevleri

sorusuna

nelerdir?) ve kariyer planlart ile ilgili bir soruya
(TSM’de ¢alisiyor olsamiz neler yaparsiniz?)
verdikleri yanitlardan Once birinci derece
kodlama yapildi. Ardindan kodlar indirgenerek,
birbiriyle aymi goreve isaret eden kodlar
birlestirildi ve ikinci derece kodlama yapildi.
Ulagilan son kodlar Resmi  Gazete’de
05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili Toplum
Saghig

Merkezi ve Birimler

Y

Bagh

Gorev ve Yetkileri ile Calisma Usul ve Esaslari
Merkezinde
Calisanlarin Gorev Tanmimlart ve
Sorumluluklar: Boliimiinde yer alan maddelerle
karsilastirildi.  Karsilagtirma  ikinci  derece
kodlar ile yonetmelik maddeleri arasinda
yapildi. Kodlanmis yanitlarin yiizdesi alindi.

Boliimii  ve Toplum Saghg

Sonugta intérnlerin verdikleri yanitlarmm bu
yonetmelikte gecen gorev ve sorumluluklardan
ne kadarina isaret ettigi, hangi gorevin kag
int6rn tarafindan yanit olarak bildirildigi, hangi
gorevlerin yanit olarak hi¢ sdylenmediginin
dokiimii yapildi. Ornek bir kodlama Tablo 1°de
verildi.

Kisa cevaplar iireten “dogrudan soru” tipinde
olan diger sorular (bu stajdaki TSM ile ilgili
uygulamalar gelecekteki meslek hayatiniza
katkr saglama agisindan faydali miydi, hekim
oldugunuzda TSM'de ¢alismak ister misiniz,
sizce tilkemizde saglhk diizeyinin
gelistirilmesinde TSMlerin rolii nedir?) i¢in ve
daha  derinlemesine bilgi edinmenin
amaglandig1 “sondaj sorusu” (stajdaki TSM ile
ilgili  wygulamalarin  faydali/faydasiz  olma
nedeni nedir?) igin de int6rnlerin verdikleri
yanitlardan kodlamalar yapilarak say1 ve
yiizdeleri hesaplandi (7).

Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel ¢alismalarda gecerlik kavrami bulgularin

dogrulugu, giivenirlik kavrami ise

tekrarlanabilirligi ile ilgilidir (12, 13). Gegerlik

ve giivenirligin saglanabilmesi i¢in goriisme

formu olusturulurken literatiir incelenmis, veri
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doygunlugu saglanana kadar veri toplanmus,
aragtirmacinin  rolii  agiklanmig ve sahsi
diislincelerinden uzak olarak objektif bir sekilde
caligma yiiriitilmiistiir. Ayrica ¢caligma yalnizca
gonilli saglayan intornlerle
gerceklestirilmistir.  Giivenirlik i¢in ¢alisma
grubu, veri toplama ortami, veri toplama
araclari ve veri toplama siireci basta olmak
iizere caligmanin agamalari ayrintili olarak rapor
edilmistir. I¢ giivenirli§in saglanmasi igin
verilerin kodlanmasi ve yorumlanmasi iki

katilim

Tablo 1. Ornek Kodlama

arastirmaci (S.A.G, M.F.0) tarafindan ayr ayr
yapilmigtir. Sonuglar birbiriyle karsilagtirilmig
ve iki arastirmacimnin kodlamas: arasindaki
uyum %92 olarak bulunmustur. Birbiriyle
ortiismeyen kodlamalar {igiincii bir kisiye (S.M)
danigilarak tekrar gozden gegirilmis ve son
karara ulagilmistir. Ayrica 6nceden hazirlanan
kavramsal dogrultusunda hareket
edilerek yapilmast bulgularin
tablolarla sayisal olarak ifade edilmesi i¢
giivenirlige katki saglamustir (7, 13).

cerceve

analiz ve

Alintilar

Birinci derece

IKkinci derece

Soru: TSM hekiminin gorevleri nelerdir? kodlar Kkodlar* Tema
Yamt: “TSM de ¢alisan hekimlerin yaptigi Cevre sagligi Cevre sagligi TSM
islerden biri ¢evre saghg ile ilgili Su denetimi hizmetleri hekiminin
hizmetlerdir. Musluk sulari, hazir icme suyu,  Hava kirliligi gorevleri
havuz suyu gibi sularin denetimini Cevre kirliligi
yapmaktadirlar. Hava kirliligi, cevre Copler
kirliligi, ¢opler ve atiklar ile ilgili gorevieri Atiklar

vardw.”

*[kinci derece kodlar Toplum Saghg1 Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi 'nde gecen TSM ve TSM hekiminin

gérev ve sorumluluklarina uygun sekilde olusturulmugstur.

BULGULAR

Calismaya katilan 57 intdrniin 29 (%50.9)’u
kadm, 28 (%49.1)’i erkekti. Yaslann 22-27
arasinda degismekte olup, ortalama 23.7+0.9
idi. Ilk soru olan “TSM ’nin gérevieri nelerdir?”
sorusuna en ¢ok verilen ilk ii¢ yanit sirasiyla
saghigm gelistirilmesi ve tesviki calismalari,
plan ve program yapma, bulagici hastaliklar,

bagisiklama ve salgin kontrolii oldu. Intérnlerin
verdikleri “hastalarla ilk temas”, “sorun takibi”
ve “tedavi” yanitlar1 ise yanls bilgi olarak
degerlendirildi. Yonetmelikte TSM gorevleri
arasinda bulunmamasina ragmen bu yanitlar bir
kez verildi. Verilen yanitlarm kodlama sonrasi
dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. “TSM’nin gorevleri nelerdir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin, Toplum Sagligi Merkezi ve
Bagl: Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Belirtilen Gérevlere Gore Dagilimi

TSM’nin Gérevleri n (%)
Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari 44 (77.2)
Plan ve program yapma 23 (40.3)
Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii 10 (17.5)
Ulusal programlar ile ilgili hizmetler 8 (14.0)
Cevre saglig1 hizmetleri 7(12.3)
Izleme ve degerlendirme galismalari 5(8.8)
Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri 2 (3.5)
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TSM’nin Gorevleri

n (%)

Toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetleri 2(3.5)
Kadin ve tireme saglig1 hizmetleri 1(1.8)
Olagan dis1 durumlar ve afet sagligi hizmetleri 1(1.8)
Evde saglik hizmetleri 1(1.8)

Ikinci soru olan “TSM hekiminin gorevieri
nelerdir?” sorusuna en ¢ok verilen ilk ii¢ yanit
toplumun sagligimm korunmasi, gelistirilmesi
ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, bulasici
hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili

programlart yiiriitmek ve halka yonelik saglik
egitimi yapmak seklinde siralanmaktaydi.
Verilen yanitlarin kodlama sonras: dagilimi
Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. “TSM hekiminin gorevleri nelerdir?”” Sorusuna Verilen Yanitlarin Toplum Saghg Merkezi
ve Bagl Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Belirtilen Gorevlere Gore Dagilimi

TSM Hekiminin Gérevleri n (%)
Toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki hizmetlerinde
N 27 (47.4)
gorev almak
Bulasici hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili programlari yiiriitmek 20 (35.1)
Halka yonelik saglik egitimi yapmak 18 (31.6)
Cevre saghigi hizmetlerini yiiriitmek 17 (29.8)
Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak 9 (15.8)
Bulasici hastaliklarla miicadele i¢gin salgm arastirmalarimni, bulagici hastalik
filyasyon ¢aligmalarini yiiriitmek ve siirveyans ¢aligmasi yapmak, yapilan 8 (14.0)
caligmalari izlemek ve degerlendirmek
Saglik hizmetlerini yiiriitmek, personelin verdigi hizmetleri izlemek ve
= . 7(12.3)
degerlendirmek
Ana cocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak 6 (10.5)
Okul saglig1 hizmetlerini yiiriitmek 3(5.3)
Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini yiiriitmek 1(1.8)
Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak 1(1.8)
Bulasici olmayan hastaliklarin ve risk faktorlerinin erken teshisi ve takibi
1(1.8)
konularinda ¢alismak
Diger (afet sagligy, tiitiin yasaginin denetimi, adli hekimlik ve evde saglik 6 (10.5)

hizmeti)

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler
Yonetmeligi’nde yer almasina karsin intdrnler

tarafindan TSM’nin ve TSM hekiminin

gorevleri olarak belirtilmeyen hizmetlerin
dagilimi1 Tablo 4’te verildi.

“Sizce tilkemizde saglik diizeyinin
gelistirilmesinde  TSM’lerin  rolii  nedir?”

sorusuna intdrnlerin %70.2°si (n=40) 6nemli
role sahiptir, %12.3’ii (n=7) 6nemli role sahip
ama uygulama yetersiz, %5.2’si (n=3) énemsiz
role sahiptir, %12.3’1 ise (n=7) ise fikrim yok
yanitin1  vermistir. Soruya verilen yanitlarin
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dagilimi Sekil 1°de verilmistir. Bu soruya
“onemli role sahiptir” yanitini veren 40 intérn
koruyucu saglik hizmetleri, temel saglk
hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri,
taramalar, saglik problemi ortaya g¢ikmadan
hastalik prevalansi,

morbidite ve mortalitelerinin azaltilmasi, saglik

Once Onlem alinmasi,

egitimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,

toplumun genel saglik seviyesinin
yiikseltilmesi, ikinci ve liglincli basamak saglik
kuruluglarma basvurularin  azaltilmas1  ve

ekonomik yarar1 gerekce olarak gostermistir.
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Tablo 4. Toplum Saghgr Merkezi ve Baglh Birimler ile Iigili Yonetmelik’te Yer Almasina Karsin

Belirtilmeyen Goérevlerin Listesi

TSM’nin ve TSM Hekiminin Gorevi Olmasina Ragmen Belirtilmeyen Gorevler

TSM’nin Gorevleri

TSM Hekiminin Gorevleri

o Idari ve mali isler

e Kayit ve istatistik

e Diger kurumlarla is birligi

e Tiiberkiiloz kontrolii

e Zoonotik ve vektorel hastaliklarin
kontrolii

e Erken uyari ve cevap sistemi ¢aligmalari
e Bulasict olmayan hastaliklarin kontrolii

e Calisan sagligma yonelik hizmetleri

yiiriitmek

e Laboratuvar hizmetlerinin
yiiriitiilmesini saglamak

o Aile hekimligi birimlerinin
ihtiyaglarini belirlemek ve lojistik destek
saglamak

e TSM’de ve ASM’lerde gorevli saglik

e (Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri BZ:I?:; linin hizmet i¢i egitimlerini
e Ruh sagligi1 programlarina dair hizmetler
e Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit
hizmetleri
e Acil saglik hizmetleri
e Kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri
e Goriintiilleme ve laboratuvar hizmetleri
e Calisan saglig1 ve giivenligine dair
hizmetler
e Agiz ve dis sagligi hizmetleri
e Sosyal hizmet ¢aligmalari
e Hizmet i¢i egitimler
Calismaya katilan intérnlerin %59.7’si (n=34)  kosullarinin zor olmasi, gidilen TSM’nin

Halk Sagligi TSM ile
uygulamalarin gelecekteki meslek hayatlarina
katki saglama acisindan faydali oldugunu
belirtirken, %26.3’1 (n=15) faydasiz oldugunu,
%10.5’1 (n=6) kismen faydali oldugunu, %3.5’1
(n=2) ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Faydali bulunma nedenleri; TSM

stajindaki ilgili

¢aligma ortamini ve kosullarmi yerinde gérme,
pratik yapma, hekimin gorevlerini ve TSM
gbrevlerini  dgrenme olarak
bildirilmistir. Faydasiz bulunma nedenleri ise;
Egitim Arastirma Bolgesinde TSM’ler i¢in uzun

imkanlari

bir yolculuk siiresinin olmasi, perifer
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yetersiz ve pratiklerin az olmasi, her tiirlii

sorunu ve ¢Ozimiinii gorememek olarak
siralanmusgtir.

Caligmaya katilan intornlerin %49.1°i (n=28)
mezuniyet sonrasinda TSM’de c¢alismak

istemedigini, %40.4’i (n=23) TSM’de galigmak
istedigini, %8.8’i (n=5) gecici bir doénem
caligmak istedigini belirtmistir. Bir intorn ise
(%1.7) mezuniyet sonrasinda TSM’de ¢alisma
diistincesi  ile ilgili kararsiz  oldugunu
bildirmistir. Caligma grubundaki intdrnlerin
hekim olduklarinda TSM’de caligmay1 isteme
durumlarn Sekil 2’de verilmigtir.
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= Onemli role sahiptir
Onemli role sahip ama uygulama
yetersiz

= Onemsiz role sahiptir

= Fikrim yok

Sekil 1. “Sizce Ulkemizde Saglhk Diizeyinin Gelistirilmesinde TSM’lerin Rolii Nedir?” Sorusuna

Verilen Yanitlarin Yiizde Dagilimi

%1.7

= {stemiyor
Istiyor
= Gegici olarak istiyor

= Kararsiz

Sekil 2. Calisma Grubundaki Intérnlerin Mezuniyet Sonrasinda TSM’de Calismay: Isteme

Durumlarmim Yiizde Dagilim1

“TSM’de ¢alisiyor olsaniz neler yaparsiniz?”
sorusuna en ¢ok verilen yanitlar sirasiyla
toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi
ve tesviki hizmetlerinde gorev almak, halka
yonelik saglik egitimi yapmak, mevcut islerin
devamii saglamak, bulasici hastaliklarla ve
bagisiklama ile ilgili programlari yiiriitmek
olmustur. TSM’de ¢aligmay1 isteme durumuna
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gore bakildiginda, bu soruya verilen yanitlarin
cogunlukla TSM’de ¢alismak isteyen intSrnler
tarafindan verildigi goriilmektedir. Mezuniyet
sonrasinda TSM’de calisma istegi konusunda
kararsiz olan bir intdrn, bu soruya fikrim yok
yanitini vermistir. Bu soruya verilen kodlanmis
yanitlarin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. TSM’de Calismay1 Isteme Durumuna Gore “TSM’de Cahistyor Olsamz Neler Yaparsiniz?”

Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi

TSM’de TSM’de TSM’de bir
“TSM’de ¢ahistyor olsaniz neler g:_allsmak _Qallsmak stre igin
yaparsiniz?” sorusuna verilen yanitlar . ISEe yen I.S te[n eyen c_allsmak
intornler intornler isteyen
(n=23) (n=28) intérnler
(n=5)
Toplumun saghgmin korunmasi, gelistirilmesi 10 (%43.5) 3 (%10.7) 1 (%20)
ve tesviki hizmetlerinde gérev almak
Halka yonelik saglik egitimi yapmak 5 (%21.7) 6 (%21.4) 1 (%20)
Mevcut islerin devamini saglamak 5 (%21.7) 3(%10.7) -
Bulasici hasta}l]ﬁlarla ve bagisiklama ile ilgili 3 (%13.0) 1(%3.6) 1 (%20)
programlari yiiriitmek
Cevre sagligi hizmetlerini yiiriitmek 1 (%4.3) 1 (%3.6) 1 (%20)
Ana gocuk saglig: ve dreme saghi - 2 (%7.1) 1 (%20)
hizmetlerinin yiritiilmesini saglamak
Tiiberkiiloz tedavisi yapmak 2 (%8.6) - -
Sigara ile miicadele galigmalar1 yapmak - 1 (%3.6) -
Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerini yiiriitmek - 1 (%3.6) -
Literatiir takibi yapmak 1 (%4.3) - -
Bolgeyi tanimak 1 (%4.3) - -

“Intérnler birden fazla yamit verebildigi icin, sayilar intérnler iizerinden degil verilen yamitlar iizerinden

sunulmustur.

“Her bir siitundaki intdrn sayisina gore yiizde alnmigstir.

TARTISMA

Birinci  basamak
sistemi igerisinde olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. TSM’lerde verilen egitim hekim aday1
kavramasi, birinci

saglik hizmetleri, saglik

Ogrencilerin bu Onemi
saglik  hizmetlerinin
saglik

basamak isleyisini

6grenmesi, toplumun sorunlarinin
Onerilerinin
bilgi

acisindan  onem

belirlenmesi ve ¢Oziim
konusunda
farkindaliklarinin ~ artmasi
tagimaktadir (14, 15).

Calismada “TSM ’nin  gérevleri

sorusuna en ¢ok verilen yanitlar birinci basamak

olusturulmasi ve

nelerdir?”

saglik hizmetleri iginde yer alan saghigin
gelistirilmesi ve tesviki caligmalari, plan ve
program bulasict  hastaliklar,
bagisiklama ve kontrolii,
programlar ile ilgili hizmetler ve gevre sagligt
hizmetleri olmustur. Bu baghklar altinda
intérnler en ¢ok koruyucu saglik hizmetleri,
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yapma,

salgin ulusal

sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, agilama,
tarama, birey degil belirli bir bdlgedeki
toplumdan sorumlu olma, saglik sorunlarina
kars1 6nlem alma, egitim, ¢evre kirliligi ve su
sagligi kavramlarina deginmislerdir. Atalay ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada, Halk
Saglig1 staji basinda dgrencilerin %62.3’{iniin,
staj sonunda ise %82.8’inin TSM’yi birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiriitiildigi yer
olarak tanimladig1 bildirilmistir (16).

Calismada yonetmelikte belirlenen TSM’nin

sundugu  bulasicti  olmayan hastaliklarin
kontrolii, tiiberkiiloz kontrolii, zoonotik ve
vektorel hastaliklarin  kontrolii  gibi  bazi

hizmetler intdrnler tarafindan hi¢ yanit olarak
verilmemistir. Hem global agidan, hem de
ilkemiz agisindan O6nemli olan bu saglik
sorunlari ile ilgili gorevlerin hi¢ belirtilmemis
Yonetmelikte
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belirlenen TSM’nin sundugu hizmetler her
TSM’de esit ve etkin bir sekilde uygulanmiyor
olabilir. TSM’nin bulundugu bdlgeye, sorumlu

oldugu toplumun o&zelliklerine ve saglik
problemlerine  gére  sunulan  hizmetler
diizenlenebilir. Bazi hizmetler 6n plana

¢iktyorken, bazi hizmetler daha geri planda
kalabilir. Calismaya katilan intdrnler de staj
stiresi i¢inde gittikleri TSM’lerde her hizmeti
gbrmemis, bu nedenden dolay1 bazi hizmetler
yanit olarak sikca verilirken bazi hizmetler hi¢
belirtilmemis olabilir. Unal ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada da TSM
hekimlerinin, bulunduklar1 TSM’lerde sunulan
hizmetlerden bir kismin1 yetersiz bulduklari ve
farkli bolgelerde farkli yeterlilik diizeylerinin
tespit edildigi rapor edilmistir (15).

Hastalarla ilk temas, sorun takibi ve tedavi
yanitlar1 TSM’nin gorevi olmamasina ragmen

sorumlu

intdrnler tarafindan belirtilmistir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
yerler TSM’ler ve ASM’lerdir. TSM’ler
topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinden sorumluyken, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri aile hekimlerinin
sorumlulugundadir. Hasta bireyleri birinci
basamakta karsilayan, tedavilerini saglayan ve
saglik problemlerini takip eden yer ASM’lerdir
(17, 18). Stajimizda intdrnlerin periferde
gittikleri bazi TSM’ler hastane, ASM ve
TSM’nin i¢ i¢e oldugu entegre hastane
igindedir. Intdrnler soruyu yamitlarken bu iki
merkezi birlikte diistinmiis ve bu yiizden aslinda
TSM’nin gorevleri olmayan ama ASM’lerin
gorevleri iginde
vermis olabilirler.

sayilabilecek bu yanitlar

“TSM hekiminin gorevleri nelerdir?” sorusuna
en ¢ok verilen yanitlar toplumun sagliginin

korunmasi, gelistirilmesi ve tesviki
hizmetlerinde gorev almak, bulasici
hastaliklarla ve bagisiklama ile ilgili

programlart yiiriitmek, halka ydnelik saglik
egitimi yapmak ve g¢evre sagligi hizmetlerini
yiriitmek olmustur. Bu bagliklar altinda
intornler en ¢ok tarama, koruyucu hekimlik,
saglik problemlerine karsi onlem alma, sagligin
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korunup gelistirilmesi, agilama, egitim, gevre ve
su sagligr bagliklarmma deginmiglerdir. Buna
karsilik calisan sagligina yonelik hizmetler,
laboratuvar  hizmetleri, TSM ve ASM
personelinin hizmet igi egitimleri gibi bazi
gorevlerini hi¢ belirtmemislerdir. Halk Sagligi
staj1 icerisinde intérnler TSM’ler ile ilgili hem
teorik hem de sahada pratik egitim almaktadir.
Verilen teorik egitimde TSM’lerin ve TSM
hekiminin tiim gorev ve sorumluluklarindan
bahsedilmektedir. Pratik uygulamalarin daha
akilda kalic1 olmasi sebebiyle intdrnler, pratik
uygulamalara katilma ve gozlem yapma
amaciyla gittikleri TSM’lerdeki hekimlerin
yaptig1 faaliyetleri yanit olarak vermis olabilir
ve staj icerisindeki TSM’de bulunma siireleri
icinde TSM hekimlerinin tiim gorevlerini
uygulamali  olarak  gdérememis olmalarn
nedeniyle gorevlerin tiimiinden bahsedilememis
olabilir.
“Sizce tilkemizde saglik diizeyinin
gelistirilmesinde  TSMlerin nedir?”
sorusuna intdrnlerin ¢ok biiyiik bir kism1 6nemli
role sahiptir, az bir kism1 ise dnemli role sahip

rolii

ama uygulanmasi yetersiz veya Onemsiz role
sahiptir yanitin1 vermistir. Onemli role sahiptir
diyen intdrnler birinci basamaktaki koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamistir, bu
hizmetlerle ekonomik yarar saglanacagni,
mortalite, morbidite ve hastalik prevalanslarinin
azaltilacagini, genel  saglik
seviyesinin belirtmistir.
tarafindan yapilan bir

toplumun
yiikseltilecegini
Durduran ve ark.
calismada mevcut sistemin toplum sagligini
korumada yetersiz oldugunu diigiinen int6rn
yiizdesi Halk Saglig: staji basinda %61.0, staj
sonunda %30.0 olarak rapor edilmigtir (11).
Halk Saglhigi
koruyucu hizmetlere ve koruyucu hekimlige

staji ile beraber intdrnlerin
olan bakis agilar1 olumlu yonde degigmektedir.
Ogrenciler  iiclincii  basamak  olan  tip
fakiiltelerinde egitim almakta, Halk Saglig1 staji
haricinde birinci basamagi gérmemektedirler.
Altt yillik  egitimin ¢ogunlugunu igiincii
basamak, az bir zaman dilimini ise birinci
basamak egitimiyle geciren 6grenciler, birinci
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basamak  hizmetlerin  &neminin  farkina
yeterince varamryor olabilir. Bu sebepten dolay1
az da olsa bazi intdrnler bu soruya ‘Gnemsiz role
sahiptir’ yanitin1 vermis olabilir.

Calismaya katilan intdrnlerin iigte ikisi Halk
Saglig1 stajindaki TSM ile ilgili uygulamalarin
gelecekteki meslek hayatina katki saglama
acisindan faydali oldugunu bildirirken, dortte
biri faydasiz oldugunu belirtmistir. Faydali
bulunma nedenleri olarak; TSM c¢aligma
ortamint ve kosullarini yerinde gérme, pratik
yapma, hekimin gorevlerini ve TSM gorevlerini
O0grenme imkanlar1 sOylenmistir. Goggeldi ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin en ¢ok pratik uygulama yapma
imkan1 bulduklar stajlar i¢inde Halk Sagliginin
15 staj arasinda besinci sirada yer aldig:
bildirilmistir ~ (19). Cahisma  grubundaki
int6rnlerin TSM uygulamalarini faydasiz bulma
nedenleri ise; perifer TSM’ler i¢in uzun bir
yolculuk siiresinin olmasi, perifer kosullarmin
zor olmasi, gidilen TSM’nin yetersiz ve
pratiklerin az olmasi, her tiirli sorunu ve
¢Oziimiinii gérememek olarak belirtilmistir.
Sahin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
farkli yillardaki intdrnlerin birbirlerine gore
farklt pratik uygulamalara katildigi, Halk
Saglig1 stajimin gelecekteki meslek hayatina
katkisi sorgulandiginda intérnlerin %64.5’inin
grup ortancasi iizerinde puan verdigi rapor

edilmigtir  (8). Stellman ve arkadaslar
tarafindan Halk Saghgir yiiksek lisans
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin ~ %74’tiniin, Halk  Saghgi

egitiminin, kisisel mesleki hedeflerine ulagma
konusunda biiyiik 6l¢lide yardimer oldugunu
belirttigi (20). Pabst ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda, Halk Saglig
derslerinin tip doktoru olma egitimine ne kadar

raporlanmaktadir

uygun ve ilgili oldugu sorusuna, doktorlarin
sadece %30’u temel ve gerekli cevabini
vermigtir  (21). Durduran ve arkadaslar
intérnlerin %15’inin Halk Saglhig1 stajidaki
saha caligmast ve pratik uygulamalarin daha
fazla yapilmasmi istedigini rapor etmislerdir
(112).
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Calismaya katilan intornlerin yaklasik yarisi

hekim oldugunda TSM’de caligmak
istemedigini, diger yarisi istedigini veya bir
stireligine calismak istedigini  belirtmistir.

Atalay ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
TSM hekimi olmak isteyen 6grencilerin Halk
Saglig1 staji basinda %40.7, staj sonunda ise
%39.2 oraninda oldugu bildirilmistir (16).
Durduran ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ise intdrn hekimlerin sadece %16.0’sinin
mezuniyetten sonra birinci basamakta ¢aligmak
istedikleri rapor edilmistir (11). TSM’lerde
calisan hekimlerin yasadiklar1 bazi sikintilar ve
zorluklar bildirilmektedir. Gokler ve ark.
tarafindan Tirkiye genelinde yapilan bir

calismada TSM  sorumlu  hekimlerinin
%64.2’sinin  kalict olarak TSM hekimligi
yapmayacaklarin1  bildirdikleri, %43.9’unun

TSM  hekimliginin  gelecegi, %63.8’inin
sayginligi konusunda olumsuz yonde cevap
verdigi, %76.6’sinin  gorevlerine
yetkilerinin kisith oldugunu diisiindiikleri rapor
edilmistir. Ayn1 ¢alismada TSM hekimlerinin
stk olarak gegici gorevlendirmelere
gonderildigi, is yliklerinin ¢ok olmasina karsin
icretlerinin  az oldugu, TSM’nin fiziksel
imkanlarinin, personel sayisinin ve niteliginin
yetersiz bulundugu bildirilmigtir (22). Kaya ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada TSM
calisanlarmin i doyumunun diger birinci
basamak c¢aliganlarina gore daha diisliik
bulundugu, Aras ve ark. tarafindan yapilan

nazaran

caligmada ise TSM hekimlerinin yaklagik dortte
tigliniin is doyum puaninin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (23, 24). Calismaya katilan
intérnler de staj igerisinde gittikleri TSM’lerde
calisan
diisiincelerle karsilasmis, bu sebepten dolay1 da
ileride TSM’de ¢alisma  diisiincesinden
uzaklasmis Ayrica  kisisel
yatkinliklarin  farklt olmasi, gelir kaygisi,
klinikte hasta goérme istegi, cesitli branslarda
uzmanlik istegi ve gorevde yiikselme istegi de
intérnlerin ~ TSM’de isteme
diislincesini etkileyebilir.

hekimlerde bu tarz  olumsuz

olabilirler.

caligmay1
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SONUC

Sonu¢ olarak intdrnlerin c¢aligma genelinde
TSM’lerle ilgili verdikleri yanitlar; toplum
sagligmim korunmasi ve gelistirilmesi, plan ve
program bulasict  hastaliklar,
bagisiklama hizmetleri, ulusal programlar ile
ilgili hizmetler, cevre sagligi hizmetleri ve
saglik egitimi ¢evresinde toplandi. Toplum
Sagligt  Merkezi ve  Baglhi  Birimler
Yonetmeligi’nde belirlenen gorevlerin
tamaminin bilinmedigi, intdrnlerin yarisindan
fazlasimn TSM’nin ve TSM hekiminin
gorevlerini tam olarak kavrayamadigi bulundu.
Intérnlerin  ¢ogunun  Halk  Saghgi  staji
igerisindeki uygulamali TSM egitiminin faydali
oldugunu ve TSM’lerin saglik diizeyinin
gelistirilmesi konusunda o6nemli role sahip
oldugunu diisiindiigi, buna karsin yaklasik
yarisinin ileride TSM’de ¢alismak istemedigi

yapma,

saptandi.

Halk saghig stajmim, hekim adaylarma birinci
basamak saglik hizmetlerinin tanitilmasi,
TSM’leri ve sunulan hizmetleri yerinde gérme
imkani saglanmasi agisindan 6nemli oldugu
ancak; TSM uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in
iniversiteler ve Saglik Bakanligi arasindaki
igbirliginin gdzden gecirilmesinin  gerekli
oldugu kanaatine varildi. Mezuniyet 6ncesinde
ogrencilerin Halk Sagligi bransinda egitimlerini
saglamak amaciyla hazirlanan “Valilik ve
Universiteler Arasinda Saghk, Egitim ve
Arastirma Bolgesi  Olusturularak Is birligi
Yapilmasi Hakkinda Protokoliin diizenlenmesi
ve TSM hekimlerinin isin i¢ine daha ¢ok girip
Ogrenci egitimine aktif olarak katilmalar
gerekmektedir. Tip fakiiltelerinin miifredatinda
tedavi edici saglik hizmetlerinin haricinde
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik derslere
daha ¢ok yer verilmelidir.
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Abstract
Aim: One of the primary competencies of pulmonologists is bronchoscopy. Bronchoscopy is looking
inside the lungs with a medical instrument and performing necessary procedures. There are various
techniques and methods performed under local or general anesthesia with flexible or rigid devices aiming
diagnosis and/or treatment. Bronchoscopic procedures are classified as basic (defining and diagnosing
pulmonary conditions, basic operative skills, sampling skills etc) and advanced bronchoscopic procedures
(such as rigid bronchoscopy, therapeutic bronchoscopy procedures etc). Today in our country,
competency-based education has been adopted for medical specialty training. Core curriculum and
minimum educational standards were defined. In this study, we aimed to determine the pulmonologists’
bronchoscopy competencies, potential variables and to evaluate training needs.
Methods: A questionnaire was applied to pulmonologists in electronic environment. The questionnaire
was including qualitative and quantitative questions such as the educational environment and
opportunities, the number of procedures attended, or performed by themselves during and after their
assistantship. Data on 11 first level (such as anatomy, mucosa, secretions, maneuvers, flexible
bronchoscopy, endobroncial forceps biopsy) and 8 second level (such as
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foreign body removal, rigid bronchoscopy) seniority in bronchoscopist
competencies were analyzed with MSExcel and SPSS softwares.

Results: The mean age of 29 pulmonologists (14 female and 15 male) was
43.8 + 6.9 years. Their graduation years from specialty training ranged from
1999 to 2017, with a median of 2008. According to the self-assessment
results, basic bronchoscopist competencies were 7-76 % at the end of the
specialty training. There was an insignificant improvement (14-86 %)
throughout working as a specialist doctor. Advanced bronchoscopist
competencies were 28-72 % at the end of the specialty training. There were
some significant improvements only in the endobronchial ultrasonography
(EBUS), endobronchial ultrasonographic fine needle aspiration (EBUS-
FNA) and argon plasma coagulation competencies (APC) throughout
working as a specialist doctor.

Conclusions: It was evaluated that the basic bronchoscopist competencies of the pulmonologists are not
at sufficient level. The results obtained in this study support the need for competency-based training. This
study also emphasizes that more attention should be paid to continuous professional development after
graduation.

To cite this article: Gayef A, Karlikaya HC. Pulmonologists’ Competencies in Bronchoscopy Graduated
from the Same University Clinic. World of Medical Education. 2022;21(63):31-41
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Ozet

Amacg: Gogiis hastaliklart uzmanlarinin temel yetkinliklerden birisi bronkoskopidir. Bronkoskopi bir tibbi
alet ile akcigerlerin i¢ini gozlemek ve gerekli islemleri yapmaktir. Tani ve tedavi amagh, esnek ve rijit
cihazlar ile, lokal veya genel anestezi altinda yapilan degisik teknik ve uygulamalar vardir. Bronkoskopik
yontemler temel (solunum yollarmdaki durumlar: tanimlama ve tanilama, temel uygulama becerileri,
ornek alma becerileri vs.) ve ileri bronkoskopik yontemler (rijit bronkoskopi, terapétik bronskopi
tekbikleri gibi) olarak simiflandirilabilmektedir. Giiniimiizde tilkemizde tipta uzmanlik egitiminde yetkinlik
temelli egitim benimsenmistir. Cekirdek egitim miifredati ve minimum standartlar tanmimlanmigtir. Bu
calismada gogiis hastaliklar: hekimlerinin bronkoskopi yetkinliklerini, bunu etkileyebilecek degiskenleri
ve egitim gereksinimlerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Uzman hekimlere elektronik ortamda bir anket uygulandi. Anket formu, asistanliklar: sirasinda
ve sonrasinda egitim ortam ve olanaklari, katildig1 veya kendisinin uyguladigi islem sayilar: gibi nitel ve
nicel sorulari igeriyordu. Birinci kademe yetkinlikler olarak anatomi bilgisi, mukozal degerlendirme, el
manevralari, biikiilebilir bronkoskopi uygulayabilme, endobronsial forceps gibi 11 temel; yabanci cisim
¢tkarma, rijit bronkoskopi gibi 8 ikinci kademe beceriye dair yetkinlik 6z-degerlendirmelerinden elde
edilen veriler MSExcel ve SPSS programlari ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 29 gogiis hastaliklart uzmanimin (14 kadn, 15 erkek) yas ortalamast 43.8 + 6.9 yuld:.
Uzman olduklar: yillar 1999 ile 2017 yillar: arasinda degisiyordu ve ortanca 2008 idi.
Oz-degerlendirme sonuclarina gére uzmanlik egitiminin sonunda hekimlerin bronkoskopi yetkinlikleri
%7-76 arasinda idi. Uzman hekim olarak ¢alisildigi siire boyunca anlamli olmayan bir gelisme vardi
(%14-86). Uzmanlik egitiminin sonunda ileri bronkoskopist yetkinlikleri %28-72 idi. Anlamli gelismeler
ise sadece EBUS, EBUS-FNA ve APC yetkinliklerinde vardi.

Sonug¢: Gogiis hastaliklart uzmanlarinin temel bronkoskopist yetkinliklerinin yeterli diizeyde olmadig
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, yetkinlik temelli egitime ihtiyaci destekler
niteliktedir. Bu ¢alisma ayni zamanda mezuniyet sonrasi siirekli mesleki gelisime de daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

INTRODUCTION

In Turkey, basic bronchoscopy training is part  Board/Council Specialization Board

of the chest diseases specialty training. The
general method of training bronchoscopists has
been a time- and number-based master-
apprentice training model. A bronchoscopist is
a physician who is competent to use knowledge,
personal, social and/or methodological skills in
bronchoscopic interventions (1). According to
Turkish  Higher Education Qualifications
Framework, competence is the ability to use
knowledge, personal, social and/or
methodological skills on the job and the work
environment as well as professional and
personal  development (2). In  Turkey,
competency- based education (within the
framework of Miller's competence model) has
been adopted to clinical training in specialties
and a core curriculum has been created for each
specialty by the Medical Specialty
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Curriculum Development and Standard Setting
System in Medicine (TUKMOS) (3).

In the training model based on competency or
outcome, the student progresses in his studies
by acquiring the entire measurable skills
defined as competence. The time required for
acquisitions may vary depending on the
candidate. The defined competencies are
teached in detail and evaluated by the trainer. In
such an education model, greater
responsibilities fall on educators and institutions
4).

According to TUKMOS, four levels are defined
for bronchoscopist competencies (3): i) have
knowledge about how the bronchoscopic
intervention is performed and elaborate on this
subject when necessary; ii) perform
bronchoscopic intervention in an emergency,
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with guidance or instruction or under
supervision and  control; iii)  apply
bronchoscopic intervention in uncomplicated,
common cases; iv) apply bronchoscopic
intervention in all cases, whether complex or
not.

It is suggested that the competencies to be
acquired in TUKMOS should be addressed at
two levels (1%t and 2" level seniority). The first
seniority competencies are the competencies
that should be prioritized in the training process
and are the competencies required to solve
clinical problems with high mortality, morbidity
and prevalence/incidence, and the frequently
applied and uncomplicated interventional
competencies. The bronchoscopic procedures
which should be trained on at the 1% seniority
and level 4 can be defined as basic or minimum
bronchoscopic procedures, and the
bronchoscopic interventions with minimum
level 1 training standards at the 2" seniority are
defined as advanced bronchoscopic procedures
or development standards. For example,
methods such as endobronchial ultrasonography
(EBUS), therapeutic bronchoscopy, newly
developing methods such as electromagnetic
navigation and alveoloscopy are advanced
bronchoscopic procedures (5).

In this study, we aimed to determine the self-
assessment of bronchoscopist competencies of
pulmonologists who were trained in one and the
same university clinic for about 20 years.

METHODS

In this study, self-assesments of specialist
physicians were taken by questionnaire on
electronic environment, and the achievement
rate of the standard goals of training is
examined.

The  bronchoscopist ~ competencies  are
determined by taking into consideration the
TGHYK, Hermes and  Bronchoscopy
International standards. The competence self-
assessments were asked separately for the
assistantship period and the specialty period in
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the form of 0-4 level skill assessment at the
determined by TUKMOS.

After the bronchoscopist competencies were
determined, the following questions were asked
as the variables that could affect the competency
during training: age, pre-university high school
education (whether it is a technical high school
or not), the medical school and year of
graduation, the prior knowledge on
bronchoscopy, the period of specialty training
received, average number of days per month
spent on bronchoscopy during assistantship, the
total number  of  procedures  s/he
observed/assisted, the total number of
procedures s/he personally performed, the
number of different faculty members s/he had
the opportunity to receive bronchoscopy
training, the equipment and facilities which
were available in the bronchoscopy laboratory
during assistantship period, if s/he experienced
any personal challenges (physical, skills
training, administrative, psychological, etc.)
during assistantship that would affect the
bronchoscopy training, if s/he attended any
bronchoscopy training courses during the
assistantship and its details, if s/he had the
opportunity to work on any model or
bronchoscopy simulator during assistantship,
his assessment on the quality of the
bronchoscopy training s/he received during
assistantship, his suggestions about the
bronchoscopy training s/he received during
assistantship; the total number of procedures
sihe observed/assisted or personally performed
during assistantship; bronchoscopy facilities in
the institutions where s/he worked after
becoming a specialist, and the information on
the number and duration of the procedure s/he
performed personally.

In order to evaluate their professional
development after becoming specialist, the
following questions were asked: if s/he had
access to bronchoscopy and related devices in
the institutions where s/he worked, the average
and total number of procedures per month s/he
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personally performed, if s/he attended any
bronchoscopy course, any opportunity s/he had
to work on any model or bronchoscopy
simulator after becoming a specialist, his
opinion and suggestions on the bronchoscopy
training provided in the institution s/he received
training and in other similar training clinics in
our country.

After obtaining the consents of the participants
who participated in the study, the questionnaire
forms were sent, and the completed
questionnaire  forms were collected on
electronic environment. The questionnaires
were sent to and collected from participants
from November through December 2019.

No sample was taken in the study since the
objective was to reach the whole population
(minimum 80%).

The criteria including the volunteers in the study
were being a pulmonologist from Trakya
University Faculty of Medicine, the ages of 25
to 65 and being in an active professional life.
Voluntary feedback was obtained from a total of
29/34 pulmonologists.

The data obtained in the study was analyzed by
statistical MSExcel and SPSS programs. The
frequency distribution, percentage, Mann
Whitney U test, chi-square test, Mc Nemar test,
and Spearman correlation analysis were used to
evaluate the data. The open-ended questions
were subjected to qualitative analysis.

Ethics committee approval was received from
Trakya University Faculty of Medicine
Scientific ~ Research  Ethics ~ Committee
(Decision No: 14/13, Date: 02.09.2019).

RESULTS

Of the physicians participating in the study, 14
were women, 15 were men, with an average age
of 43.8 + 6.9. The average age of men and
women was 46 and 42, respectively. The
specialization completion years ranged from
1999 to 2017, with a median of 2008.

When the self-assessments of the diagnostic
bronchoscopy competence are examined
according to the minimum standards of
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

TUKMOS, the graduate competencies at the
end of the residency training are as follows:
76% can recognize and define bronchial
anatomy, 52% can recognize-define bronchial
mucosa abnormalities, 55% can recognize-
define  secretions and other bronchial
abnormalities, 66% can perform the necessary
maneuvers with flexible bronchoscopy (FOB),
62% can perform FOB, 52% can conduct
endobronchial biopsy with FOB-forceps, 17%
can perform FOB-transbronchial biopsy, 69%
can conduct FOB-brush biopsy, 66% could
perform FOB-bronchial lavage (BL), 48% can
perform FOB-bronchoalveolar lavage (BAL)
and 7% can perform FOB-transbronchial needle
aspiration biopsy (Figure 1). It was determined
that there was an improvement in
bronchoscopic ~ competencies  after  the
specialized in chest medicine, but these
improvements were not statistically significant
(Figure 1).
When the self-assessments of competencies
related to advanced bronchoscopic procedures
at the time of graduation are as follows: foreign
body removal — 48%, EBUS — 38%, EBUS
needle biopsy- 38%, rigid bronchoscopy — 72%,
electrocautery use competence — 66%, Argon
plasma coagulation — 31%, cryotherapy — 28%,
and minimum one therapeutic bronchoscopic
intervention competence was 66% (Figure 2).
Based on the review of the competencies
acquired at the end of the training years vs. the
current competencies, the improvement in the
EBUS, EBUS-FNA and APC competencies are
statistically significant (McNemar test p<0.05),
and the change in the other competencies are not
significant.
Based on the review of the possible variables
affecting competencies acquired  during
assistantship (age, pre-university high school
education (whether it is a technical high school),
medical school and year of graduation, prior
knowledge on bronchoscopy, time period of
specialist training, average number of days
spent per month on bronchoscopy duration
during assistantship, the number of different
34



faculty members s/he had the opportunity to
receive bronchoscopy training, the equipment
and facilities which were available in the
bronchoscopy laboratory during assistantship
period, if s/he experienced any personal
challenges (physical, skills training,
administrative, psychological, etc.) during
assistantship  that  would  affect the
bronchoscopy training, if s/he attended any
bronchoscopy training during the assistantship
and its details, if s/he had the opportunity to
work on any model or bronchoscopy simulator
during assistantship, his assessment on the
quality of the bronchoscopy training s/he

suggestions about the bronchoscopy training
s/he received during assistantship, the total
number of procedures s/he observed/assisted or
personally performed during assistantship:

e There is no significant difference between
diagnostic or therapeutic bronchoscopic
competence due to gender, age, pre-university
high school education (whether it is a technical
high school or not), medical school and year of
graduation, prior knowledge on bronchoscopy,
time period of specialist training, participation
in any bronchoscopy training during
assistantship and its details, if s/he had the

opportunity to work on any model or

received  during  assistantship,  her/his  bronchoscopy simulator during assistantship.
Self-assessment of the bronchoscopist competencies at
the time of specialist graduation and currently
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Figure 1. Self-Assessment of Basic — First Level in Seniority - Bronchoscopist Competencies at
The Time of Specialist Graduation and Current Practice of The Pulmonology Specialists

*Anatomy: Able to define bronchial anatomy, mucosa: able to describe mucosal changes; secretions: able to
describe secretions; maneuvers: able to manipulate the scope into the bronchial tree; FOB: able to perform
flexible bronchoscopy; FOB_EBB: able to perform endobronchial forceps biopsy with FOB; FOB_TBB: able to
perform transbronchial parenchymal biopsy with FOB, FOB_FB: able to perform bronchial brush with FOB;
FOB_BL: able to perform bronchial lavage with FOB, FOB_BAL: able to perform bronchoalveolar lavage with
FOB; FOB_TBIAB: able to perform transbronchial needle aspiration with FOB (Using the McNemar test, no
significant difference was found between each competency when they became specialists and now and the
Diagnostic Bronchoscopy competencies when they graduated and now).
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Figure 2. Evaluation of Self-Assessments Regarding The Procedural Skills/Competencies of
TUKMOS- Self-Assessment of 2" Level Seniority Bronchoscopist Competencies at The Time of
Specialist Graduation (upper-sided) and Current Practice (bottom-sided) of The Pulmonologists
*Foreign body removal: able to remove bronchial foreign body with a bronchoscope; EBUS: able to perform
endobronchial Ultrasonography; EBUS_FNA: able to take fine needle aspiration biopsy with EBUS; RJTB:
able to perform rigit bronchoscopy, Electrocautery: able to perform electrocautery with bronchoscopy; APC:
Able to perform argon-plasma coagulation with bronchoscopy; Cryo: able to perform cryotherapy with
bronchoscopy; At least one: able to perform at least one the bronchoscopic tecniques like electrocoagulation,
cryoterapy etc.

Based on the review of the relationship  opportunity to receive bronchoscopy

between each competence and the number of  training, average number of days per month
different faculty members s/he had the spent on bronchoscopy during entire
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assistantship period, and the number of

procedures performed during the
assistantship:
e The relationship with electrocautery

(p=0,005, Mann-Whitney U= 38,000); Argon
plasma coagulation (p=0,001, Mann-Whitney
U= 26,500); cryotherapy (p=0,010; Mann-
Whitney U= 34,500); at least one therapeutic
bronchoscopic competence (p=0,005; Mann-
Whitney U=38,000); the number of faculty
members who provided training is found
significant. As the number of faculty members
increased, the skill levels improved.

e The competence to recognize and define
bronchial  mucosa  abnormalities  was
significantly associated with the total number of
flexible  bronchoscopies (FOB) sihe
observed/assisted (p=0,008; Mann-Whitney U=
40,500).

e The competence to recognize and define
secretions and other bronchial abnormalities
was significantly associated with the total
number of flexible bronchoscopies (FOB) s/he
observed/assisted (p= 0,024; Mann-Whitney
U= 47,500).

e The competence to perform endobronchial
biopsy with FOB-forceps was significantly
associated with the total number of FOB-
forceps and endobronchial biopsy procedures
s/lhe  observed/assisted (p=0,043; Mann-
Whitney U= 49,000).

e The competence to perform electrocautery
was associated with the total number of
electrocautery procedures s/he
observed/assisted (p=0,002; Mann-Whitney U=
16,000). It was determined that there is a
significant relationship with the total number of
electrocautery s/he observed/assisted by those
with at least one therapeutic competence.
(p=0,002; Mann-Whitney U= 16,000).

e There is a significant relationship between
experiencing personal difficulties that would
affect the bronchoscopy training during
assistantship and the competence to take BAL
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with flexible bronchoscopy (FOB) (p= 0,023,
X2 =5,179).

e There is a significant relationship between
experiencing personal difficulties that would
affect the bronchoscopy training during
assistantship and the competence to perform
Diagnostic  Endobronchial  Ultrasonography
(EBUS) (konvex prob) (p=0,036; X2 = 4,398).
e There is a significant relationship between
experiencing personal difficulties that would
affect the bronchoscopy training during
assistantship and the competence to perform
cryotherapy (p=0,045; X2=4,035).

e There is a significant and positive
correlation between the number of faculty
members and the competence to perform argon
plasma coagulation, to perform cryotherapy,
and to perform at least one therapeutic
competence (r= 0,422; p= 0,023; r= 0,617; p=
0,000; r= 0,439, p=0,017).

e There is no correlation between the age of
starting the assistantship and bronchoscopic
skill levels.

e There is a high level of positive significant
correlation between basic bronchoscopic
technical knowledge and ability to perform
basic FOB and the advanced diagnostic
procedures with FOB.

Based on the examination of the relation
between the device park and training:

e When there is the opportunity of
videbronchoscopy, the possibility of acquiring
skills at the level of 3-4 increased.

e The relationship between accessibility to
the EBUS device and the competence to
perform EBUS acquired at the end of the
training is significant.

e The relationship between the accessibility
to the EBUS device and the competence to
perform TBNA by the EBUS acquired at the
end of the training is significant.

No significant relationship is found between the
scores of evaluation of the self-assessment of
competencies after becoming a specialist and
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whether not s/he had access to bronchoscopy
devices where s/he is employed, monthly
average and total number of procedures s/he
personally performed, whether s/he has
attended any bronchoscopy course, the
opportunity to work on any model or
bronchoscopy simulator after becoming a
specialist, and the opinions and suggestions
about bronchoscopy training given in the
institution where s/he undergone? received
specialty training and other similar training
centers/units? in our country.

How could the bronchoscopy training you
received during your assistantship be better?
One of the answers given to the question:

“I am of the opinion that a systematic theoretical
training for FOB, rigid bronchoscopy and
EBUS, practical training on a model or
simulator and increasing our own practice under
the supervision of an instructor would be
beneficial.”

Opinions  and recommendatitons  on
bronchoscopy training:

“It would be better if we had a model or
simulator and had a more rigid bronchoscopy
experience.”

“First, on the model should be worked. The
number of cases we do on our own should be
more. The number of specific procedures should
increase and there should be a variety of cases
where bronchoscopy is performed.”

DISCUSSION

According to the self-assessment results, basic
bronchoscopist competencies were 7-76 % at
the end of the specialty training. There was an
insignificant  improvement  (14-86 %)
throughout working as a specialist doctor.
Advanced bronchoscopist competencies were
28-72 % at the end of the specialty training.
There were some significant improvements only
in the endobronchial ultrasonography (EBUS),
endobronchial ultrasonographic fine needle
aspiration (EBUS-FNA) and argon plasma
coagulation competencies (APC) throughout
working as a specialist doctor.
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The results obtained in this study prove the need
for more effective implementation of
competencies in bronchoscopy
training/education, at least in our educational
institution. It can also be evaluated that the
discussion about the training based on practical
skills in daily practice should be improved
increase. This study also highlights the need for
giving more importance to continuous
professional ~ development (CPD) after
graduation.
Subjects as increasing shortening of the training
hours in residency training and increasing
concerns about patient safety require making
sure that the training of residents is competent
(6). The competency based education is student
oriented, and based on learning by doing
process and ensures that those who complete the
process graduate with minimum necessary
knowledge and skills (7). At the core of
competency-based medical education is the
requirement  that  learners  demonstrate
competence in the application of their learning
to patient care (8). Interventional competencies
include clinical knowledge, complex cognitive
decision  making  (diagnosis, treatment
planning), psychomotor skills
(technical/practical skills) and post-operative
(postoperative) care (6). Key attributes of a
professional skill are good judgement and the
ability to make complex decisions. The doctors
gaining experience in decision making
moderated by external and internal factors
where they worked in (8).
The trainings on bronchoscopy competence
should be organized on learner oriented
approach. Education opportunities suitable for
all possible learning styles should be provided.
E-learning, theoretical courses, books, case-
based evaluations, structured case discussions,
hands — on short courses, model/dummy
trainings, use of simulators, clinical applied
trainings, structured work based learning/work
based observation (9, 10). Assessment in
competency based medical education includes
multiple methods and multiple assessors (11).
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When the "decision making" measurement and
evaluation process in the examinations
performed while completing the specialty
training is in the form of performing
bronchoscopy in real life, it may involve various
risks (6). Work-based assessment and
evaluation using direct observation of learners
as they provide patient care is a cornerstone of
competency-based medical education (12).
Evaluation methods such as, Mini-CEX, DOPS,
surgical-DOPS, P-MEX, PBA have been used
for this purpose. Technical skills can be
measured using valid measurement — evaluation
tools and check lists (9, 10). Medical skills are
mainly assessed by measuring theoretical and
practical knowledge, operational skills and
professionalism (13). In the evaluation of
medical skills, there are evaluation methods
according to criteria such as the process
efficiency, complication rate and patient
comfort in addition to minimum number of
procedures, minimum training period. Written
exams (open-ended/multiple-choice), the exams
consisting of case management questions for the
knowledge objectives required for
bronchoscopy, mini clinical exam for skill
objectives, direct observation of the practice;
360° feedback for attitude objectives, self-
assessment, peer assessment, and supervisor
evaluations can be used together for (14). The
most  frequently used measurement and
evaluation tool developed for on-the-job
measurement of surgical skills is OSATS
(Objective Structured Assessment Technical
Skills) (6).

Competencies in the bronchoscopic procedures
should not be evaluated based on only numbers.
There are many variables such as the content of
the curriculum and educational and training
situations, the characteristics of the trainee and
the trainer, and the characteristics of the
educational institution (15,16). In some
countries such as the UK and Canada, instead of
the minimum number of procedures criterion
required to evaluate the competence of the
trainees, competence in the bronchoscopic
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procedure is observed and the trainers give their
written opinion on whether or not the trainee can
perform procedures without supervision (15).
Recently, it has been agreed also in the USA that
the main criterion should not be the quantities
(16).
In the entire training process, the systematic and
regular experiences should be planned and
structured in  line with predetermined
competencies and based on existing
information/evidence, the experiences should
be reflected through constructive and regular
feedback given after concrete observations,
existing competencies should be restructured
and developed in the light of new experiences,
and finally, the professional development of the
trainees should be planned with the trainer in
line with the identified deficiencies, and the
development should be improved with
independent research and learning activities
suitable for this planning (9).
Accreditation is very important in order to
ensure that the quality of education is improved
in specialty training and to improve the quality
continuously. World Federation of Medical
Education (WFME) recommends the following
set of global standards for postgraduate medical
education. The set of standards is structured
according to 9 areas with a total of 36 sub-
-areas, being aware of the complex interactions
and links between them. Areas are defined as
the broad components to be covered in the
process, structure, content,
outcomes/competencies,  assessment  and
learning environment of postgraduate medical
education and training (17). In Europe,
accreditation of specialist training in medicine
is performed by the specialization fields
qualification boards of the European Union of
Medical Specialists (UEMS). In Turkey,
qualification boards work on accreditation. The
standardization of the specialization training in
medicine is ensured by infrastructure review
visits made to institutions, determining the core
curriculum, use and examination of assistant
report cards, implementing qualification exams,
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determining the standards and using the
accreditation processes (18).

Strenghts and Limitations of the Study

One of the strengths of the study is that the
findings obtained from a single clinic have been
achieved. Another strength of the study is the
fact that the physicians participating in the
research answered the questionnaire after
graduation, not during their training.

The limitations of the study are as follows:
passing of time, personal memory, personal
emotions, unstable educational infrastructure in
time period, changes experienced in medical
education over time.

CONCLUSIONS

In conclusion, it is determined that the
bronchoscopist competencies of the physicians
were below the standards as a result of the self-
assessment of the competencies of the
physicians when they became specialists and
their current competencies. It was evaluated and
accepted by TUKMOS that the content, training
and assessment methods should be re-evaluated,
number and time-based, master-apprentice
relationship-oriented  training  should be
switched to competency-based training. In
addition, it should not be forgotten that the
context of education and the educational
process are at least as important as the output in
competence and outcome-based education, and
an understanding of process-oriented education
should be adopted as much as the output.

It has been evaluated that certification and
postgraduate/residency training accreditation,
evaluation and examinations as well as the
standards for specialty training processes should
be expanded in order to increase the quality of
training based on competence envisaged by
TUKMOS and to increase the quality.
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Ozet

Amag: Anatomi, hemsirelik ile ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinin mesleki derslerine temel

olusturmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu caligma, hemsirelik ile ilk ve acil yardim programi

Ogrencilerinin uzaktan egitimle aldiklari anatomi dersine iligkin tutumlarini ve ¢evrim igi teknolojilere

yonelik 6z yeterlik algilarint belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Giiz Déneminin son

bulmasinin ardindan 25 Subat 2021- 01 Mart 2021 tarihleri arasinda Bartin Universitesi’nde
gergeklestirilmistir. Calismaya toplamda 245 6grenci katilmis olup katilim

Anahtar sozciikler: orani %65°tir. Caligma verilerini toplamak amaci ile Tanitict Bilgi Formu,
Anatomi, Tutum, Anatomi Tutum Olgegi ve Cevrim Igi Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Uzaktan Egitim, N

Algisi Olgegi kullanilmustir.

Hemygire, Paramedikal o .
personel Bulgular: Katiimeilarin yaklasik yaris1 hemsirelik 6grencisi olup

%69,60’s1 kadindir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu, ders igeriginin yeterli

Keywords: oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi teorik ders saatinin
Anatomy, Attitude,
Distance Learning,
Nurse, Paramedical

ve laboratuvar saatini yeterli oldugunu belirmislerdir. Ogrencilerin dértte
biri anatomi ders anlatiminda daha fazla gorsel materyal kullanilmasini

Personnel talep etmislerdir. Anatomi dersi icerigi ve ¢alisma yontemi 6grencilerin
anatomi dersine iliskin tutumlarini etkilemektedir. Yine, anatomi dersine
Gonderilme Tarihi calisma yontemi, 6grencilerin ¢evrim i¢i teknolojilere yonelik 6z yeterlik
Submitted: 29.03.2021 | kil Ktedi . . iliski Aloesi il
Kabul Tarihi algisini 'da etkilemektedir. Anatgml Dersine Ilis in Tutum Olgegi ile
Accepted: 02.12.2021 Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algist Olcegi arasinda zayif

ancak anlamli iligki saptanmustir.

Sonu¢: Bu c¢alisma sonucunda, anatomi ders igerii ve Ogrenme
metotlarinin uzaktan egitime uygun hale getirilmesinin ve Ogrencilerin teknolojik yeterliliklerinin
artirllmasinin  dersin ilgi cekici hale getirilebilmesi ve Ogrencilerin dgrenme diizeylerini artirmasi
acilarindan 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Gelecekteki c¢alismalarda, 6grencilerin ¢evrim ici
teknolojilere yonelik yeterliliklerinin gelistirilmesinin yani sira uzaktan egitimler verilen anatomi dersine
karsi olumlu tutumlarini gelistirecek yeni Ogretim metotlarinin gelistirilmesi ve test edilmesi
onerilmektedir.

Kiinye: Dolu I, Yalmz Dilcen I Uzaktan Egitim ile Verilen Anatomi Dersinin Degerlendirilmesi. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):42-53
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Abstract

Aim: Anatomy is the basis for the professional education of nursing and paramedic students. This study
was conducted to determine nursing and paramedic students' attitudes towards the anatomy course
providing through distance learning system and self-efficacy perceptions towards online technologies.
Methods: This study, which was a cross-sectional study, was conducted at Bartin University between
February 25, 2021 and March 01, 2021, following the end of the 2020-2021 Academic Year, Fall
Semester. A total of 245 students participated in the study and the participation rate was 65%. A
Descriptive Information Form, Anatomy Attitude Scale and the Online Technologies Self-Efficacy Scale
were used to collect the data.

Results: Almost half of the participants were nursing students and 69.60% of them were women. Majority
of students stated that course content was sufficient. Over the half of the participants stated that theoretical
course hours and the laboratory hours were sufficient. A quarter of of the students demands more visual
material to be used during the lessons. The content of anatomy and studying methodaffected students’
attitudes towards anatomy courses. Additionally, studying method of anatomy affected the perception of
self-efficacy towards online technologies. A weak but significant relationship was found between the
Attitude Scale Towards Anatomy Course and the Self-Efficacy Scale Towards Online Technologies.
Conclusions: As a result of the present study, it has been revealed that adapting the content of anatomy
course and learning methods to the distance learning and increasing the technological competence of
nursing and paramedic students is important to make the anatomy course interesting and increase the
learning levels of the students. In future studies, it is recommended to develop and test new teaching
methods to improve students' competencies for online technologies, as well as their positive attitudes
towards the anatomy course providing through distance learning system.

GIRIS

Anatomi dersi hemsirelik, ebelik, ilk ve acil 6grencilerinin anatomi dersine iliskin

yardim, tip, fizyoterapi gibi saglikla ilgili biitiin
boliimlerde okuyan  Ogrencilerin  egitim
hayatlar1 boyunca alacaklar1 mesleki derslere
temel olusturmasi acisindan biiyikk Oneme
sahiptir (1). Giinlimiizde, birgok farkli metot
anatomi dersinin daha iyi 6gretilmesi amaciyla
egitmenler tarafindan denenmektedir (2,3).
Kirl'nin yaptig1 ¢alismaya gore hemsirelik
ogrencileri genel olarak anatomi dersinin ¢ok
ogretici oldugunu diistinmekte, ancak mesleki
calisma hayatlar1 ile anatomi dersi arasinda
baglant1 kurmakta zorlanmaktadirlar (4). Yine,
hemsirelik Ogrencilerine gore anatomi dersi
mesleki egitim aldigini hissettirmesinin yani
sira maket veya kadavra flizerinde verilen
egitimlerin siiresi yeterli olmamaktadir. Tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismaya
gbre haftalik caligma siiresi ile alinan not
arasinda baglanti olmamasinin yani sira en sik
ifade edilen goriis, anatomi egitiminin mutlaka
kadavra iizerinde yapilmasidir (5). Yapilan bir

diger caligmaya gore ise, tip fakiiltesi
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memnuniyet diizeyleri orta diizeyde bulunmus
ve bu sonu¢ anatomi dersinin dgretimine iliskin
Ogrencilerin  goriisliniin  alinmasimni  gerekli
oldugu goriisiine yol agmistir (6). Yilmaz ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore de tip
bilimlerinde  arastirma olarak
%50’si
aldiklar1 anatomi dersinin yararh ve ders

gorevlisi
calisanlarin lisans  egitimlerinde
igeriklerinin yeterli oldugunu belirtirken diger
yandan  katilmcilarin =~ %31°i  igeriginin
artirllmasi,  %?24’4  azaltilmasi
savunmuslardir (7).

gOriisiini

Internetin ve cep telefonlarinin yayginlagmast
ile birlikte online dgrenme, gliglii bir dgrenme
yontemi olarak ortaya ¢cikmis ve ayn1 zamanda
yaygin bir 6grenme platformu da saglamustir.
Yine, dijital teknolojiler icerisinde
egitimin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis ve

yillar

bu siiregte harmanlanmis 6grenme gibi birgok
farkli 6grenme yontemi yiiksek Ogretimde
kullanilmaya baslanmistir (8). Bilgiye erisim
internetin sekilde
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amactyla yaygin  bir



literatiir se¢imleri konusunda

oncesi  egitimde

kullanilmasi,
mezuniyet ogrencilerin
yeterliliginin ele alinmasinin  gerekliligini
ortaya koymustur (9). Diinya genelinde hizla
yayginlasmaya baslayan uzaktan egitim
metodu, dijital teknolojilerdeki  gelisimle
birlikte ¢evrimigi kiitiiphaneler ve dijital medya
gibi 6grenme kaynaklarima erigim sayesinde,
ogrenme firsatlarma kolay ve rahat erisim
saglamaktadir (10). Ancak  Ogrenme
olanaklarina kolay ulasim, 6grencinin ¢evrim
ici teknolojilere yonelik 6z-yeterlilik algilari ile
de yakindan iliskilidir (10).

Hemsireler her ortamda anne karnindaki ilk
olusumundan itibaren yasam dongiisii boyunca
olime kadar birey, aile ve toplumun saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik
durumunda bakimin saglanmasi, hasta ve
ailenin egitimi gibi bircok 6nemli role sahip
saglik profesyonelleridir. Ilk ve acil yardim
teknikerleri, kritik durumlarda hastaya ilk
miidahale yapan ve sonraki siiregte tibbi
donanima sahip bir saglik kurulusuna
ulagincaya kadar miidahaleyi siirdiiren saglik
profesyonelleridir. Her iki meslek mensubu i¢in
de mesleklerini icra ederken karar alma
stireglerinde kullanacaklar1 tibbi bilgilerinin alt
yapisini olusturmasi agisindan anatomi bilgisi
temel ve 6nemli bir yere sahiptir. Internetin ve
cep telefonlarinin yayginlagsmasi uzaktan online
o0grenme igin ¢ok glicli bir yontem olarak
yaygm bir platform saglamis ve mezuniyet
oncesi egitimde, bilgi ve becerilerin aktarilmasi
ve egitimin siirekliligi agisindan 6nemli bir
yontem olarak kullanilmaya baglanmigtir (11).
Saglik alaninda da uzaktan online &grenme
yontemlerinden faydalanilmasi kagimilmazdir.
Diger yandan, COVID-19 pandemi siirecinde
tilkemizde iiniversite 6grencilerinin neredeyse
tamami derslerini uzaktan egitimle almaya
baglamis ve yiliksekogretim kurumlari zorunlu
olarak uzaktan egitim metotlarmn1 hizli bir
sekilde gelistirmek durumunda kalmistir. Bu
siiregte  anatomi  dersi gibi laboratuvar
uygulamasi olan dersler de uzaktan egitimle
verilmis ve ders igerikleri ile Ogrenme
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yontemleri uzaktan egitime wuygun hale
getirilmeye calistlmistir. Bu baglamda bu
calisma, hemsirelik ile ilk ve acil yardim
programi  Ogrencilerinin  uzaktan egitimle
aldiklar1 anatomi dersine iliskin tutumlarini ve
cevrim ici teknolojilere yonelik 6z yeterlik
algilarini belirlemek amactyla yapilmustir.
Arastirma Sorulari,

1- Hemsirelik ile ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin  uzaktan egitimle aldiklari
anatomi dersine iligkin tutumlarini nasildir?

2- Hemsgirelik ile ilk ve acil yardim programi
Ogrencilerinin ¢evrim i¢i teknolojilere yonelik
0z yeterlik algilar1 nasildir?

3- Hemsirelik ile ilk ve acil yardim programi
Ogrencilerinin  uzaktan egitimle aldiklar
anatomi dersine iligkin tutumlarini ve ¢evrim igi
teknolojilere yonelik 6z yeterlik algilan
arasinda bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Calisma Tipi, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte planlanan bu galisma 2020-2021
Egitim Ogretim Yili Giiz Déneminin son
bulmasinin ardindan 25 Subat 2021- 01 Mart
2021 tarihleri arasinda Bartin Universitesi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma yapilan dénemde
Hemsirelik Béliimiinde 100, lk ve Acil Yardim
Programida 145 Ogrenci anatomi dersine
kayith idi. Caligmada Orneklem
gidilmemis olup evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir.  Calismaya katilim  orant
%65°tir. Anatomi dersi, Hemsirelik Bolimi
miifredatinda haftada 2 saat teorik ve 2 saat

se¢imine

laboratuvar, ilk ve Acil Yardim Programi
miifredatinda haftada 2 saat teorik ders olarak
yer almaktadir. Her iki boliim/programda da
uzaktan egitimle verilen anatomi dersinde teorik
anlatimin yani sira asenkron ve senkron dersler
sirasinda insan viicudundaki biitiin sistemlere
iligkin

maketler

laboratuvarinda  bulunan
anlatim,
anlatimli online video kayitlari,
bolgelere iligkin sabit ve/veya

cizimlerin gorselleri kullanilmigtir.

anatomi
tizerinden laboratuvar
anatomik

hareketi
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Veri Toplama Araglart
Bu calismada veri toplamak amactyla,
ogrencilerin demografik dzellikleri ile uzaktan
egitimle verilen anatomi derisine iligkin
goriislerinin sorgulandig: Tanitict Bilgi Formu,
Anatomi Tutum Olgegi ve Cevrim Ici
Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algist
Olgegi  kullanilmistir. Bartin ~ Universitesi
tarafindan ¢aliganlar ve 6grenciler i¢in saglanan
Office365 hesab1 iizerinden anket formu
olusturulmusg ve Uzaktan Egitim Merkezi e-ders
sistemi  iizerinden  &grencilerin  e-posta
adreslerine gonderilmistir. Anket formunun
baginda ¢aligmanin amaci, toplanan bilgilerin
kullanim amaci, ¢aligmaya katilimin tamamen
goniilliiliik esasina gore yapildign ve verilen
anonim olarak toplandig1 bilgilerini iceren
bilgilendirme metni yer almaktadir.

Tanitict Bilgi Formu: Bu formda 6grencilerin
yas ve cinsiyet olarak demografik 6zelliklerini,
hemsirelik boliimiinii se¢gme nedeni, anatomi
dersine ¢aligma sikligi ve kaynaklari, ders
igerigi ve siiresinin yeterliligi ve ilgili donemde

kullanilan ~ &gretim  metotlarma  iliskin
goriislerinin sorgulandigt sorulardan
olusmaktadir.

Anatomi  Dersine Iliskin Tutum Olcegi
(ADITO): Bahgeci tarafindan gelistirilen 6lgek
toplamda 24 maddeden olusan 5°1i likert tipte
bir 6lcektedir (2). Olgegin anatomi dersine
baglilik, anatomi dersinde sergilenen olumsuz
tutum ve davraniglar, anatomi dersine iliskin
Onyargilar ve anatomi dersine karsi olan inang
olmak {iizere toplamda dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 120’dir. Olgegin
biitiiniine iligkin alinan 24- 55 puan diisiik diizey
tutum, 56-88 puan orta diizey tutum, 89-120
puan  yiiksek  diizeyde olarak
yorumlanmaktadir.  Gelistirilen ~ dlgegin ¢
tutarlifi Cronbach alfa katsayis1 0,75 olarak
hesaplamis olup bu ¢alismada 6lgegin tamami
icin hesaplanan Cronbah alfa katsayis1 0,86

tutum
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olarak hesaplanmistir.

Cevrim Ici Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Algist Olgegi (CITYOAO): Miltiadou ve Yu
tarafindan gelistirilen “Cevrim I¢i Teknolojilere
Yénelik Oz Yeterlik Algis1 Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Horzum ve Cakir
tarafindan yapilmistir (12,13). Toplamda 29
madde olan oOlgegi Tiirkge formu 5°1i likert
tiptedir. Maddeleri ‘(1) tamamen katilmiyorum’

ile “(5) tamamen katiliyorum’ arasinda
puanlanan 0Olgek internet becerileri (1-9
maddeler), es zamanli etkilesim (10-13

maddeler), es zamansiz etkilesim 1 (14-22
maddeler) ve es zamansiz etkilesim 2 (23-29
maddeler) olmak {izere toplam doért boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan 5-
145 arasinda degigsmekte olup puanin yiiksek
olmasi ¢evrim i¢i teknolojilere yonelik yiiksek
6z yeterlik algisim isaret etmektedir. Olcegin
Tiirkge formunu i¢in i¢ tutarligi Cronbach alfa
katsayist1 0,94 olarak hesaplanmis olup bu
caligmada 0,98 olarak hesaplanmstir.

Istatistiksel Analiz

Verilerinin normal dagilima uygunlugunu test
etmek amaciyla Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmistir. Tanimlayici istatistikler igin
say1, ylizdelikler ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu, carpiklik ve basiklik temel aliarak
degerlendirilmigtir. Normallik testinde ¢arpiklik
ve basiklik katsayilarinin standart hatalara
boliinmesiyle hesaplanan carpiklik ve basiklik
endekslerinin + 1.5 smirlar iginde 0'a yakin
olmast durumu normal dagilimm varliginmn
kaniti olarak kabul edilmistir (14). Bu ¢alismada
gruplar arasi karsilagtirma yapmak amaciyla
Student T testi, siirekli veriler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek  amaciyla ~da  Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Analizler
icin SPSS 25.0 kullanilmis olup p < 0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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Etik Kurul Onay:

Calismaya baslamadan 6nce Bartin Universitesi
Etik Kurul Onay1 (Protokol no: 2020-SBB-
0321) almmustir.  Calismada  kullanilan
Olgeklerin kullanim izni alinmustir. Caligma
oncesinde Ogrencilere arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapilmis, arastirmaya katilimin
goniilliillik esasina gore yapilacagr ifade
edilmigtir. Calisma verileri anonim olarak
toplanmigtir. Calisma  Dbiitiin  asamalariyla
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak ytrtitiilmiistiir.

BULGULAR

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zellikleri
ve anatomi dersine iliskin goriigleri verilmistir.
Katilimcilarin %46,80°1 hemsirelik 6grencisi ve
%69,60’1 kadindir. Tabloda yer almamakla
birlikte = Hemsirelik  Boliimiinde  erkek

ogrencilerin kadm Ogrencilere oran1 %31,14
iken bu oran Ilk ve Acil Yardim Programinda da
benzer sekilde %29,81°dir. Katilimcilarin
anatomi dersi ile ilgili goriisleri incelendiginde;
%82,93’linlin anatomi dersine sinavdan oOnce
calistigi, %81,00’1 ders igerigini, %69,60’s1
teorik ders saatini ve %065,20’si laboratuvar
yeterli buldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin ~ %25,16’s1  anatomi  ders
anlatiminda gorsel materyallerin kullanilmasini
tercih ettiklerini, %23,90’m1 yiiz yiize anatomi
laboratuvarinda  ders  islenmesini  tercih
etiklerini ifade etmislerdir. Yine Ogrencilerin
%93,08’1 hocalar tarafindan hazirlanan ders

saatini

sunusu materyallerini ders ¢aligmak amaci ile
kullandiklarmi ve %72,33’(i canli derslere
katilim sagladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve Anatomi Dersine Iliskin Goriisleri

n %
Boliim Hemygirelik 74 46,80
ilk ve Acil yardim programi 84 53,20
Boliim Tercih Nedeni* Aile baskist/ kolay atanma 20 15,63
Insanlara yardim etmek 25 19,53
Puanim yettigi icin 12 9,38
Sevdigim i¢in 71 55,46
Cinsiyet Kadm 110 69,60
Erkek 48 30,40
Anatomi dersi ¢caliyma yontemi* Dersten once galisirim 131 82,93
Ders 6ncesi ve sonrast 27 1747
¢alisirim
Anatomi ders icerigi Yeterli 128 81,00
Yeterli degil 30 19,00
Anatomi teorik ders saati Yeterli 110 69,60
Yeterli degil 48 30,40
Anatomi laboratuvar dersi saati Yeterli 103 65,20
Yeterli degil 55 34,80
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n %

Anatomi Dersi Anlatilma Yontemi Onerisi*

Konular basitlestirilmeli 3 1,89

Ders siiresi artirilmali 4 2,52

Gorsel programlar

kullanilmaly/ Sanal 41 25,16
laboratuvar kullanilmali

Oyunlastirilarak anlatilmali 3 1,89
Onemli yerler vurgulanarak ) 126

anlatilmal

Sanal laboratuvar kullanilmali 1 0,63

Sinif igi tekrarlar olmali 1 1,20
Yeterli 25 1572
Yiiz ylize laboratuvarda
38 23,90
yapilmali
Ogrencinin Kullandigi Ders Materyalleri / Yontemi**  Canh derse katilim 115 72,33
Ders sunusu PDF
148 93,08
dokiimanlari
Hocalar tarafindan 6nerilen
. 63 39,62
kaynak kitap ve atlaslar
Internet kaynaklar 57 35,85
Canli ders kayitlari (teorik
61 38,36
anlatim)
Dersten dnce yiiklenmis olan
. 65 40,88
asenkron videolar
Canli ders kayitlart
21 1321
(laboratuvar anlatimi)
Canli ders kayitlart (6grenci
24 15,09

sunumlarr)

* Toplamda 128 dgrenci bu soruyu cevaplandirmis olup yiizdelikler cevaplandiran 6grenci sayisi tizerinden

hesaplanmugtir.

**Katilhimcilar birden fazla segenek isaretlemis olup, yiizdelikler toplam katilimcr sayisi iizerinden

hesaplanmustir.

Anatomi dersine iliskin Ozelliklerin Anatomi
Dersine Iliskin Tutum ve Cevrim Ici
Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algisina
etkisi incelenmis ve Tablo 2’de sunulmustur.
Cinsiyetin, okudugu bolimiin, anatomi
uygulama ve laboratuvar dersi yeterligi ile
degiskenlerin  Anatomi  Dersine  Iliskin
Tutumunu etkilemedigi; Anatomi dersi igerigi
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(t=2,587 P=0,011) ve calisma sekli (t =
16,319; p = 0,000) ile ilgili degiskenlerin
Anatomi Dersine Iliskin Tutumunu etkiledigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Fakat
teorik ders ve laboratuvar saatlerinin yeterlik
durumu istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamustir (p> 0,005).
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Cinsiyetin, okudugu boliim, anatomi dersi
igerigi, anatomi teorik ders saati ve anatomi
uygulama ve laboratuvar dersi yeterliligi ile
ilgili degiskenlerin Cevrim I¢ci Teknolojilere
Yénelik Oz Yeterlik Algisina etkisinin olmadig

tespit edilmistir. Anatomi dersine g¢alisma
seklinin (t = 8,939; p = 0,003) Cevrim f¢i
Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algisina
etkisinin oldugu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Tablo 2. Anatomi Dersine {liskin Tutum ve Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algisinin
Ogrencilerin Anatomi Dersine Iliskin Ozelliklerine Gore Farkliliklar1

n Ort. SS t p

Cinsiyet

ADITO toplam puan Kadimn 110 86,75 12,71 0847 0,399
Erkek 48 84,77 15,30

CITYOAO toplam puan Kadmn 110 110,16 26,07 0,402 0,688
Erkek 48 112,00 27,18

Okudugunuz Boéliim*

ADITO toplam puan Hemsirelik 74 8531 1441 -0,732 0,465
ilk ve Acil Yardim Programi 84 86,89 12,76

CITYOAO toplam puan Hemygirelik 74 109,78 27,01 -0,419 0,676
ilk ve Acil Yardim Programu 84 111,55 25,87

Anatomi dersi icerigi yeterli mi?

ADITO toplam puan Yeterli 128 87,47 11,61 2587 0,011
Yeterli degil 30 80,50 18,97

CITYOAO toplam puan Yeterli 128 111,76 2590 1,022 0,309
Yeterli degil 30 106,30 28,27

Anatomi dersine calisma sekli

ADITO toplam puan Dersten once galigirim 131 84,27 13,19 16,319 0,000
Ders Oncesi ve sonrasi ¢alisgirm 27 95,30 11,47

CiTYOAO toplam puan Dersten once galigirim 131 107,95 25,73 8,939 0,003
Ders Oncesi ve sonrasi galisinm 27 124,19 25,55
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Anatomi teorik ders saati yeterli mi?

ADITO toplam puan Yeterli 110 86,25 12,95 -0,144 0,886
Yeterli degil 48 8591 14,91

CIiTYOAO toplam puan  Yeterli 110 11026 2572 0,330 0,742
Yeterli degil 48 111,77 27,95

Anatomi laboratuvar ders saati yeterli mi?

ADITO toplam puan Yeterli 103 8570 1330 0574 0,567
Yeterli degil 55 87,00 14,03

CITYOAO toplam puan  Veterli 103 111,15 2532 -0,282 0,778
Yeterli degil 55 109,90 28,36

n: Sayi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ADITO: Anatomi Dersine jli;kin Tutum Olgegi,' CIT YOAO:
Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik Algist Olcegi

Tablo 3’te Anatomi Dersine iliskin Tutum
Olgegi ve alt gruplari, Cevrim I¢i Teknolojilere
Yonelik Oz Yeterlik Algist Olgegi toplam puani
ve alt gruplan arasindaki iliski sunulmustur.
Anatomi Dersine Iliskin Tutum Olgegi ile
Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Algisi Olgegi arasinda zayif ancak anlamli iliski
(r = 0,254; p <0,01) saptanmigtir. Anatomi
Dersine Iliskin Tutum Olcegi toplam puani ile
Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Algis1 Olgeginin internet becerileri (r = 0,282; p
<0,01), eszamanli etkilesim (r=0,193; p <0,05),
etkilesim sohbet (r = 0,221; p <0,01) ve es
zamansiz etkilesim II (r = 0,226; p < 0,01) alt
boyutlari arasinda zayif ve istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmigtir. Diger yandan,
Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Algis1 Olgegi toplam puami ile Tutum Olgegi ile
Cevrim I¢i Teknolojilere Yonelik Oz Yeterlik
Algist Olgegi alt boyutlarindan sadece baghlik
alt boyutu arasindaki zayif iliski (r = 0,268; p
<0,01) istatistiksel olarak anlamlidir.

TARTISMA

Bu calismada hemsirelik ve ilk ve acil yardim
programia uzaktan egitimle verilen anatomi
dersine iligkin 6grencilerin tutumlari ve ¢evrim
ici teknolojilere yonelik 6z yeterlik algilarini
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belirlemek amaglanmigtir. Yapilan inceleme
sonucunda, 6grencilerin anatomi dersine iligkin
tutumlart ile ¢cevrim i¢i teknolojilere yonelik 6z
yeterlik algilar1 arasinda zayif ancak anlamli bir
iliski oldugu sonucuna varmistir. Anatomi ders
iceriginin yeterli oldugunu ifade eden ile ders
oncesi ve sonrasinda anatomi dersine calisan
ogrencilerin, uzaktan egitimle verilen anatomi
dersine iliskin daha olumlu tutum sergiledikleri
gorillmiigtiir. Yine, ders Oncesi ve sonrasinda
anatomi dersine ¢alisan dgrencilerin, ¢evrim igi
teknolojilere yonelik 6z yeterlik algilarinin da
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik alaninda okuyan Ogrenciler anatomi
dersine karsi biiylilk oranda ilgili olmakla
birlikte teorik ders saatinin artirilmast ile
laboratuvar uygulamasinin onemini
(15).  Kurlt
yapilan ¢alismaya gore, teorik derslere diizenli
calisan 6grencilerinin
anatomi dersine olan ilgisinin yiiksek oldugu ve

vurgulamaktadirlar tarafindan

olarak hemsirelik
bu durumun dgrenmeyi olumlu etkiledigi, ancak
ilging  hale
getirilmesinin &grenme istegini artirict etki
meydana getirmemektedir (4). Bu ¢alismada ise
ogrencilerin %15,72’si uzaktan egitimle verilen
anatomi dersinin yeterli oldugunu ifade
ederken, dortte biri ders anlatiminda gorsel

egiticiler tarafindan  dersin
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materyal kullaniminin artirilmasint
onermislerdir. Kirli’nin yaptig1 calismada derste
kullanilan maket ve kadavranin &grenmeyi
desteklemedigi ifade edilirken, bu calismada
ogrencilerin %23’#i anatomi dersinin yiiz ylize
laboratuvar uygulamasi yontemiyle verilmesini
tercih ettiklerini belirmislerdir (4). Erbay ve ark.
yaptig1 ¢alismada ise tip fakiiltesi 6grencileri, ii¢
boyutlu modelleme ve maketlerin kadavraya
gore daha 6gretici oldugu ifade etmislerdir. Bu
sonuglar  degerlendirildiginde,  geleneksel
anatomi dersinin yani sira uzaktan egitimle
verilen anatomi dersinde de ¢cok boyutlu gorsel
materyal kullaniminin 6grenmeyi olumlu yonde
etkileyecegi ongoriilmektedir (16).

Bu calismada 6grenciler sirasiyla ders sunusu
dokiimanlarini, derste hocalar tarafindan
onerilen kaynak kitap ve atlaslari, derslerden
once yiiklenmis olan asenkron videolari, canli
ders kayitlarimi ve internet kaynaklarini ders
calismak  amaciyla  kullandiklarn  ifade
etmislerdir. Geleneksel yiliz yiize anatomi
dersinin anlatildigi smiflarda tip fakdiltesi
ogrencileri Oncelikli olarak ders notlarindan
caligtiklarini, sonrasinda da atlas ve ders
kitabini takip ettiklerini ifade etmislerdir (5). Bu
caligmada 6grencilerin %72,33’{ canli derslere
katildiklarint  ve %17,17’si  diizenli olarak
dersten once ve sonra ders galistiklarini ifade
etmislerdir. Canli derslere katiim ve diizenli
caligmak anatomi dersinde bagarili olmay1
saglayan en 6nemli aktivitelerdir (17). Uzaktan
egitimle verilen anatomi dersinde Ogrenciler
geleneksek yiiz yiize egitime gore ¢ok daha
ders

fazla sayida

erigebilmekte ve

materyaline iicretsiz
istedikleri siklikla tekrar
yapma sansina sahip olabilmektedirler.

Koronaviriis pandemisinde iilkemizde oldugu
gibi tiim diinyada mevcut yiiz yiize egitim ile
verilen dersler hizli bir sekilde uzaktan egitim
ile verilmeye baglanmistir. Gaur ve ark.’nin
yaptigi  c¢aligmada pandemisi
doneminde uzaktan egitimle verilen derslere
iliskin hemsirelik &grencilerinin  tutumlari

koronaviriis
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incelenmis, {ligte birinin tutumunun olumsuz
oldugu goriilmiistiir (18). Diger yandan Singh
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore
hemsirelik Ggrencileri uzaktan egitimle verilen
anatomi  dersine karsi olumlu  tutum
sergilemigler ~ve  Ogrencilerin  dgrenme
performanslart artmustir (19). Singh ve ark.’nin
caligmasinda makroskopik diizeyde anlatilan
anatomi dersini desteklemek amaciyla ii¢
boyutlu interaktif modeller kullanilmistir (19).
Hemsirelik  6grencileri, anatomi dersinin
anlatilmasinda yenilik¢i ve interaktif metotlarin
kullanilmasimi tercih etmektedirler (20). Bu
calismada da anatomi dersinin anlatilmasi
sirasinda  gorseller, sanal  laboratuvar,
oyunlasgtirma gibi metotlarin  kullanilmasi
ogrenciler tarafindan Onerilmistir (20). Saglik
alaninda okuyan 6grencileri, gelecekte daha iyi
birer hemsire olabilmek i¢in anatomi dersinde
kullanilan yeni metotlart hizli bir sekilde
kabullenmektedirler (14,21).

Son yillarda egitimde kullanim orani artan
teknolojinin, saglik alanindaki boliimlerde de
kullanilmas1 sonucu kagimilmazdir. Ozellikle iig
boyutlu  teknolojilerin  saghik egitiminde
kullanilmas1 6grencilerin 6grenmeye yonelik
motivasyonlarint  artirarak  6grenmelerini
sekilde etkilemektedir  (22,23).
Coopasami ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya
gore, Ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik
psikolojik hazir olusuklar1 yeterli olmasina
ragmen, teknolojik bilgi ve cihaz altyapisi
olarak da yeterli 6nemlidir. Bu
caligmada, d6grencilerin anatomi dersine karsi

olumlu

olmalari

tutumlari ile gevrim ig¢i teknolojilere yonelik
yeterlilik algilart arasinda iliski saptanmistir. Bu
baglamda, uzaktan egitim uygulamalarmin
kullanilmaya baslamadan oOnce &grencilerin
teknoloji kullanimma yonelik yeterliliklerini
artirtlmast ve egitim sirasinda kullanmalar
gereken cihazlarin temin edilmesi Oncelikli
olarak ele alinmasi gereken konular arasinda
degerlendirilmektedir (24).
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Tablo 3. Anatomi Dersine iliskin Tutum Olgegi ve Alt Gruplari, Cevrim Igi Teknolojilere Yénelik Oz Yeterlik Algist Olgegi Toplam Puani ve Alt Gruplari
Arasidaki Iliski

inan Bagh- Davra- On ADIT internet Es zamanh Es zamansiz Etkilesim Es zamansiz Etkilesim
¢ ik ns yargi 0 becerileri Etkilesim | 1
inan¢
Baghhk
aghili J_—
Davramslar 12 ,488**
Onyargilar ,005 A97** 549**
ADITO ,069 ,912%* 124%* ,696**
internet becerileri -,026 ,293** ,158* ,163* ,282**
Eszamanh Etkilesim -,101 ,217** 1 ,146 ,193* ,7149%*
Etkilesim sohbet -,075 ,230%* ,139 ,166* ,221%* ,847** ,170%*
Es zamansiz Etkilesim
" -,001 J241%* ,164* ,139 ,226** ,184** ,7155%* ,862**
CiTYOAO -,075 ,268** ,156 ,168* ,254** ,928** ,860** ,957** ,926**

**Pearson Korelasyonu istatistiksel anlamlilik derecesi 0.01 (2-yénlii); * Pearson Korelasyonu istatistiksel anlamlhilik derecesi 0.05 (2- yonlii); + 0.50 ve + 1 = Giiglii
korelasyon; + 0.30 ve £ 0.49 orta siddette korelasyon; +. 29 ve alti = zayif korelasyon. ADITO: Anatomi Dersine Iliskin Tutum Olgegi; CITYOAO: Cevrim Igi Teknolojilere
Yonelik Oz Yeterlik Algis: Olgegi
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SONUC

Bu calismada bazi sirlihk mevcuttur. Ilk
olarak c¢alisma anatomi dersi alan boliimler
arasinda hemsirelik ile ilk ve acil yardim
boliimlerinde okuyan &grencilerin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Ikinci olarak bu ¢alisma tek
bir {niversitede gerceklestirilmistir.  Bu
baglamda c¢alismanin anatomi dersi alan
saglikla ilgili biitin boliimleri kapsayacak
sekilde daha genis bir 6rneklemde tekrarlanmast
onerilmektedir.

Uzaktan egitimin, geleneksel yiiz ylize egitime
gbre bircok avantajli yonleri de mevcuttur.
Koronaviriis pandemisinde hizli gegis yapilmasi
gerekliliginden dolay1 uzaktan egitimle verilen
dersler biiyiik oranda 6grenciler tarafindan ilgi
¢ekici ve yeterli bulunmamistir (18). Ancak,
ders igeriklerinin ve Ogrenme metotlarinin
uzaktan egitime uygun sekilde gelistirilmesi,
ogrencilerin teknolojik yeterliliklerinin
artirtlmast ve gerekli cihazlarin temini ile
dersler ¢ok daha ilgi cekici hale getirilebilecek
ve  Ogrencilerin  0grenme  diizeylerini
artiracaktir. Bu c¢alismanin ortaya koydugu
sonuglarin, uzaktan egitimle verilecek anatomi
dersinin igeriklerine ve kullanilacak 6gretim
metotlarma iliskin nemli ipuglar1 saglayacag:
ongoriilmektedir. Bu ¢alisma sonuglarindan
yola ¢ikilarak  gelecekteki  caligmalarda,
ogrencilerin ¢evrim i¢i teknolojilere ydnelik
yeterliliklerinin ~ geligtirilmesinin  yan1 sira
uzaktan egitimle verilen anatomi dersine karsi
olumlu tutumlarimi geligtirecek uygulamalarin
gelistirilmesi ve test edilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmacilar  caligmaya  katilan  tiim

katilimcilara tesekkiir eder.
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Ozet

Amac: Klinik vizitler, hastane ortaminda biitiin saglik profesyonellerinin giinlik gerceklestirmesi
beklenen merkezi bir faaliyetttir. Bu calismada, Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi klinik vizitleri
sirasinda ¢ocuk cerrahisi asistanlarmin vizit yonetim becerilerinin degerlendirlmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirmada gozlem yontemi
Anahtar sozciikler:

Klinik Vizit, Klinik
Vizit Becerileri, Teknik
Olmayan Beceriler,
Cocuk Yanik

kullanilmigtir. Arastirmanin ¢aligma grubunu, arastirmanin yirttildigi
merkezin ¢ocuk cerrahisi boliimiinde gorev yapan 8 ¢ocuk cerrahisi asistant
olusturmustur. Arastirmaya katilan her ¢ocuk cerrahisi asistani igin iki
yatak basi klinik gozlemi yapilmistir. Cocuk cerrahisi asistanlarinin vizit
yonetim becerilerini degerlendirmek i¢in 43 klinik vizitte, 114 yatak basi

Keywords: hasta vizitine iligkin gdzlem yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Ward Round, Ward

! say1, ylizdelik, ortalama ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Round Skills, Non-

Technical Skills, Bulgular: Her iki gozlemde asistanlarin teknik olmayan vizit ydnetim
Pediatric Burn becerileri ortalamalar1 teknik vizit becerileri ortalamalarindan diisiik

oldugu tespit edilmistir. Birinci gézlem sonunda asistanlarin doktor ve
Gonderilme Tarihi cocuk cerrahi deneyim siirelerine gore fark olmamakla birlikte ikinci
f(itl))qult'lt%?’i:h%&m.zoa gbzlem sonucunda asistanlarin teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin
Accepted: 22.10.2021 puan ortalamasinda fark (p=0,044) goriilmiistiir.

Sonug: Cocuk cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim becerilerilerinin
teknik olmayan vizit yonetim becerilerinden yiiksek oldugunu goriilmiistiir. Ikinci gozlem sonuglarma
gore ¢ocuk cerrahisi asistanlarin deneyim ve diizeylerine gore teknik olmayan vizit yonetim becerilerinin
farklilik gosterdigi bulunmustur.

Abstract

Aim: Ward rounds are a central activity that all healthcare professionals are expected to perform daily
in the hospital. In this study, it was aimed to evaluate the ward round management skills of pediatric
surgery residents during their Pediatric Burn Intensive Care Unit ward rounds.

Kiinye: Celik N, Turan S. Pediatrik Yamik Yogun Bakim Klinik Vizitleri Sirasinda Cocuk Cerrahisi
Asistanlarinin Vizit Yonetim Becerileri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):54-68
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Methods: In this cross-sectional study, the observation method was used. The study group of the research
consisted of 8 pediatric surgery residents working in the pediatric surgery department of the center where
the research was conducted. Two bedside clinical observations were made for each pediatric surgery
resident participating in the study. In order to assess the ward round management skills of pediatric
surgery residents, observations of 114 bedside patient rounds were made in 43 rounds. Number,
percentage, mean and Mann Whitney U test were used to evaluate the data.

Results: In both observations, it was determined that the averages of non-technical ward round
management skills of the residents were lower than the averages of technical ward round skills. At the end
of the first observation, there was no difference in terms of the experience period of the physicians and
pediatric surgeons of the residents, but at the end of the second observation, there was a difference
(p=0.044) in the mean score of the non-technical ward round management skills of the residents.
Conclusions: It was observed that the technical ward round management skills of pediatric surgery
residents were higher than the non-technical ward round management skills. According to the results of
the second observation, non-technical ward round management skills were found to differ according to
the experience and level of pediatric surgery residents.

GIRIS

Klinik vizitler mezun olduktan sonra her  eksikleri ortadan kaldirmak igin siirecin
doktorun  gergeklestirmesi  beklenen  ¢ok  dogrulanmis  kontrol listeleri araciligiyla
faktorlii ve karmagik 6nemli bir gérevdir (1,2).  degerlendirilmesini Snermektedir. Bu

Temel amaci yatan hastanin klinik durumunu
degerlendirmek ve daha ileri ydnetimi

dogrultuda pediatri (14), dahiliye (15,16),
cerrahi (4,12,117), kritik bakim (18) alanlarinda

planlamak olan bu siirecte klinisyenlerin hasta
degerlendirmesi ve yoOnetimi gibi tibbi
uzmanhgin yanm sira iletisim, ekip caligmasi,
gibi karmasik profesyonel iist diizey beceri ve
yetkinlikleri gerektirmektir (3,4,5,6,7). Klinik
vizitlerde kalite, hasta deneyimi ve hasta
giivenligine oncelik verilmesi, eksiklikleri ve
hatalar1 tanimlamak i¢in insan faktorii goz
ontine alinarak sistematik yaklagim kullanilmasi
onemlidir. Bununla birlikte saglik
profesyonellerinin  etkili  bir
gerceklestirmesinde teknik ve teknik olmayan

vizit  siireci
becerileri ve vizit yonetim becerilerinde ciddi
eksikler oldugu goriilmektedir (1,7,8,9).

Klinik vizitler hasta tedavi/bakim siirecini en iyi
sekilde yonlendirmek, kalite ve gilivenligi
saglanmasinda klinik
almaktadir

uygulamalarin
(7,10).
Yapilandirilmig  bir ¢ergevede gergeklesen
klinik vizitler uygun bakim standartlarinin
olusturulmasina firsat saglar (6,11,12). Royal
College of Physicians and Royal College of
Nursing raporu (13), karmasik klinik ortamlar

merkezinde yer

oldugunu uygulamadaki farkliliklar1  ve
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klinik vizit kontrol listelerinin gelistirildigi ve
stirecin degerlendirildigi goriilmektedir. Bunun
yant stirecinde teknik olmayan
becerilerin gelistirilmesi (17,18,20),
katilimcilarin etkilesimlerini analiz etme (21) ve
klinik vizit siirecinde G6gretimi iyilestirmeye
(22,23)  yonelik
goriilmektedir.

Karmasik bir yapiya sahip olan klinik vizitlerde
kisilerin teknik ve teknik olmayan becerilerinin
dogrulanmig  6l¢iim  araglari  kullanilarak
degerlendirilmesi gereksinimlerin
belirlenmesinde,  vizit  givenliginin  ve
kalitesinin artmasinda 6nemli role sahiptir
(4,12,18,15,12,24,14). Saglik hizmeti sunan
tim meslek gruplarinda klinik vizitlerinin

sira  vizit

caligmalara  odaklandigi

yaygmhgi goz oniine alinarak giivenli, yiiksek
hasta bakim
saglanmasindaki ~ 6nemli  rolii  nedeniyle
CanMEDs 2015 gergevesinde hekimin isbirlikgi
rolii igin devir vizitlerine yonelik yeterliklerin
temel yetkinlikler arasinda belirtilmistir (25).
Giivenli ve siirdiriilebilir hasta bakimi, tip
egitimi ve  saglik  profesyonellerinin

kaliteli ve merkezli
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yetkinlikleri kapsamindaki onemli roliine
ragmen ulusal literatirde klinik  vizit
becerilerini degerlendirmeye yonelik

arastrmalarin  olmadigi goriilmektedir. Bu
caligmada cocuk cerrahisi 6rnegi tizerinden

hekimlerin  vizit  y6netim  becerilerinin
tanimlanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel olarak tasarlanan bu aragtirmada
gozlem yontemi kullanmilmistir.  Arastirma,
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji  Onkoloji  Egitim  Arastirma

Hastanesi’'nin Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’'nde geceklestirilmistir. Arastirmanin
yuritiildigl merkez, Tirkiye’deki tek pediatrik
yanik referans merkezidir. Merkez, 2009-2013
yillarinda 0-18 yaslar1 arasinda 442 ¢ocuk
hastaya hizmet sunmustur (26). Arastirmanin
calisma grubunu, aragtirmanin yiriitildigi
merkezin g¢ocuk cerrahisi boliimiinde gorev
yapan ¢ocuk cerrahisi asistanlari olugturmustur.
Aragtirmanin yuritildigi merkezde
gbozlemlerin  yapilmaya  baglandigi  tarih
itibariyle toplam 12 cocuk cerrahisi asistani
calismaktadir. Cocuk cerrahisi bdoliimiinde
calisan asistanlar, bolim kapsaminda hizmet
veren birimlerde (Cocuk Ameliyathane, Cocuk
Cerrahisi Klinigi, Cocuk Cerrahisi Poliklinigi,
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve
Cocuk Yanik Yogun Bakim Unitesi) is
durumuna gore haftalik veya aylik rotasyonlar
seklinde gorev yapmaktadir.

Veri Toplama Aracglar:

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Teknik
Vizit Yonetimi Degerlendirme Formu, Teknik
Olmayan Vizit Yo6netimi Degerlendirme Formu
kullanilmagtir. Tlgili literatiir (3,13,15, 12,17,24)
ve  oOnceki  deneyimler  dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan formlar
icin, iki tip egitimi ve bir 6lgme degerlendirme
uzmani, bes cocuk ve eriskin yanik deneyimi

olan c¢ocuk cerrahisi ve genel cerrahi
uzmanindan  goriis almmus  ve  gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Kullanilan  veri
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toplama araclarinin gelistirilme siirecine iliskin
ayrintili bilgiler asagida paylasilmistir.

Teknik Vizit Yénetimi Degerlendirme Formu

Arastirmacinin deneyimleri ve ilgili literatiire
dayanarak  (3,13,15) hasta tedavi/bakim
stirecine iligkin kriterleri igeren form, 14
degerlendirme  Olgiitiinden  olusmaktadir.
Formun bazi degerlendirme basamaklarinda
kapsanan  durumun farkli  varyasyonlari
olabilecegi i¢in a, b ve c¢ seklinde farkli alt
degerlendirme basamaklar1  bulunmaktadir.
Formun 13. degerlendirme basamagi sadece var
olan durumun (taburculuk plan1) olmasi
durumunda degerlendirilmis olup puanlama
taburculuk plani olmadig1 durumlarda toplam
ana Onerme sayisi 13 degerlendirme basamagi
degerlendirmistir. Her  bir
degerlendirme basamagi igin Olgiitler formda

lizerinden

belirtilmistir. Degerlendirme basamaklari {icli
derecelendirilmis bir dlgek (yetersiz, kismen
yeterli ve yeterli) ile degerlendirilmistir. Nesnel
bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form
igin  puanlama cetveli  olusturulmustur.
Aragtirmaya baslamadan once
tarafindan yapilan goézlemlerin dogrulugunu ve
giivenirligini  belirlemek aragtirma
gozlemleri diginda 33 yatak basi hasta viziti
arastirmaci ve ikinci bir gézlemci tarafindan es
Degiskenlik
kaynaginin puanlayicilarda olabilecegi goz
6niine aliarak puanliyicilarin verdigi puanlarin

arastirmaci

igin,

zamanlt  olarak  yapilmustir.

giivenirligini  kestirmede  genellenebilirlik
kurami kullanilmistir. Genellenebilirlik kurami;
tek bir hata kaynagi yerine pek c¢ok hata
kaynagini ayni1 anda ele almasi yoniiyle
puanliyicilarm verdigi puanlarin giivenirligini
kestirmede diger yontemlere gore daha avantajl
olarak goriilmektedir (27). Es zamanli yapilan
gbzlemler sonucunda, genellenebilirlik
kuramima gore, gozlemler sonucunda elde
edilen puanlarin giivenilirlik katsayist 0,72
olarak bulunmustur. Ozetleyici
degerlendirmelerde giivenilirlik katsayisinin
0,70-0,79 araliginda olmas1 beklenebilmektedir
(28,29).
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Yatak Bast Teknik Olmayan Vizit Yonetimi
Degerlendirme Formu

Onceki deneyimlere ve ilgili literatiir dayanarak
(12,17,24,30,31);  iletisim, karar verme,
durumsal farkindalik, ekip ¢aligmasi ve
profesyonellik gibi teknik olmayan vizit
yonetim becerilerini kapsayan form, 12
degerlendirme basamagindan olusmaktadir.
Formun birinci degerlendirme basamaginda var
olan durumun farkli varyasyonlari olabilecegi
icin a ve b seklinde farkli alt degerlendirme
basamaklari igermektedir. Her bir
degerlendirme basmagi igin Olgiitler formda
belirtilmigtir. Degerlendirme olgiitleri  iclii
derecelendirilmis bir dlgek (yetersiz, kismen
yeterli ve yeterli) ile degerlendirilmistir. Nesnel
bir degerlendirme yapilabilmesi amaciyla form
olusturulmusgtur.
once  yapilan
gozlemlerin dogrulugunu ve giivenilirligini
belirlemek i¢in, aragtirma gozlemleri disinda 23
yatak basi hasta viziti arastirmact ve ikinci bir
gbzlemci tarafindan es olarak
yapilmuistir. Puanliyicilarin verdigi puanlarin
gilivenirligini  kestirmede  genellenebilirlik
kurami1 kullanilmistir. E§ zamanli yapilan
gozlemler sonucunda, genellenebilirlik

igin  puanlama  cetveli

Arastirmaya  baslamadan

zamanl

kuramina gore; formun giivenilirlik katsayisi
0,71 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  ylriitiildiigi merkezde klinik
vizitler saglik profesyonelleri arasinda hasta
devri, egitim, tedavi/bakim planinin yapilmasi,
degerlendirilmesi ve giincellenmesi, klinik is
planlanmasi amaciyla hafta i¢i sabah ve 6gleden
sonra olmak iizere giinde iki kez rutin olarak
hasta baginda gerceklesmektedir. En az bir
¢ocuk cerrahisi uzmaninin katildig1 yatak basi
vizitler gozlemlere dahil edilmistir. Hafta sonu
ndbetei ¢ocuk cerrahisi uzmani ya da klinik
sorumlu  cerrah1  tarafindan  bir  kez
gerceklestirilen klinik  vizitlerin - zamaninin
belirli olmamasindan dolay1 bu vizitler gézlem
disinda birakilmistir. Sabah klinik vizit sunumu
klinik isleyis (pansuman, hasta yogunlugu),
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

vizit tiirii ve vizite katilan kisiler (klinik sorumlu
doktor, uzman doktor sayist) gibi durumlara
bagli olarak Cocuk Yanik Yogun Bakim
Unitesi’nde rotasyon yapan asistanlardan biri
tarafindan yapilmaktadir. Hastalik gibi 6zel
durumlarda ise, gece ndbetci asistanlar
arasindan deneyimli olan tarafindan
yapilmaktadir. Ogleden sonra vizit sunumlari
sabah vizitlerinde belirtilen Olgiitler
dogrultusunda ayni siireg ile ger¢eklesmektedir.
Gozlemlere baslamadan once
uygulanabilirligini ve etkinligini (gdézlem yeri
vb.) artirmak i¢in ilgili birimlerde ¢alisan klinik
doktorunun, klinik
hemsiresinin ve iinitede ¢alisan saglik ekibinin
oOnerileri alinmistir. Ana gdzlemlere baglamadan
Once arastirmaci tarafindan  asistanlarin
dikkatini en az dagitacak konumun neresi
olacagi ve degerlendirme formlarinin vizit
sirasinda  degerlendirmeye  uygun  olup
olmadigin1 anlamak amaciyla pilot vizit
gbzlemi yapilmistir. Gozlemler, klinik vizitlere
baglamadan 6nceki hazirlik agamasindan, vizit
sonrast saglik ekibin degerlendirmelerini
kapsayan siire igerisinde gerceklestirilmistir.
Degerlendirmeler hemsirelik alaninda lisans, tip
egitimi alaninda yiiksek lisans 6grenimine
devam eden, yogun bakim, dahiliye,
¢ocuk/erigkin cerrahisi alaninda 14 yil ve
aragtirmanin  gergektirildigi klinikte 6 yil
deneyime sahip aragtirmact (NC) tarafindan
Ayrica aragtirmaci

sorumlu sorumlu

yapilmistir.
degerlendirmeler oncesi teknik olmayan beceri
egitimine katilmig olup bu alanda caligmalar
yapmustir. Her bir ¢ocuk cerrahisi asistani igin
en az 2 yatak basi klinik vizit gézlemi yapilmis
ve klinik vizit degerlendirme formlar1 yatan her
hasta i¢in ayr1 ayr1 doldurulmustur. Her hastaya
ayrilan vizit siiresi farklilik gosterebildigi i¢in
aragtirmaci klinik vizit Oncesi yapilan asistan
vizitleri ve hemsire devir teslimlerine katilmis
hastalarin tedavi, bakim ve gereksinimleri
hakkinda genel cergeve olusturulmustur. Bu
uygulama ¢ok kisa siirede gerceklestirilen hasta
vizitlerinde hizli degerlendirme yapilmasina
katki saglanmigtir. Arastirmaci vizit siiresi ¢ok
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kisa olan hastalarda, asistanlarin vizit sirasinda
teknik ve teknik olmayan vizit ydnetim
becerilerini, hastaya ayrilan vizit siiresini not
alarak vizit tamamlandiktan
degerlendirme formlarimn doldurmustur.
Gozlemler her hastanin yatak basinda yapilmus,
vizit  swrasinda  degerlendirme  formlart
olusturulan puanlama cetveli dogrultusunda
doldurulmustur.

siireci sonra

Verilerin Analizi
Gozlemler sonucunda toplanan verilerin analizi
Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 22.0 istatistik programi ve Microsoft®
Excel Elektronik dosya aracilig ile yapilmustr.
Demografik bilgiler betimsel sayi, yiizde,
frekans olarak sunulmustur. Asistanlarin teknik
ve teknik olmayan beceri degerlendirme
basamaklarna iliskin degerlendirmeler sayi,
ylizde ve
Asistanlarmm  her yatak basi hasta vizitinde,
teknik ve teknik olmayan beceri puanlarinin
toplam1 bulunmustur. Toplam puanlar her iki

ortalama olarak 6zetlenmistir.

formun Onerme sayisina boliinerek teknik ve
teknik olmayan vizit yonetim becerisi genel
puan ortalamast bulunmustur. Her asistanin
gozlemlerden (1. ve 2. gozlem) aldigi puan
ortalamalari, toplam yatak basi vizit sayisina
boliinerek asistanlarm genel teknik ve teknik
olmayan vizit yOnetim becerisi puanlari
bulunmustur. Gozlemlerden elde edilen genel
puan ortalamalarinin analizinde gozlem yapilan
(n=16)
parametrik olmayan testlerden yararlanilmistir.

kisi sayismin  azhigi nedeniyle
Bu dogrultuda goézlem puanlarinin deneyim

(cocuk cerrahisi olarak ¢alisma siiresi), diizey

(doktor olarak caligma siiresi) ve cinsiyet

degiskenlerine gore incelenmesinde Mann
Whitney-U testi uygulanmustir.

Etik Kurul Onay1

Ankara Cocuk Saghgt ve Hastaliklar

Hematoloji ~ Onkoloji ~ Egitim  Arastirma
Hastanesi’'nden Etik Kurulu onayr alinmistir
(Karar No: 2019-024; 18/02/2019). Calismanin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve
yaymlanmasi agamasinda arastirmacilar temel
etik ilke ve standartlara ve Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
davranmig, aragtirma etigi ilkelerine sadik
kalmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 8 ¢ocuk cerrahisi asistanina
iliskin demografik ve mesleki deneyim bilgileri
Tablo 1°de verilmistir.

Arastirmada g¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 43
klinik vizitte, 114 yatak basi hasta vizitine
iliskin goézlem yapilmistir. Tablo 2’de ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik vizit yonetim
beceri puanlarmin ortalamalarina iliskin veriler
verilmigtir. Asistanlarin teknik vizit yonetim
iligkin degerlendirmeler
incelendiginde, “Hastanin beslenme durumuna

becerilerine

iliskin bilgilerin paylasiimasi” degerlendirme
basamagimin  ortalamasi  olduk¢a  disiik
(0,99+0,73), taburculuk  plam”
degerlendirme basamaginin ortalamasi diigiik
(1,29+£0,46)  olarak Diger
degerlendirme
degerlerinin yiiksek ve oldukea yiiksek oldugu

“Hastanin

bulunmustur.

basamaklarinin ortalama

gOrillmiigtiir.

Tablo 1. Cocuk Cerrahi Asistanlarin Demografik ve Mesleki Deneyim Bilgileri

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 5 62,5
Erkek 3 37,5
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Degisken n %

Klinik vizit egitim alma

Var 2 25
Yok 6 75
Medyan
Ort.tss

(Min.-Max.)
Yas (yil) 27,6+2,1 27(25-32)
Doktor olarak ¢alisma siire (yil) 1,7+1,3 1,5(0,5-4,5)
Cocuk cerrahi olarak calisma siire (yil) 1,3+0,8 1(0,6-3)

Tablo 2. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik Vizit Yonetim Degerlendirmeleri (n=114)"

Kismen
Degerlendi Yetersi X Yeterli Topl
eg"er fndll:me etersiz % Yeterli % eterli % oplam % Ort.4ss
Olgiitleri Say1 Say1 Say1
Say1
1. Vizit dncesi 6n
0 - 2 18 112 98,2 114 100 1,98+0,13

hazirliklarm yapilmasi
2. Hastaileilgili
tanitici verilerin 0 - 11 9,6 103 90,4 114 100 1,90+0,29
paylasilmasi
3. Enfeksiyon
kontrol &nlemlerinin 1 0,9 1 0,9 112 98,2 114 100 1,97+0,2

alinmasi

4. Hastanimn yanik
alanlarma iligkin 0 - 14 12,3 100 87,7 114 100 1,87+0,32
bilgilerin paylasilmasi

5. Hastanin yamk

alanlarma uygulanan

tedaviye iligkin 2 1,8 16 14 90 78,9 108 94,7 1,81+0,43
bilgilerin

paylasilmasi**

6. Hastanin cerrahi 5 44 33 289 76 667 114 100  1,62:057
girisim durumu

7. Hastaya iliskin

tibbi bulgularin 8 7 36 31,6 70 61,4 114 100 1,54+0,62
paylasilmasi

8. Hastanin
beslenme durumuna

e g 31 27,2 53 46,5 30 26,3 114 100 0,99+0,73
iligkin bilgilerin
paylasilmasi
9. Hastanin
sindirim/bosaltim
9 79 3 2,6 102 89,5 114 100 1,81+0,55

sistemine iligkin
bilgilerin paylasilmast
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Kismen
Yeterli
Say1

Yetersiz
Say1

Degerlendirme

A %
Olgiitleri °

Yeterli
Say1

Toplam

%
° Say1

% Ort.£ss

10. Hastanin
solunum/ventilasyon
durumuna iligkin
bilgilerin paylasilmas1

11. Hastanin
planlanan giinliik
tedavi ve bakim planin
aciklanmasi

36

12. Hastanin ileriye
yonelik tedavi ve
bakim (ilk 24 saati
takiben) planinin
aciklanmasi

13. Hastanin

12
taburculuk plan1 **

14. Hastanin tedavi,
bakim planina iligkin
giincellemelerin not
alinmasi

45

4,4 104 114 100 1,86+0,45

78 68,4 114 100 1,68+0,46

4,4 109 95,6 114 100 1,95+0,20

4,4 17 14,9 1,29+0,46

68 114 100 1,58+51

*Asistanlarin ilk iki gozlemine ait veriler degerlendirmeye alinmis, degerlendirmeler yatan her hasta icin ayri
ayrt yapilmistir. Dolayisiyla verilen sayilar gozlem sayist iizerinden alinmistir.
“Degerlendirme kriterlerinin hastada mevcut oldugu gézlemler degerlendirmeye alinmistir.

Cocuk cerrahisi asistanlarn teknik olmayan
becerilerine iligkin
degerlendirmeler incelendiginde;
profesyonelizm kategorisi puan ortalamasi
oldukea yiiksek (1,84+0,36), karar verme orta
(1,45+0,55), iletisim ekip caligmasi

vizit yonetim

ve

(1,37+0,24 ), durumsal farkindalik (1,21+0,37)
ve liderlik kategorilerinin puan ortalamalari
diistik (1,13+0,14) bulunmustur. Bu kategoriler
altinda yer alan Oolgiitlere iliskin ortalama
degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik Olmayan Vizit Yénetim Degerlendirmeleri (n=114)"

Kismen

.. Y i X Y li Topl
Degerlendirme Olgiitleri etersiz % Yeterli % eterli % oplam % Ort.£ss
Say1 Say1 Say1
Say1

iletisim ve ekip ¢aliymasi 1,37+0,24
L. Hastaile etk iletigim 26 28 69 605 19 167 114 100 0,93:0,62
kurma
2. Saglik ekibi tiyeleri il :

| agi ckibr uyetert e - 6 53 108 947 114 100 194+022
etkili iletisim kurma
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Yetersiz

Degerlendi Olgiitleri
egerlendirme Olgiitleri Say1

Kismen
% Yeterli %
Say1

Yeterli
Say1

%

Toplam
Say1

%

Ort.£ss

3. Hastanin tedavi/bakim
planina iliskin saglk ekibi 16
tyeleri ile isbirligi kurma

14 85 74,6 13

114

100

0,97+0,5

4. Vizit siirecinde diger
ekip tiyelerini destekleme

114

100

1,99+0,9

5. Hasta tedavi/bakim
stireglerine iliskin uygun
saglik ekibi tiyesi ile isbirligi
yapma

0,9 107 93,9 6

53

114

100

1,04+0,24

Profesyonelizm

1,84+0,36

6. Hastanin
mahremiyeti/gizliligini -
koruma

84,2

114

100

1,84+0,36

Durumsal Farkindahk

1,21+0,37

7. Hastann ileriye doniik
tedavi/bakim planindaki
smirliliklari/problemleri
tanimlama

18 43 37,8 69

114

100

1,58+0,52

8.  Vizit siirecinde sinir ve
smirhiliklarina iliskin 6z 43
farkindalik gésterme

21,9

114

100

0,84+0,75

Karar Verme

1,45+0,55

9. Hastanin giincel genel
durumunu goz oniinde
bulundurarak verilen
kararlar1 degerlendirme

24

21 7 67,6 13

114

100

0,90+0,75

10. Gerekli durumlarda

hasta tedavi/bakim

stireglerine iliskin alinacak

kararlarda hastanin tedavi ve -
bakimindan sorumlu saglik

ekibi tiyelerinin goriislerine

yer verme

- 0 - 114

100

114

100

2,00+0,0

Liderlik

1,13+0,14

11. Hasta tedavi/bakimina
yonelik standartlari saglama 5
ve stirdiirme

4,3 105 92,1 4

3,6

114

100

0,99+0,28

12. Hastanin
tedavi/bakimin planlanma ve 5
oncelikleri belirleme

4,3 73 64,1 36

31,6

114

100

1,27+0,53

*Asistanlarn ilk iki gozlemine ait veriler degerlendirmeye alinmis, degerlendirmeler yatan her hasta i¢in ayr

ayri yapilmigtir. Dolayistyla sayi ve yiizdeler gozlem sayist iizerinden hesaplanmigstir.
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Cocuk cerrahisi asistaninin birinci ve ikinci
yatak bas1 vizit gézlemleri (n=16) sonucunda
aldiklari teknik ve teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinin  ortalamalar1  incelendiginde
birbirine yakin degerler aldigi goriilmiistiir.
Birinci gozlem sonuglarma goére; ¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik vizit ydnetim
beceri puanlarinin ortalamasi 1,7+ 0,12, teknik

olmayan vizit y6netim beceri ortalamasi ise
1,3+0,08 olarak bulunmustur. Ikinci gézlemler
sonucunda ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin teknik
vizit yoOnetim beceri ortalamast 1,6+ 0,07,
teknik olmayan vizit yonetim beceri ortalamasi
ise 1,3+0,21 olarak bulunmustur. Cocuk
cerrahisi asistanlarin 1. ve 2. gdzlem vizit
yonetim beceri diizeyleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cocuk Cerahi Asistanlarin 1. ve 2. Gozlem Vizit Yonetim Beceri Diizeyleri Analiz

Sonugclari

Vizit Yonetim Beceri

Degiskenleri

Orttss

Medyan (Min.-Max.)

Birinci Gozlem

Teknik Vizit Yonetim
Becerisi

1,7+ 0,12

1,7 (1,5-1,9)

Teknik Olmayan Vizit
Yo6netim Becerisi

1,3+0,08

1,3 (1,2-1,5)

ikinci Gozlem

Teknik Vizit Yonetim
Becerisi

1,6+ 0,07

1,6 (1,6-1,8)

Teknik Olmayan Vizit
Y6netim Becerisi

1,3+0,21

1,3 (1,1-1,8)

Cocuk cerrahisi asistanlarmin cinsiyet, doktor
olarak ¢alisma siiresi ve ¢ocuk cerrahi asistani
olarak ¢aligma durumuna gére teknik ve teknik
olmayan vizit yonetim becerileri arasindaki
farki incelemek igin Mann Whitney U testi

uygulanmustir.  Birinci  ve ikinci gézlem
sonuglarina gore teknik ve teknik olmayan vizit
yonetim  becerilerinin  degiskenlere  gore
farklilasma durumu Tablo 5°te verilmistir.
Birinci gozlemlerin analiz sonuglarina gore;
cocuk cerrahisi asistanlarinin cinsiyet, doktor
olarak ¢alisma siiresi ve ¢ocuk cerrahi olarak

caligma siirelerine gore teknik ve teknik
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olmayan vizit yonetim becerileri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(Tablo 5). Ikinci gézlemlerin analiz sonuglarina
gore; cocuk cerrahisi asistanlarmin cinsiyete
gore teknik ve teknik olmayan vizit yonetim
becerilerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 5). Doktor ve g¢ocuk
cerrahi olarak calisma siirelerine gore teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinde istatiksel
olarak anlamli fark olmamasma (p=0,155)

ragmen teknik olmayan vizit yOnetim
becerilerinde istatiksel olarak anlamli fark
(p=0,044) goriilmiistiir.
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Tablo 5. Cocuk Cerrahi Asistanlarinin Teknik ve Teknik Olmayan Vizit Y6netim Becerileri Birinci
ve Ikinci Gozlem Sonuglarmin Cesitli Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Birinci gozlem

ikinci gozlem

. SN Teknik
Teknik Vizit Teknik Olmayan — Teknik Vizit o o Vit
. . Vizit Yénetim Yonetim .
.. Yonetim Becerisi .. .. Yonetim
Degiskenler . Becerisi Becerisi ..
Median . . Becerisi
. Median Median .
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.) Median
' ' ’ ) (Min.-Max.)
Cinsiyet
Kadin (n=5) 1,8 (1,6-1,9) 1,3 (1,2-1,5) 1,6 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,5)
Erkek (n=3) 1,7 (1,5-1,7) 1,3(1,3-1,3) 1,7 (1,6-1,7) 1,3 (1,3-1,8)
p 0,167 0,608 0,744 0,631
Doktor olarak ¢calisma siire
1 yil ve alti (n=4) 1,6 (1,5-1,8) 1,3(1,2-1,3) 1,7 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,3)
2 yil ve iistii (n=4) 1,7 (1,7-1,9) 1,3 (1,3-1,5) 1,6 (1,6-1,7) 1,5(1,3-1,8)
p 0,180 0,098 0,155 0,044*
Cocuk cerrahi olarak calisma
siire
1 yil ve alt1 (n=4) 1,6 (1,5-1,8) 1,3(1,2-1,3) 1,7 (1,6-1,8) 1,3 (1,1-1,3)
1 yilan fazla (n=d) 1,7(1,7-1,9) 1,3 (1,3-1,5) 1,6 (1,6-1,7) 1,5 (1,3-1,8)
p 0,180 0,098 0,155 0,044*
TARTISMA
Klinik  vizitler  bir  doktorun  giinliik  arkadaslart (17), iiroloji asistanlarmin teknik

aktivitelerinin temel pargasidir; bu nedenle
mesleki becerilerin ve profesyonel degerlerin
kazandirilmasinda 6nemli 6grenme ve 6gretme
firsatlar1 saglar. Bu siirecin degerlendirilmesi
hasta merkezli, giivenli ve etkili bir sekilde
tedavi/bakim yonetme ve
yonlendirmede ve tip sanatinin profesyonel

siirecini

degerlerini O0grenmede Ogrenene avantajlar
saglar. Bu ¢alismada ¢ocuk cerrahisi drneklemi
iizerinde asistanlarin teknik ve teknik olmayan

vizit  yOnetim  becerileri  tanimlanmaya
caligilmustir.
Teknik olmayan becerilerin

degerlendirilmesinin ve 6gretilmesinin, klinik
vizit stirecinin kalitesini gelistirmede Onemli
katkis1 bulunmaktadir (4,7,17). Somasundram
ve
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olmayan vizit yonetim becerilerin
gelistirilmesinde simiilasyona dayali egitim
programlarmin  etkinligini  belirtmektedir.
Benzer sekilde Pucher ve arkadaslari (4),
simiilasyona dayali egitim programlarinin
cerrahi klinik vizit siirecinde klinisyenlerin
performanslar1 degerlendirme, geri bildirim
saglama ve iyilestirmede onemini
vurgulamaktadir. Calismada ¢ocuk cerrahisi
asistanlar1 i¢in yapilan her iki gozlem
sonucunda, asistanlarin teknik vizit becerisi
yonetim ortalamalar1 teknik olmayan vizit
becerileri ortalamasindan yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Ikinci gozlemlerin sonuglarma gére,
asistanlarin doktor ve ¢ocuk cerrahisi deneyim
stirelerine gore teknik olmayan vizit yonetim

becerilerinde  anlamli  fark  gOrillmistiir
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(p=0,44). Bu sonuglar dogrultusuda g¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin deneyim ve diizeylerinin
teknik olmayan vizit ydnetim becerileri
iizerinde etkisi oldugu, klinik vizit siirecinde
¢ocuk cerrahisi asistanlarinin 6zellikle teknik
olmayan vizit yonetim becerilerinin
gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir. Calisma
stiresi, daha ¢ok hasta ve saglik profesyoneli ile
etkilesime gegme, daha fazla olgu iizerinden
sorun ¢ozme ve karar verme gibi faktorlerin
asistanlarin deneyimsel olarak teknik olmayan
vizit yonetim becerilerinin farklilik
gostermesindeki nedenler arasinda olabilir.
Aragtirmanin  sonuglari dogrultusunda c¢ocuk
cerrahisi asistanlarinin teknik olmayan vizit
yonetim becerilerinin gelistirimesi gerektigi
sOylenebilir.

Yanik hastalarinda anabolik talep ile negatif
anabolik  (katabolizma) arz  arasindaki
uyumsuzluk fonksiyonel yetersiz beslenme
durumlarina yol agabilmektedir (32,33). Pitcher
ve arkadaglarmin  yaptiklari  gdzlemsel
aragtirmada (12), cerrahi kliniginde %46 (n=23)
oraninda  hastanin  beslenme  durumuna
deginildigi belirlenmigtir. Arastirmada, ¢ocuk

cerrahisi  asistanlarimin  klinik  vizitlerin
%26,3’tinde  (n=30) hastanin  beslenme
durumuna iligkin yeterli bilgi paylastigi,

“Hastanin beslenme durumuna iliskin bilgilerin

paylasiimast” degerlendirme basamagi
ortalamasinin oldukg¢a diigiik oldugu
(0,99+0,73)  bulunmustur. Bu ¢alismada

belirlenen degerin Pitcher ve arkadaslarinin
buldugu degerden diisiik oldugu goriilmiistiir.
izlenmesi

Hastanin beslenme durumunun

meslekler arasi isbirligi ve iletisim ile
gerceklesmesi gereken bir durumdur. Hastanin
bakiminda rol alan hemsirenin, hekimin,
diyetisyenin bu is birliginde ana sorumlulugu
vardir. Bu degerlendirmenin gelistirilmesi i¢in
altinda yatan durumlarn  farkli  saghk
mesleklerinin sorumluluklart ile birlikte ele
aliarak incelenmelidir.

Pitcher ve arkadaslar1 (12), cerrahi klinik ekip
vizitlerinde %34 (n=17) oraninda hastanin
taburculuk planima deginildigini tespit etmistir.
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Calismada gocuk cerrahisi asistanlarinin %4.,4
(n=5) oraninda yeterli diizeyde hastanin
taburculuk planma degindikleri goriilmiistiir.
Bu arastirmada hastanin taburculuk planmna
iliskin degerlendirmeler sadece taburculugu
planlanan hastalar tizerinden gergeklestirmistir.
Gozlem sayismnin az olmasinin  yani sira

aragtirmanin  gerceklestigi  klinikte  yatan
hastalarin  durumlarindaki ani  degisiklerin
asistanlarin  yatigmm  erken  doneminde

hastalarmn  taburculuk planina deginmemesi
uzerinde etkisi olabilecegi disiiniilmektedir.
Hasta yatis siirelerinin daha kisa oldugu ve
hastalarin  genel durumlarinin daha stabil
izledigi kliniklerde gerceklestirilen
aragtirmalarda sonuglarin farkli olabilecegi
ongoriilmektedir.

Cocuk cerrahisi asistanlarin teknik olmayan
vizit  yonetim  becerilerinin  sonuglari
incelendiginde, iletisim ve ekip ¢aligmasi puan
ortalamasi 1,37+0,24 bulunmustur.
Somasundram ve arkadaglar1 (17), iiroloji
asistanlarinin klinik vizitlerde iletisim ve ekip
caligmas1 ortalama degerini 3,05 olarak
saptamiglardir. Benzer sekilde Pucher ve
arkadagslarmin (4) yaptig1 aragtirmada, kontrol
grubundaki asistanlarin iletisim ve etkilesim
ortalama degeri 4,00 olarak tespit edilmistir.
Ilgili  arastirmalarda  kullanilan  Slgiim
araglarmin  birbirinden  farkli  olmasinin
arastirma sonuglari tizerine etkisi muhtemeldir.
Bu caligmada kullanilan 6l¢tim araglaria gore
yapilan degerlendirmelerde, iletisim ve ekip
calismast ortalamas1  diigik bulunmustur.
Pediatrik  hastalarda iletisim
ragmen savunmasiz olan bu hasta grubunun
duygusal refahin1 saglama ve deneyimlerini
ogrenmede iletisim  kritik Oneme sahiptir
(34,35). Bunun yani sira klinik vizitlerde saglik

zorluklarina

profesyoneleleri arasinda etkili iletisim bilgi
paylagimi ve 6grenme igin biiyiik firsatlar saglar
(21,25,36).
Habersiz gerceklesen ve ¢ogu zaman hastay1
hazirliksiz yakalayan yatak basi vizitlerde,
hastalarin gizlilik ve hassasiyetlerine saygi
gosterilmelisinin yani sira hasta mahremiyetinin
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saglanmast gerekmektedir (3,25). Calismada
cocuk cerrahisi asistanlarinin prefeyonelizm
kategorisi  ortalama degeri olduk¢a yiiksek
bulunmustur. Aragtirmanin yuritildagi iinitede
enfeksiyon riski nedeniyle siki izolasyon
kurallariin olmasi (belirli saatlerde ziyaretgi,
refakatgi  olmamasi),  yanik
gordiiklerinde hastalarin  korku yasamalar
nedeniyle saglik ekibinin daha duyarli olmasi
gibi  faktorlerin  sonuglar {iizerinde etkisi
olabilecegi diigiiniilmektedir. Farkli hasta
gruplar1  ve Kkliniklerde gerceklestirilecek
arastirmalarda sonuglarin degisiklik
gosterebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle bu
bulgu bu galigmanin ~ baglami ile
degerlendirilmelidir.

Arastirmada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin
durumsal farkindalik kategori ortalamasinin
diisiik oldugu goriilmiistiir (1,21+0,37). Reader
ve arkadaglart (18), vizit siirecinde kidemli
doktorlarinin ileriye yonelik tahminlerinin
dogrulugunun diger ekip liyelerinden daha iyi
oldugunu bununla birlikte ekip siireclerinde
durumsal  farkindaligin  6ngdriilemedigini
belirtmektedir. Klinik vizitlerde ekip iyelerinin
ilisgkin algilarma ve
gorislerine yer verilmesi ekip durumsal
farkindaliginin olusmasinda dnemlidir (37). Bu
¢alismada ¢ocuk cerrahisi asistanlarinin iletisim
ve ekip ¢alismasi kategorisinin altinda yer alan
“Hastanmin tedavi/bakim planina iliskin saghk
ekibi iiyeleri ile ighirligi” ve “Hasta
tedavi/bakim siireglerine iligkin uygun saglk

alanlarim

hastanin  durumuna

ekibi iiyesi ile isbirligi yapma” degerlendirme
basamaklarinin ortalama degerlerinin oldukga
diisiik (Tablo 3.) olmasim gocuk cerrahisi
farkindalik
kategorisinin diisiik olmasi iizerinde etkisi
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Karar verme siirecinin karmasik ve kompleks
yapist g6z 6niine alindiginda gesitli faktorler bu
sireci  etkileyebilir (1,68). Gonzalo ve
arkadaglart (23), klinik vizitlerde hastadan
ziyade teknoloji odakli yaklagimm 6grenenin
karar verme siireci tiizerine onemli etkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Arastirmada ¢ocuk
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asistanlarinin durumsal

cerrahisi asistanlarmnin karar verme kategori
ortalamasinin (1,45+0,55 ) diisiik olamamakla
birlikte yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Bireysel,
cevresel (vizit atmosferi, hiyerarsi, fiziksel
kosullar) ve hastaya bagl: faktorler karar verme
stirecini etkiyebilir. Bu ¢aligmada karar verme
stirecini  etkileyebilecek smirli  faktor ele
alinmustir, bu siireci etkileyebilecek faktorleri
¢ok boyutlu ve derinlemesine inceleyecek nitel
aragtirmalarin yapilmasmin bireysel ve ekip
diizeyinde karar stirecine  katki
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuk cerrahi asistanlarinin, teknik olmayan
vizit yonetim becerileri degerlendirmelerinin
sonuglart incelendiginde, liderlik Kkategori
ortalama degeri diisiik bulunmustur
(1,13£0,14). Somasundram ve arkadaslar1 (17),
iiroloji asistanlarinin liderlik becerisi kategori
ortalamasimi 2,98  olarak  bulmuslardir.
Laskaratos ve arkadaslar1 (20), klinik vizitlerin
asistanlarin liderlik becerisinin gelisimine katki

verme

saglamadign  goriisiinii  belirtmigslerdir.  Bu
caligmanin sonuglarim ilgili ¢aligmalarla
benzerlik gosterdigi  goriilmiigtir.  Klinik
vizitlerde, vizit sorumlu doktorunun

yonlendirici ve yonetici rolii asistanin vizit
liderlik becerisini sergilemesini kisitlayabilir.
Vizit sorumlu doktorunun destekleyici bir
yaklasim sergilemesinin asistanlarmin liderlik
katki saglayabilcegi

becerisine  gelisimine

ongoriilmektedir.

Swurhilklar

Arastirma kapsamindaki veriler g¢ocuk yanik
hastast bakan tek bir pediatrik merkezinde
calisan cocuk cerrahisi asistanlarinin goézlem
verilerinden elde edilmistir. Bu nedenle
toplanan verilerin genellemesi sinirlidir, gocuk
cerrahisi asistanlarin yatak basi klinik ekip vizit
degerlendirmesini tam olarak yansitmayabilir.
Go6zlemcinin bulunmasinin kisilerin davranis ve
performanslari tizerine olumlu ya da olumsuz
etki yaratabilir. Gozlem yapilan ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin sayisinin az olmasi farkli diizey
ve deneyimlere sahip ¢ocuk cerrahisi
asistanlarinin deneyimlerinin test edilmesinde
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siirlilik  yaratmaktadir. Ayrica aragtirmada
teknik ve teknik olmayan puanlarin
kargilastirilmast ve buradan edilen bulgular
gozlem sayisinin azligt nedeniyle sinirlidir.

SONUC

Sonug¢ olarak, g¢ocuk cerrahisi asistanlarinin
teknik vizit yonetim becerileri ortalamasinin,
teknik olmayan vizit yonetim becerilerinden
yiiksek oldugunu gériilmiistiir. ikinci gdzlem
sonuglarina gore cocuk cerrahisi asistanlarin
deneyim ve diizeylerine gore teknik olmayan
vizit yonetim becerilerinin farklilik gosterdigi
bulunmustur. Cocuk cerrahisi asistanlarinin
klinik wvizit siirecinde hastanin beslenme
durumu ve taburculuk planina daha fazla
deginilmesi gerektigi ve iletisim ve ekip
calismasi, durumsal farkindalik, liderlik ve
karar verme becerilerinin  gelistirilmesi
gerektigi gOrillmiigtiir. Sonuglart
dogrultusunda; teknik olmayan klinik vizit
yonetim becerilerinin gelismesini destekleyen
yaklasimlarin mezuniyet dncesi ve sonrasi tip
egitimi  programlarinda daha fazla yer
verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismanin yiiksek lisans tezi kapsaminda
yapilmasi, ¢ocuk yanik hastalar1 ile ¢ocuk
cerrahisi disginda farkli uzmanlik alanlarinin
ilgilenmesi ve aragtirmanin  yiritildigi
merkezin Tiirkiye’de tek referans ¢ocuk yanik
merkezi olmasi nedeniyle tek bir klinikte
Farkli kliniklerde ve vizit
tiirlerinde asistanlarin vizit yonetim becerilerini

yiriitillmistir.

yapilandirilmig 6lgme araglart ile inceleyen
gozlemsel ¢alismalarin yapilmasinin giivenli ve
etkili hasta bakimmin gelistirilmesinde yararli
olabilecegi disiiniilmektedir. Yanik ve diger
durumlari hasta
tedavi/bakim siirecinin bir pargast oldugundan
ve  meslekler

hastalarin beslenme
sorumluluk
gerektirdiginden, bu cergevede inceleyecek
caligmalar yapilmasi 6nemli goriilmektedir.

arasl bir

Dipnot

Bu calisma, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii’'nde tamamlanan “Cocuk
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yanik yogun bakim {initesi yatak basi klinik ekip
vizitlerinde g¢ocuk cerrahi asistanlarinin vizit
yonetim becerilerinin degerlendirilmesi ve
klinik vizit siirecinin incelenmesi” baglikli
yiiksek lisans tez caligmasindan iiretilmistir
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Ozet

Amacg: Bu ¢alismada, 2000 y1l1 ve sonrasinda mezun olmus hekimlerin tip fakiiltelerinde aldiklar1 patoloji

egitiminin aktif meslek yasamlarinda katkisi, aldiklari egitiminin yeterliligi ve gerekliligi ile ilgili

goriisleri ve Onerileri incelenmistir.

Yontem: 2000 ve sonrasinda mezun olmus hekimlerden onam verenler tarafindan agik uglu, coktan ¢ok

secmeli ve Likert skalasi formatinda toplam 12 soruluk bir dijital anket doldurulmustur.

Bulgular: Caligmaya 107 hekim katilmis olup 39’u (%36.4) dahili, 38’1 (%35.5) cerrahi bilimler hekimi

ve 30’u (%28) pratisyen hekimdir. Kirk bir hekim (%38) patoloji dersini sadece 3. siifta almistir.

Didaktik egitime siklikla mikroskopi egitimi eslik etmistir (n=94, %87.9).

Anahtar sozciikler: Altmig alt1 (%62) hekim ek olarak makroskopi egitimi almistir. Hekimlerin
Tip Egi_timi» Patoloji, %75’ patoloji egitiminin gimdiki meslek hayatlar1 i¢in ¢ok yararh ve
Al ST oldukga yararli oldugunu ve %451 aldiklar1 egitimin ¢ok yeterli ve oldukca

Miifredat ] RO . ) .

yeterli oldugunu belirtmistir. Patolojinin meslek hayatindaki yarari ile alinan
Keywords: egitimin yeterliligi arasinda istatistiksel anlaml iliski vardir (p=0.01).
Medical Education, Hekimler, bilgilerin kullanilabilir olmasmi (n=89, %83.2), egitim

Pathology, Postgraduate,  ygntemlerini (n=78, %72.9) ve egitimeinin ozelliklerini (n=75, %70.1)
Cuelam o6nemli bulmus ve olgu tartigmalari (n=79, %72.9), makroskopi (n=65,

Gt Tt %60.7) ve mikroskopi ¢aligmasi (n=62, %57.9), probleme dayali 6grenme

Submitted: 12.07.2021 (PDO) (n=61, %57.0) ve hastane laboratuvarinda gozlem (n=51, %47.6)
Kabul Tarihi yapilmasint dnermistir. Degerlendirmelerin objektif yapilandirilmis pratik
Accepted: 05.11.2021 sinavi (OSPE) (n=85, %79.4) ve objektif yapilandirilmis klinik sinavi

(OSCE) (n=76, %71.0) ile yapilmasi onerilmistir.
Sonug: Patoloji egitimi, miifredatinin kullanilabilir olmast, klinik ile entegre edilmesi ve gesitlendirilmis
giincel 6grenme yontemleri ile verilmesi halinde aktif meslek hayatinda ise yarayacaktir. Patoloji
egitiminin yeterliligi arttik¢a yarari da artmakta olup dahili ve cerrahi bilimler alanlarinda ¢aligan hekimler
pratisyen hekimlere gore daha fazla yarar gérmektedir. Patoloji egitiminin hangi yillarda verilecegi, siiresi,
igerigi ve yontemi konusunda da giincel standartlar belirlenmesi uygun olacaktir.

Kiinye: Sensu S, Kogak H, Giirbiiz YS, Tasdelen Fisgin N, Erdogan N. Hangi Yontem Kullanilarak
Yapilan Patoloji Egitimi Aktif Meslek Hayatinda Daha Yararli? Klinisyenlerde Bir Anket Caligmasi. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):69-83
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Abstract

Aim: In this study on physicians who graduated at 2000 and after, contribution of the pathology education
they received in medical faculties to their active professional lives, its adequacy and necessity, and their
opinions and suggestions were examined.

Methods: An open-ended, multiple choice and Likert scale format digital questionnaire consisting of 12
questions was filled by the consenting physicians who graduated in 2000 and later.

Results: Total 107 physicians (39 (36.4%) clinical, 38 (35.5%) surgical sciences and 30 (28%) general
practitioners) participated in the study. Forty-one physicians (38%) took the pathology course only in the
third year. Didactic training was most frequently accompanied by microscopy (n = 94, 87.9%) training.
Sixty-six (61.68%) physicians additionally received macroscopy training. Pathology education was very
useful and beneficial for their current professional life for 75% physicians and was very sufficient and
quite sufficient in 45% physicians. There was a statistically significant relationship between the benefit of
pathology in professional life and the adequacy of the education received (p = 0.01). The usability of the
knowledge (n = 89, 83.2%), the educational methods (n = 78, 72.9%), and the characteristics of the
educator (n = 75, 70.1%) were rated as the most important factors for its benefit in active professional
life. Case discussions (n= 79, 72.9%), macroscopy (n = 65, 60.7%), and microscopy laboratory study (n
=62, 57.9%), problem-based learning (PBL) (n = 61, 57.0%), and observation in hospital laboratory (n
=51, 47.6%) are recommended besides objective structured practical exam (OSPE) (n = 85, 79.4%) and
objective structured clinical exam (OSCE) (n = 76, 71.0%).

Conclusions: Pathology education will be helpful in active professional life if the curriculum is usable,
integrated with the clinic and delivered with diversified up-to-date learning methods. The benefit of
pathology education increases in parallel to its adequacy. Also, surgical and internal sciences physicians
benefit more than practitioners. It would be appropriate to set up-to-date standards on the years, duration,
content and method of pathology education.

GIRiS

Tip, bilimi ve bilimsel yontemleri hekim olma  dalidir (7) ve normal anatomi, histoloji,

sanati ile birlestiren bir meslektir (1). Bu 6zel
meslegi segen genglerin egitimi amaciyla,
ilkemizde alt1 yillik tip egitimi miifredatini
planlayan, tip mezununun gereken minimum
bilgi, beceri, tutumu kazanmasim ve yetkin bir
hekim olarak mezun olmasini amaglayan Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP)
ylrilirliktedir (2). Tibbi patoloji de tip
miifredatinda yer alan konulardan biri olup
temel egitim ile klinik uygulama arasinda bir
koprii  olusturmasi, hekimlere tip bilimini
anlamakta ve meslek hayatlarindaki basarida
fayda saglamasi beklenir (3-5).
Tip fakiiltelerinde patoloji egitimi, temel
bilimlerden klinik staj egitimlerine gegis
sirasinda, genellikle 2. sinifta baglar ve 3. sinifta
devam eder (6). Patoloji, hastalik nedenleri yan1
sira hiicreler, dokular ve organlardaki hastalikla
baglantili ve  semptomlara yol agan
degisiklikleri anlamaya adanmig bir bilim
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fizyoloji ve biyokimya konularini kavrayan
ogrencilerin  hastaliklarin  etyolojisini  ve
patogenezini molekiiler, mikroskobik ve
makroskopik diizeyde 6grenmelerini ve boylece
hastalik semptomlarin1 ve tedavilerini daha
rahat anlamalarint ve yorumlamalarmi saglar
(3-5). Arastirmalara gore hem cerrahi hem de
cerrahi dig1 branglarda c¢alisan klinisyenler
patoloji bilgilerini kullanmaktadir. Birlesik
Krallikta cerrahi uzmanlik egitimine giris igin
yapilan Royal College of Surgeons iiyelik
smavinda (MRCS) patoloji, sinavin iigte birini
olusturur ve ayri bir komponent olarak
degerlendirilir. Royal College of Obstetrics and
Gynaecology (MRCOG) sinavinda ise patoloji
klinik sorularin beste birini olusturur. Ayrica
hekimlerin ~ multidisiplinler ~ toplantilarda
sonuglar1 yorumlamak veya kararlar: tartismak
icin patoloji bilmek ve anlamak zorunda oldugu
ve hastaligin patolojik bulgularinin ve dogal
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seyrinin dnemini anlayamayan hekimlerin rutin
caligmalarinda biiyilk dezavantaj yasadigi
diistiniilmektedir (8).

1900°1erin ikinci yarisinda, diinyadaki degisim
riizgarlart ile birlikte tip egitiminde yeni
yaklagimlar ortaya ¢ikti; cekirdek egitim
programlart olusturularak dgrencilerin ulagmasi
istenen 0grenme hedefleri yani sira bu amagla
almalar1 gereken derslerin hedefleri belirlendi.
Her disiplinin tek basma tiim detayiyla
anlatildig1 derslerin yerini entegre egitim adi
verilen ve sistemler gevresinde gruplandirtlmig
ders kiimeleri ald1 (2,5,9). Patoloji bilimi de
giderek entegre sekilde Ogretilmeye baglandi
(4,9,10). Bununla birlikte, diinya literatiiriinde
hekimlerin, 6grencilikleri sirasinda aldiklart
patoloji  egitiminin  klinik  hayatlarindaki
yansimalarint ilgilendiren ¢ok az c¢aligma
oldugu goriilmektedir (8, 11). Ulkemizde ise bu
konuda herhangi bir arastirma yapilmamistir.
Bu ¢aligmada 2000 ve sonrasinda mezun olmus
hekimlerin tip fakiiltesindeki &grencilikleri
aldiklar1  patoloji  egitiminin
yeterliligi, meslek hayatlarina katkis1 ve daha
verimli bir patoloji egitimi ile ilgili
diislincelerinin arastirilmas1 amaglanmisgtir.
Calismanin Tirkiye genelinde galisan 2000 ve
sonrasinda mezun olmus hekimlere anket
araciligl ile yapilmasi planlanmistir. 2000
yilmin tercih edilme nedeni, bu hekimlerin
entegre egitim, olgu bazli ve probleme dayali
egitim gibi daha modern egitim ydntemlerinin

siiresinde

konusulmaya ve uygulanmaya baslandigi 1990
sonrasi donemde egitim gormiis olmalari ve tip
acisindan da yeni bir ¢ag gibi diistiniilen 2000°li

yillarda  hekimlik  yapmalaridir.  Benzer
yaslardaki bu hekim grubunda, farkh
fakiiltelerden mezun olmus ve hem
konvansiyonel hem de daha  giincel

yaklasimlarla egitim almis kisilerin oldugu ve
bu yontem farklarinin ¢aligma sonuglarina
katkis1 olacagi disiinilmistiir. Bu ¢aligmada
2000 y1li ve sonrasinda mezun olmus hekimler
bazinda su sorulara yanit aranmustir;

e Tip fakiiltelerindeki patoloji egitiminde
giincel yontemler hangi oranda kullanilmigtir?
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

e Aldiklar1 patoloji egitimi aktif meslek
yasaminda katk: saglamakta midir?

e Hangi yontemlerle egitim almig olmak
meslek hayatinda daha yararli bulunmustur?

e Hekimler aldiklar patoloji egitimini yeterli
ve gerekli gormekte midir?

e Patoloji  egitimi nasil  diizenlenirse
hekimlerin meslek hayatlarina yarari daha fazla
olur?

e Olcme-degerlendirme
ogrenmeye katkisi artar?
Calisma sonuglarmin, Tip Fakiiltelerindeki
Patoloji egitimi planlamalarma somut katki
saglayacagi umulmaktadir.

nasill  yapilirsa

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Mayis 2020 ile Mart 2021 arasinda
yapilmustir. Igerigi Istinye Universitesi Tibbi
Patoloji ve Tip Egitimi Departmanlar
tarafindan  hazirlanan, Google  Forms
kullanilarak olugturulan ve Ek’te yer alan dijital
anket, llkemizde, devlete bagl ya da ozel
kurumlarda ¢alisan hekimlere e-posta ve sosyal
medya  araglarn1  (Whatsapp,  LinkedIn,
Facebook) araciligi ile gonderilmistir. Anketin
ulagtig1 hekimler arasinda 2000 ve sonrasinda
mezun olanlarin, onam verdikleri takdirde,
anketi doldurmalar istenmigtir. Ankette, acik
uclu (5 soru; mezuniyet yili, cinsiyet, yas, brang
ve diger goriis- katkilar), ¢oktan seg¢meli (5
soru), 5’li likert skalasi (2 soru) formatinda
toplam 12 soru mevcuttur.  Kategorik
degiskenler arasindaki iligki Ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analizler SPSS
20.0 ile yapilmus olup 0,05'ten kiiciik p degerleri
anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay:
Etik Kurul onay:: Istinye Universitesi Insan
Aragtirmalar Etik Kurulu. 15.09.2020/Nr 85

BULGULAR

Dijital ankete katilmak tizere, 2000 yili ve
sonrasinda farkli fakiiltelerden mezun olmus
107 aktif ¢alisan hekim onam vermis olup
veriler
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alinmugstir. Katilimeilardan 11°1 (%10.3) 2001,
9u (%8.4) 2020 yilinda mezun olmustur.
Ayrica, 2007, 2008, 2009 ve 2010°da 7’ser (her
biri %6.5), 2002, 2003, 2004 ve 2005’de 6’sar
(her biri %5.6), 2000, 2001 ve 2012°de 5’er (her
biri %4.7), 2013’de 4 (%3.7), 2006 ve 2016’da
3’er (her biri %2.8) ve 2014, 2015, 2017, 2018
ve 2019°da 2’ser hekim (her biri %1.9)
mevcuttur. Calismaya katilanlarin 43’1 (%40.2)
kadin ve 64’1 (%59.8) erkek olup yas aralig1 24-
44°diir (ortalama yas 35.9). Caligmada 30 (%28)
pratisyen hekim, 39 (%36.4) dahili bilimler
hekimi ve 38 (%35.5) cerrahi bilimler hekimi
yer almaktadir (Tablo 1).

Ankete katilanlarm %38.3’1i (n=41) sadece 3.
smifta, %23.4’0 (n=25) 2 ve 3. smiflarda, ve
%18.7’si (n=20) 1, 2 ve 3. siniflarda patoloji
dersi almustir. Hekimlerin toplam %19.6’sina
sadece 1 ve 2. smiflarda patoloji egitimi
verilmistir (Sekil 1). Tim fakiiltelerde ortak
egitim yontemi egitimcinin ders anlatmasidir.
Bunu izleyen en sik egitim yontemi mikroskopi
(n=94, %87.9) ve makroskopi egitimidir (n=65,
%60.7). Otuz dort hekim (%31.8) didaktik
egitim yaninda sadece mikroskopi egitimi almis
olup hekimlerin %61.68’i (n=66) mikroskopi ile
birlikte makroskopik inceleme de gdrmiistiir.
Bunlari, olgu tartigsmalart (n=35, %32.7),
hastane laboratuvarinda gézlem (n=32, %29.9)
ve grup calismast (n=30, %28.0) izlemektedir
(Sekil 2). On bir hekim (%10.3) tip egitimi
sirasinda otopsi caligmasi da yapmistir ve otopsi
gorenler, mutlaka beraberinde mikroskopi ve
makroskopi egitimine de katilmistir. Bu
hekimler hem meslek hayatinda patolojinin
yarart hem de egitim diizeylerinden

memnuniyetleri sorularma yiiksek skorlar
vermistir. Ug hekim (%2.7) hig bir ek yontemle
egitim almamustir.

Hekimlerin %39.3i (n=42) patoloji egitiminin
simdiki meslek hayatlar1 i¢in ¢ok yararli ve
%36's1 (n=38) oldukga yararl oldugunu ifade
etmistir (Sekil 3). Hekimlerin sirasiyla %15
(n=16) ve %29.9’u (n=32) tip fakiiltesinde

aldiklar egitimin ¢ok yeterli ve oldukea yeterli
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oldugunu disiiniirken %9.3’0 ¢ok yetersiz

bulmustur (Sekil 4). “Patolojinin meslek
hayatindaki yarart” ile “alinan egitimin
yeterliligi”  gruplart arasinda istatistiksel

anlaml iliski vardir (p=0.01). Yanitlara gére
dahili ve cerrahi branglarda uzmanlik yapan
hekimler, pratisyen hekimlere gore, patoloji
bilgilerinden daha fazla yarar gormektedirler
(Tablo 2, p=0.01). Serimizde hem mikroskopi
hem de makroskopi egitimi gérenler en yiiksek
yeterlilik ve fayda skorlarini isaretlemistir. Tip
egitimi sirasinda mikroskopi + makroskopi,
sadece mikroskopi, sadece makroskobi alanlar
ya da ikisini de almayanlar arasinda aldiklari
egitimin  yeterliligi (p=0.04) ve faydasi
(p=0.006) hakkindaki diisiinceleri agisindan
anlamli fark saptanmistir. Diger parametreler
arasinda istatistiksel anlaml1 iligki
bulunmamustir.

Anketteki 9, 10, 11 ve 12. sorularda hekimlere
tip fakiiltelerindeki patoloji egitim planlamasina
yon verecek goriigleri sorulmustur. Hekimler,
“patoloji bilgilerini aktif meslek hayatlarinda
kullanabilmeleri i¢in hangi unsurlarin &nemli
oldugu” ile ilgili soruya, 6n planda, bilgilerin
kullanilabilir olmas1 (n=89, %83.2), kullanilan
egitim yontemleri (n=78, %72.9) ve egitimcinin
ozellikleri (n=75, %70.1) olarak yanit vermistir
(Sekil 5). Hekimlerin, “patolojiden meslek
hayatlarinda yararlanabilmeleri i¢in hangi
egitim yontemleri kullanilmaliyd1” sorusuna
verdikleri ilk 5 yanit, sirastyla, olgu tartismalari
(n=79, %72.9), makroskopi (n=65, %60.7) ve
mikroskopi laboratuvart ¢alismasi (n=62,
%57.9), probleme dayali 6grenme (PDO)
(n=61, %57.0) ve hastane laboratuvarinda
gozlem (n=51, %47.6)’dir.

Olgme degerlendirme yontemleri konusunda
hekimler, baskin sekilde, objektif
yapilandirilmis pratik sinavi (OSPE) (n=85,
%79.4) ve objektif yapilandirilmis klinik siavi
(OSCE) (n=76, %71.0) 6nermistir. A¢ik uglu
son soruda bildirdikleri konu ile ilgili ek goriis
ve Onerileri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Halen Aktif Caligmakta Olduklar1 Branglara Gore Dagilimi (n)

DAHILI TIP BILIMLERI CERRAHI TIP BILIMLERI PRATISYEN
a - HEKIMLIK
n =39 n=38 —
n=30
Cocuk Saghg ve Kadin Hastaliklari Pratls:yen
- hekim 19
Hastahklar ve Dogum .
(diger)
Gogiis Genel Cerrahi Acil Tip 7
Hastahiklar:
I¢ Hastalhiklan Kulak Burun Bogaz Aile Hekimi 4
Hastaliklar1
Fizik Tedavi v .
RehabiTngyor? Anestezi ve Toplam 30
Reanimasyon (%28.0)

Plastik ve
Kardiyoloji Rekonstriktif
Cerrahi
Radyoloji Gogiis Cerrahisi
Cocuk Ortopedi ve
Kardiyolojisi Travmatoloji
Dermatoloji Cocuk Cerrahisi

Gastroenteroloji

GOz Hastaliklar1

. gocm.(. . Kalp ve Damar
Immiinolojisi ve Cerrahisi
Alerjisi
Hematoloji Toplam
Jinekolojik
Onkoloji

Medikal Onkoloji

Toplam

Genel Toplam
107
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45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

38,3
23,4
18,69
10,2
37 5,6
b l \d

@Tip 1 (n=4)
WTip 2 (n=11)
uTip 3 (n=41)
HTip 1 ve 2 (n=6)
1 Tip 2 ve 3 (n=25)

uTip 1,2 ve 3 (n=20)

Sekil 1. Katilimcilarin Tibbi Patoloji Egitimi Aldiklari Siniflara Gére Dagilimi (%)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Sekil 2. Katilimcilarin Patoloji Egitiminde Kullanilan Yontemler (%)

87,85

60,7

28

32,7

-

*PDO: Probleme Dayali Ogrenme

14 95
10 2 —
6,5
3,7 |
-l

Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

& Mikroskopi (n=94)
 Makroskopi (n=65)

® Otopsi (n=12)

# Grup ¢alismasi (n=30)

1 Olgu tartigmasi (n=35)

4 PDO (n=18)

@ Hastane lab ziyareti (n=32)
# Konferans ve panel (n=11)
uVideo (n=20)

i Odev (n=16)

H Akran egitimi (n=4)

uOgrencinin ders anlatmasi

(n=7)
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= Cok yararli (n=42)
Oldukga yararli (n=38)

= Orta diizeyde yararli (n=21)
= Az yararli (n=5)
Yararl1 degil (n=1)

4,7 _\‘09
5585 l

Sekil 3. Katilimeilarin patolojinin meslek hayatina yarari ile ilgili diisiinceleri (%; n=107)

10,18 14,95

14,95 = Cok yeterli (n=16)
Oldukga yeterli (n=32)
= Yeterli (n=33)

29,9 = Biraz yeterli (n=16)
Yetersiz (n=10)

30,8

Sekil 4. Katilimcilarin aldiklar1 patoloji egitiminin yeterliligi ile ilgili diisiinceleri (%; n=107)

Tablo 2. Katiimeilarin Branglar1 ve Patoloji Egitiminin Yarari ile flgili Diisiinceleri

Yararh Orta
degil, Az diizeyde Oldukea Cok Toplam
gereksiz yarcz)lrll yararh yar;lrll yar(z)lrll n)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dabhili Tip
Bilimleri 0(0) 0(0) 8(20.5) 14 (35.9) 17 (43.6) 39
Cerrahi
Tip 0(0) 2(5.3) 3(7.9 15 (39.4) 18 (47.4) 38
Bilimleri
f];ﬁit;zye“ 1(3.3) 3 (10) 12 (40) 7(233)  7(233) 30
Toplam (n) 1 5 23 36 42 107

p=0.01 Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri Branslarinda Pratisyen Hekimlere Gore
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Olgme ve degerlendirme Kullanilan egitim

yontemleri yontemleri %78.89,
%30.84, n=33 n=78

Ogrencinin ilgisi ve
algist
%53.27, n=57

Bilgilerin giincelligi
%59.81, n=64
Egitimcinin
ozellikleri
%70.09, n=75

Bilgilerin
kullanilabilirligi
%83.17, n=89

Sekil 5. Patoloji bilgilerinin aktif meslek hayatlarinda kullanilabilmesi i¢in hangi unsurlar
o6nemlidir?

Tablo 3. Katilimeilarin Meslek Hayatina Katki Saglayacak Patoloji Egitimi ile Ilgili Goriis Ve
Onerileri

-Patoloji ve Fizyopatoloji iyi verilirse tibb1 sevdirebilir ve iyi hekimler yetistirilebilir. (2000-Medikal
Onkoloji)

-T1p egitimi esnasinda gruplar halinde mikroskop basi egitimlerin, diger tiim egitimlerden daha yararl
olabilecegini diigiiniiyorum. (2012-Dermatoloji)

- Klinik bilimlere gegtigimizde patolojiden dgrendiklerimiz gok yardimci olmustu. Sozlii sinavlar
sayesinde ¢ok fazla sey 6grendik. (2009-Genel Cerrahi)

-Vaka tartigmalari fayda saglayacaktir. (2003-Cocuk Alerji ve Immiinoloji)

-Klinik ile baglantili patoloji egitimi daha iyi kalic1 olur. (2001-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon)
-Klinik, islenen hastaliklarin patolojisi, fizyoloji ve anatomi senkron gitmeli. (2005-Gogiis
Hastaliklarr)

-Tip fakiiltesine yeni baslayan dgrencilere baslangictan birkag ay sonra bir ya da birden fazla klinisyen
tarafindan preklinik derslerin 6nemi ve nerelerde islerine yarayacagi anlatilmali, diye diisiiniiyorum.
(2001-Acil Tip Uzmani)

-Vakti zamaninda patolog olmayi diigiinen bir KBB hekimi olarak ¢ok temel patofizyoloji disinda

patoloji egitiminin fakiilte siirecinde bir anlami olmadigim diisliniiyorum. Onkositik tiimoriin
mikroskobik bulgularmi bilmek, Kadin-Dogum doktorlarinin serviks veya over ca'nin evrelemesini
anlatmalar1 ve simavda sormalar1 kadar, maalesef, anlamsiz. Ancak cerrahi brang asistanliginda 1 ay
mikroskobi ve makroskobi egitimi zorunlu olmalidir. (2000-Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1)
-Gorsel agirlikli interaktif egitimin artirilmasi. (2000-Ortopedi ve Travmatoloji)

-Klinik ve Patoloji birlikteligi asla géz ardi edilmemeli. Ortak vaka tartismalarinin oldugu dersler
eklenebilir. (2005-I¢ Hastaliklar1 ve Hematoloji)

-Patolojiyi ve Fizyolojiyi kombine edip Fizyopatoloji olarak vermek medikal agidan en yararh
yontem/degisiklik olacaktir. Patoloji ancak fizyopatoloji olarak mekanizma agisindan énemli oluyor.
(2011-Anesteziyoloji ve Reanimasyon)

-Patoloji ve patofizyolojinin birlikte anlatilmasi verimliligi artirabilir. (2006-Kardiyoloji)
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- Klinik fizyopatoloji ile birlikte ve 2. smifta histoloji-patoloji egitiminin biitiinlikklii anlatimi iyi
olacaktir. (2003, Pediatri)

-Patoloji egitimi birebir verilmeli, aksi halde ¢ok yararli oldugunu diisinmiiyorum. (2005-Genel
Cerrahi)

-Patoloji egitimi tip egitiminin bence 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Ama ne yazik ki ¢cogu tip
fakiiltesinde verilen bu egitim fazlasiyla yetersiz hatta ¢ok kotii diyebilecegim 6zellikte. Patoloji
Ogretim tyelerinin daha nitelikli ve ders anlatma sevki ile dolu olmasi en biiyiik temennim. (2016-
Pediatri)

-Patolojinin temel bilimler ile birlikte verilmesinin disinda klinik branslarin egitimi sirasinda es
zamanl verilmesi ve pratiginin yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum.

- Egitimin cesitli yontemlerle olmasi ve giincel olmasi, 6grenciyi de bu siirecin igine katacak ve
kanimca performansini artiracaktir.

- Okuldaki egitimin yan1 sira kitaplara ulagabilirlik de ¢ok 6nemli (2001-Genel Cerrahi)

- Histoloji derslerinde sadece pembe ve mor olarak gordiigiim seylerin hiicre olduklarini patolojide
anlamigtim. Inanilmaz bir aydinlanma yasamstim. Patolojinin tip egitiminin mihenk tas1 oldugunu
distiniiyorum. Bu nedenle klinik korelasyonu en fazla olmasi gereken ders. Makroskobik ve
mikroskobik goriintiiler karsilastirilarak ve o hastalik da anlatilarak verilirse en dogru ve akilda kalict
egitim modeli olacagim diigiiniiyorum. (2020-Pratisyen hekim)

-Patoloji egitimi alirken bahsedilen Ozellikleri somut olarak goérmenin daha kalict olacagma

inantyorum. (2007-Cocuk Cerrahisi)

TARTISMA

Yirminci ylizy1ll basinda Flexner ve Osler’in
onerisi dogrultusunda tip egitimi temel ve klinik
bilimler donemleri olarak sekillendirildi.
Flexner, laboratuvar ve klinik bilimler igerigi ile
birlikte yogun bir miifredatin verilmesinden
yanaydi. Osler ise Ogrencinin  egitici
klinisyenlerin yaninda yatak basinda egitim
almasini yararli bulmaktaydi (4, 12). Yirminci
yiizy1lin ikinci yarisindan itibaren tip egitiminde
daha aktif, probleme dayali, takim bazlh
o6grenme ve ters yiiz edilmis sinif gibi giincel
egitim yoOntemleri kullanilmaya baglandi.
Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde de cekirdek
gergevesinde farkli
disiplinlerin belli bir konu ¢evresinde toplandigi
entegre edilmis egitim modeline gegildi.

egitim programi

Patoloji egitimi de bu yeni modelde yerini aldi
(2). Ancak, patoloji bilimi ile bu giincel egitim
modeli i¢inde tanigmug giiniimiiz hekimlerinin
meslek yasamlarinda bu bilgilerden ne kadar
yararlandig1 yeterince bilinmemektedir. Oysa
tip egitiminin amaci, kuskusuz, temel tani ve
tedavi bilgi ve becerilere sahip hekimler
yetistirmektir. Acaba iilkemizde uygulanmakta
olan entegre tip egitiminde yer alan patoloji,
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hekimleri mezuniyet sonrasi ¢alisma alanlarina
hazirlamakta ne oranda katki saglamistir? Tip
Fakiilteleri giincel egitim yontemlerini ne
diizeyde uygulayabilmektedir? Aktif meslek
hayatinda olan hekimler patoloji egitimleri ile
ilgili ne gibi geri bildirimlerde bulunmaktadir
ve Onerileri nelerdir? Arastirmamizin amacini
olusturan bu sorular ile ilgili ulusal bir veriye
rastlanmamig olup bu konuda uluslararasi
literatiirde de ¢ok az bilgi mevcuttur.

Gencer ve ark.nin iilkemizdeki 41 devlet
yaptiklari arastirmanin
sonuglarina gore, fakiiltelerin tamaminda 3.

universitesinde

smifta patoloji dersi yer almakta olup tip
%.2.5’inde 1. siniftan,
%58.5’inde 2. smiftan itibaren patoloji egitimi

fakiiltelerinin

verilmektedir. Tip fakiiltelerinin %39’unda ise
patoloji yalnizca 3. sinifta dgretilmektedir (6).
Arastirmamiza gore de tilkemizde aktif meslek
hayatin1  silirdiiren ¢ok farkli alanlardaki
hekimlerin biiyiik kismi 2. ve 3. smiflarda
patoloji egitim almistir. Bununla birlikte,
serimizde patoloji egitimini sadece 1. ya da 2.
sinifta veren fakiilteler de saptanmistir. Patoloji
egitiminin verildigi yil ve siiresi ile ilgili bu
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farkliliklar, tilkemizde bu konuda bir tartismaya
ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmamizda, patoloji egitiminde kullanilan
ortak yontem, beklendigi gibi, egitimcinin aktif
oldugu klasik, didaktik Ogretme yontemidir.
Deneyimli  bir  egitimei, {lizerinde iyi
hazirlandig1 bir konuyu, genis bir kitleye kisa
sirede ve en anlasilir sekilde aktarabilir.
Temelde pasif bir yontem olsa da egitimcinin
deneyimine ve becerisine bagli olarak dersi
interaktif hale getirmek, gorsel ve isitsel ek
araglarla zenginlestirmek miimkiindiir. Giincel
bir aragtirmada, egiticinin Powerpoint sunum
yerine akilli tahta kullanmasi, &grencinin
zihinsel tekrar yapmasi, giinde {igten fazla ders
olmamasi, ders sonunda Ozet verilmesi gibi
unsurlarin ~ 6grenmeye  katki  sagladigi
gosterilmigtir (13).

Serimizde hem mikroskopi hem de makroskopi
egitimi gorenler en yliksek yeterlilik ve fayda
skorlarm1  igaretlemistir.  Son 20  yila
bakildiginda birgok fakiiltede didaktik egitime
ek olarak mikroskopi laboratuvar ¢alismasi
yapilmaktadir. Buna ragmen serimizdeki
hekimleri %12’si mikroskopi gormemistir.
Gencer’in analizinde bu oran %7.3’diir (6).
Yine de serimizde didaktik egitime eklenen en
yaygin yontem mikroskobik incelemedir ve
ilkemizde patoloji egitiminde mikroskobik
incelemenin dnemli yeri oldugu goriilmektedir.
Heniiz yaygin olmasa da, fakiiltemizde de
uygulanan dijital mikroskopi egitiminin 151k

mikroskopisi ile yapilan egitime Onemli
ustiinlikkleri  bildirilmektedir (14). Ancak
serimizdeki ~ hekimler  arasinda  djjital
mikroskopi  egitimi  deneyimi  aktaran
olmamustir.

Makroskopinin patoloji egitimindeki 6nemi de
bilinmektedir (15). Gilinimiizde patoloji
miizeleri ve makroskopi spesmenleri esliginde
egitim eskiye gore az olsa da eksikligi modern
tekniklerle  doldurulmaya  calisilmaktadir.
Literatiire bakildiginda, Quick Response (QR)
kodlari ile isaretli yiiksek kalitede makroskopi
spesmenleri (15) ya da 3-boyutlu printing
yapilmis otopsi veya makroskopi piyesleri (16)
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ile yapilan caligmalarda 6grenmenin olumlu
yonde etkilendigi saptanmistir. Serimizde
mikroskopi ile birlikte makroskopik inceleme
yapan hekim orani da yiiksektir. Fakiiltemizde
makroskopi egitimi, egitimin 6nemli bir pargasi
kabul edilmektedir ve benign ve malign
olgulardan olusan, tiroid, mide, kolon, meme,
bobrek ve akciger dahil olmak iizere 45 organa
ait piyesin yer aldig1 devamli giincellenen ve
genisleyen bir patoloji makroskopi miizesi
olusturulmustur. Pandemi disindaki
laboratuvar ¢aligmalarinda kurul konularina
gore secilen olgular Ogrenciler ile birlikte
incelenmis; Ogrencilerin yakindan gorerek,
dokunarak ve tartisarak yaptiklari incelemeden
keyif ve verim aldiklar1 gézlenmistir.

Serimizdeki her 10 hekimden biri otopsiye
katilmis olup beraberinde mutlaka mikroskopi
ve makroskopi de gérmiis olan bu hekimler hem

siireci

meslek hayatinda patolojinin yarart hem de
egitim diizeylerinden memnuniyetleri
sorularina yiiksek skorlar vermistir. Son 10
yilda egitim yontemleri iizerine yapilan bazi
caligmalarda otopsinin ve kadavranin patoloji
egitimindeki Onemi vurgulanmigs (17) ve
tamamy, giderek azalan kadavra/otopsi sayisina
ragmen bu tiir egitimin biyiik yarar1 oldugunu
belirtmigtir. Calismamizdaki agik uglu hekim
yorumlart da literatiirdeki bu yaklagimi
desteklemektedir. Yine de ilgingtir ki,
serimizde, laboratuvar caligsmasi yapmasi ve
otopsi gbrmesine ragmen hem patoloji
egitiminin yarart hem de kendi aldig1 egitimin
diizeyi ile ilgili oldukga diisiik skorlar veren bir
hekim mevcuttur. Bu durum, egitim yonteminin
tek bagina etkili olmadigni, egiticinin etkinligi
ve bilginin kullanilabilir olmasi1 gibi unsurlarla
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Patoloji egitiminde hemen tiim diinyadan gelen
yaymlarda entegre egitime gecilmesiyle ilgili
deneyimlerden ve teorik ders saatleri azalirken
olgu tartigmalari, probleme dayali 6grenme,
grup caligmalari, akran aracili §grenme ve diger
egitim modellerine ayrilan siirenin arttigindan
s6z  edilmektedir (9,10,18,19). Didaktik
derslerin yaninda yer alacak PDO oturumlari ile
78



daha interaktif bir egitim yapilmasi ve
degerlendirme sirasinda daha az morfoloji ve
daha fazla klinik dosya yorumu yaptirilmasi
onerilmektedir (5). Bizim arastirmamiz, bu
gereksinimi, aktif caligan hekimler géziinden de
ortaya koymaktadir. Serimizdeki aktif ¢alisan
hekimlere ‘meslek hayatinda kullanabilmeleri
icin patoloji egitiminin hangi yontemlerle
desteklenmesi gerektigi’ soruldugunda olgu
tartismalart ve PDO oturumlari yapilmasi
olduk¢a fazla hekim tarafindan Onerilmistir.
Fakiiltemizde interaktif  dijital  patoloji
laboratuvar uygulamasinda, hasta klinigi,
radyolojisi ve laboratuvar verileri esliginde
olgunun  makroskopik  ve  mikroskobik
ozellikleri degerlendirilmekte ve
tartismaktadirlar. Amag, ogrencilerin
patolojinin tani, prognoz ve tedavi siirecindeki
yerini ve Onemini kavramasi, hastalik
patogenezini  makroskopi ve  mikroskopi
goriintiileri esliginde daha iyi anlayabilmesi ve
hastaya ait tiim verileri birlestirerek ayirict
tantya gitme egzersizi yapabilmesidir. Olgu
bazli, problem bazli, takim bazli 6grenme ve
akran egitimi  gibi birlikte
kullanilmas1  ile  Ggrencilerin  patolojiyi
kavradiklari ve ilgi duyduklart goriilmektedir.

Serimizde klinik ve cerrahi bilim hekimleri ve
pratisyen hekimler birbirine yakin sayidadir.
Aktif meslek hayatin1 siirdiiren ¢ok farkl
alanlardaki bu hekimlerin 6nemli bir kismi

yontemlerin

(yaklagik %75) patoloji egitiminin meslek
hayatinda ¢ok veya oldukg¢a yararli olacagini
diisinmektedir. Kendi patoloji egitimlerini
degerlendirmeleri istendiginde ise iyi ve ¢ok iyi
egitim aldigini diisiinenlerin oran1 (%45) diisiik
kalmaktadir. Yani, giiniimiiziin hekimleri kendi
egitim diizeylerini yeterli bulmamakta, ama
yine de patolojinin meslek hayatinda yararli
olacagini diistinmektedir. Kendi almis olduklart
patoloji egitimini yiiksek diizeyde goren
hekimlerin farkli egitim yontemleri (yani
ankette yer alan egitim yontemlerinden en az
tigll) ile patoloji egitimi aldigi goriilmektedir.
Kendi aldiklar1 egitimi yetersiz bulanlar ise en
az U¢ farkli egitim yOnteminin daha
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kullanilmas:  gerektigini  belirtmistir.  Bu
bulgular, egitim yontemlerinin
¢esitlendirilmesinin ve farkl giincel

yontemlerle zenginlestirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Khonglah ve ark.nin patoloji egitimini
tamamlamis tip dgrencileri ve asistan doktorlar
ile yaptiklari bir arastirmada, patoloji miifredati
begenilmekle birlikte klinik bilimlerle entegre
edilmesinin ve bdylece dgrencilerin patolojinin
klinikteki 6nemini erkenden kavramasimnin
yararindan soz edilmistir (5). Doktorlar klinik
aktiviteleri ile entegre edebilecekleri tip egitimi
materyallerine ihtiyag duymaktadir. Farkli
branglardaki doktorlarin meslek hayatlarinda
patolojiyi bilmek ve anlamak zorunda olduklari
bir alan da sonuglarin yorumlanmasi veya
multidisipliner toplantilarda tedavi kararlariin
tartisgtlmasidir  (8). Eger, klinik yasamda
patolojik bulgularin 6nemini ve hastalik seyrini

anlamiyorlarsa, dezavantajl durumda
olmaktadirlar (8). Serimizdeki hekimler de
bilginin  kullanilabilir ~olmasmin  6nemini

vurgulamislardir. Bu bilginin hangi yontemle
verilecegini ve egitimcinin Ozelliklerini de
onemli bulmuglardir. Ac¢ik uglu
goriislerini yazan bir pediatri uzmani, patoloji
Ogretim 1iyelerinin daha nitelikli ve ders
anlatma sevki ile dolu olmasim1 temenni

soruda

etmigstir. Bu yanitlar, egitim planlamamizda ve
egitim aktivitelerinde bize yon vermelidir.
Bezuidenhout ve ark., 4. ve 5.

ogrencilerine bir haftalik patoloji rotasyonu
yaptirilmasinin patolojinin klinik uygulama ile

smnif

entegrasyonunu  sagladigini  belirtmistir ve
preklinik siiregte alinan patoloji derslerinden
sonra Ogrenciler klinik fazda, beser kisilik
gruplar halinde 1 hafta siireyle patoloji stajina
gitmigtir (11). Bu uygulama, g¢aligmamizda,
aktif hekim anketindeki hastane laboratuvarinda
gozlem yapilmasinin yarar ile ilgili Oneriye
uyum gostermekte olup dikkate alinmaya deger
oldugu diisiincesindeyiz. Tip egitimi sirasinda
sadece teorik patoloji egitimi gormiis olup halen
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzmani olarak
caligan bir hekim, ‘cerrahi brans asistanliginda
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1 ay mikroskobi ve makroskobi egitimi zorunlu
olmalidir’ derken makroskopi, mikroskopi ve
otopsi esliginde egitim almig bir Anestezi ve
Reanimasyon uzmant ise kendi bransinda
bilesik kaplar, akiskanlar mekanigi gibi temel
fizik ilkelerini, anatomi bilgisi ve Kklinik
farmakolojiyi maksimum kullandigini
mikroskobik bulgularin hig igine yaramadigini
belirtmistir. Serimizde cerrahi ve dahili brang
hekimleri, pratisyen hekimlere gére daha fazla
yarar gordiiklerini  bildirilmistir. Uzmanlik
branglarina ve ¢alisma alanlarina gére degisen
bu gereksinimler de dikkate alinmaya degerdir.
Birlesik Kirallikta yapilan bir aragtirmada geng
doktorlarin = %96’s1  (n=70) patolojinin
sonrasi smavlarin  Snemli bir

ama

mezuniyet
komponenti oldugunu ve %91’s1 sinavlara soru-
cevap kitaplar1 ile hazirlandigimi belirtirken
patolojiyi 6grenmeye odaklananlarin sayisi gok
azdir (8). Birlesik Kirallikta Cerrahi ihtisasi
giris smavi sorularmmin iigte biri ve Kadin
Hastaliklart ve Dogum ihtisas1 giris smav
sorularinin beste biri patoloji sorularindan
olusmaktadir. Ulkemizde de Tipta Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi (TUS) Temel Tip Bilimleri

Testi sorularinda patolojinin yaklasik %20
agirhign  vardir  (20). Soru-cevap revizyon
materyalleri ilkemizde de yaygin

kullanilmaktadir. Yazarlar, bu materyallerin
patologlar, egitim yoneticileri ve yayimevlerinin
ortak ¢aligmasi ile uzun siireli derin 6grenmeye
ve klinik ¢aligma hayatina yarari olacak sekilde
hazirlanabilecegini diisinmektedir (8). Bu da
katkt  saglayacak  sekilde
kullanilabildigi takdirde géz ardi edilmeyecek
bir egitim/6grenme yontemdir.

0grenmeye

Patoloji ~ miifredatt  Onemli  degisiklikler
gegirirken Olgme yontemlerinin de
degismesinin gerekli oldugu bilinmektedir (5).
Baz1 fakiiltelerde patoloji sinavlarinda OSPE
kullanilmaktadir. Makroskopik ve mikroskobik
patolojinin agirliginin ne kadar olmasi gerektigi
ve  klinkk hasta  dosyalar1  esliginde
degerlendirme gibi konular fakiilteler arasinda

farklilik gostermektedir. Serimizdeki hekimler
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de OSPE ve OSCE ile yapilacak
degerlendirmenin yararl olacagini belirtmistir.
Bu konunun da tartigilmasi 6nem tagimaktadir.
Bu calisma verilerinin dayandig: dijital anket
ilkemizde ¢alisan hekimlere e-posta, sosyal
medya araglar1 gibi gesitli kanallar aracilig1 ile
yaygin olarak gonderilse de 107 hekim ankete
katilmayt kabul etmis ve goriis bildirmistir.
Katilimcer sayisinmn az olmasi ¢alismanin kisith
bir yonii olmakla birlikte bdyle bir analizin
iilkemizde daha once yapilmamis olmasinin
sonuglar1 dikkate alinmaya deger kilacagini
diistinmekteyiz.

SONUC

Son 20 yildir ¢esitli alanlarda galisan hekimlerle
yapilan ve tip egitiminde alman patoloji
egitiminin meslek hayatindaki yararini aragtiran
bu c¢alismada, patoloji egitiminin aktif meslek
hayatinda ise yarayacagi, ancak bunun igin
patoloji egitim miifredatinin klinik ile entegre
edilmesi ve g¢esitlendirilmis giincel dgrenme
yontemleri ile verilmesi gerektigi sonucuna
vartlmigtir.  Patoloji  egitiminin  yeterliligi
arttik¢a yarar1 da artmaktadir. Ayrica dahili ve
cerrahi bilimler alanlarinda g¢alisan hekimler
pratisyen hekimlere gore daha fazla yarar
gormektedir. Patoloji egitiminin hangi yillarda
verilecegi, siiresi, igerigi ve yontemi konusunda

da gilincel standartlar belirlenmesi uygun
olacaktir.
Tesekkiir
MLP Care Hekimlik Hizmetleri Direktori

Sayin Dr. Serif Koksal’a ve ankete katilarak
tilkemizde tip fakiiltelerinde patoloji egitiminin
planlanmasia ve yeni

yetigtirilmesine ~ katkida
hekimlerimize tesekkiir ederiz.
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Ek. Anket

TIP EGITIMINDE HANGI YONTEM KULLAMILARAK YAPILAN PATOLOJI EGITIMI AKTIF MESLEK HAYATINDA
DAHA YARARLI OLUYOR?

1-Mezuniyet yilinz

2-Cinsiyetiniz

3-Yagimiz

4-Brangimiz

5-Patoloji egitimini hangi sinifta/ siniflarda aldimz? (Birden ¢ok sik segilebilir)

Tipl Tip 2 Tip3

6-Patoloji egitiminizde hangi yintemler kullamldi? [Birden ¢ok sik secilebilir]

Egitincinin ders anlatmas: Dlgu tarnsmalan Ogrencinin ders anlatmasi Wideo gdsterimi
Mikroskopi laboratuvan calismas Mzakroskopi laboratuvan calismas: Otopsi caligmas
Hastane laboratuvaninda gizlem Konferans-panel Grup galigmas Akran egitimi
Probleme dayall Ggrenme Odev

Diger

7-5izce Patoloji egitimi bir hekimin daha sonraki egitim ve meslek hayati igin ne kadar yarar saglar?

1 Yararh degil, gereksiz; 2 Az yararl; 3 Orta dizeyde yararl; 4 Oldukga yararl; 5 Cok yararl

8-Sizce, sizin tip fakiiltesinde aldigimz patoloji egitimi yeterli midir?

1 Yetersiz; 2 Biraz yeterli; 3 Yeterli; 4 Oldukca Yeterli; 5 Cok yeterli

9-Sizce Patoloji egitiminizin daha sonraki egitim ve meslek hayatiniza yararh olmasinda asagidaki hangi
unsurlar &nemlidir? (Birden ¢ok segenck isaretiensbilir)

Kullamilan egitim yontemleri Bilgilerin giincelligi Bilgilerin kullamilabilir olmas:
Egitimcinin dzellikleri  Ogrencinin algsi ve ilgisi  Kullamilan 8lgme ve degerlendirme yéntemieri
Diger

10-Sizce, Patoloji egitiminizin daha sonraki egitim ve meslek hayatiniza daha cok yararl olmasi igin hangi
egitim yintemleri kullanidmalydi? [Birden cok sik segilebilir)

Egitimncinin ders anlatmasi  Olgu tartigmalan Ogrencinin ders anlatmas: Video gosterimi
Mikroskopi laboratuvan galismas Makroskopi laboratuvan gahsmasi Ctopsi calismas:
Hastane laboratuvaninda gozlem Konferans-panel Grup calismas Akran egitini
Probleme dayal 6grenme  Odev

Diger

11-Sizce, asagidaki dlgme degerlendirme yéntemlerinden hangisi [hangileri) 6grenmeye katk
saglayabilir?{Birden ¢cok ik secilebilir)

Coktan segmeli Ak uglu sorular  56zld
Objektif yapilandinlmig kfinik sinaw (OSCE]  Objektif yapilandinlmig pratik sinaw (OSPE)
Diger

12-Ek gdris ve dnerileriniz varsa liitfen yazimiz.
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Ozet
Amag: Bu calisgmada amacimiz tip ve dis hekimligi 6grencilerinin dis hekimligi meslegine yonelik
algilarmi degerlendirmektir.
Yontem: Kesitsel, tanimlayici bir aragtirmadir. Arastirma anketi 28 sorudan olugsmaktadir. Aragtirmaya
Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi 6grencileri katilmistir. Anketin ilk 11
sorusu sosyodemografik verileri ve meslekle ilgili sorular1 igermekteydi. Anketin kalan 17 sorusu Dis
Hekimligi Meslek Algisi (DHMA) Slgegidir. Olgek ilk defa Buldur tarafindan gelistirilmis olup besli
likert tipinde cevaplanmakta ve {i¢ alt boyuttan (statii, insan ve bilimsellik
Anahtar sozciikler: faktorleri) olugmaktadir. Arastirma evrenini 1991 6grenci olugturmaktadir.
D‘} Hekim}igi Ogrencilere anket linki online olarak dgrenci platformu aracihi ile iletildi.
82;2221}23’ EIII; Calismaya katilmay1 kabul eden 352 6grenci aragtirmaya dahil edildi.
’ Bulgular: Katilimeilarin (N=352) %50,0 (n=176)"u tip fakiiltesi, %50,0

Hekimligi "

(n=176)"1 dis hekimligi fakiiltesi 6grencileriydi. Ogrencilerin okudugu
Keywords: boliimii ¢alisma kosullarinin rahathigindan dolayr se¢me durumu dis
Dental Students, hekimligi dgrencilerinde tip fakiiltesi dgrencilerine gore anlamli seviyede
:\D/I:r?t'i(;?rlyswdems’ daha yiiksekti (p<0,001). Ogrencilerin mesleklerini segme nedenleri

sorgulandiginda; is garantisi olmasi, insanlara yardim etme ve bilimsel
Gonderilme Tarihi aragtirmalarda bulunma istegi cevabini verenlerin yiizdesi tip fakiiltesi
Submitted: 16.09.2021 ogrencilerinde dis hekimligi 6grencilerine gére anlamli seviyede daha
Kabul Tarihi

Accepted: 27.01.2022 . . . 0T

(p=0,004).
Dis hekimligi meslek algis1 dl¢egi ve alt 6lgekleri fakiiltelere gore karsilastirildi. Statii faktorii alt boyutu
puan ortalamasi agisindan tip fakiiltesi Ogrencileri (20,5+5,3) ve dis hekimligi fakiiltesi (20,9+4,8)
ogrencileri arasinda fark yoktu (p=0,392). Toplam olgek puani (p=0,001), insan faktorii alt
boyutu(p<0,001), bilimsel faktoér alt boyutu (p<0,001) ortalamalari dis hekimligi 6grencilerinde tip
dgrencilerinden anlamh derecede daha yiiksekti. Klinik éncesi dgrencilerin DHMAO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalari klinik 6grencilerinden anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Okudugu béliimden
memnun olan 6grencilerin DHMA 6lgeginin toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi anlamli olarak

Kiinye: Biiyiikbayraktar Coban Z, Agadayi E, Karahan S. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi
Osrencilerinin Dis Hekimligi Meslegine Yonelik Algilarimin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Dunyasi.
2022:21(63):84-94
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memnun olmayan dgrencilere gore daha yiiksekti(p<0,05).

Sonug¢: Meslek seciminde ¢aligma kogullarinin rahathgi, is olanagi, insanlara yardim etme ve bilimsel
aragtirmalarda bulunma istegi etkilidir. Dig hekimligi meslegini algilamada meslegin insani ve bilimsel
yonii dikkat ¢ekmekte olup bu meslegi secen 6grencilerin dncelikli tercih sebebi olmaktadir.

Abstract

Aim: To evaluate dental and medical students' perceptions toward the dental profession.

Methods: It was a descriptive cross-sectional study. The study was conducted in Sivas Cumhuriyet
University Faculty of Dentistry and Faculty of Medicine. The data collection tools were General Data
Form, which asked sociodemographic questions and reasons for choosing a profession, and the Dental
Profession Perceptions Scale (DPPS). The scale was developed by Buldur for the first time and is
answered in a five-point Likert type and consists of three sub-dimensions (status, human and scientific
factors). The population of the research consists of 1991 students. Students were emailed the survey link
through the student portal. The study included 352 students who agreed to participate in the study.
Results: 50.0 % (n=176) of the participants (N=352) were medical faculty students, while 50.0 %
(n=176) were dental students. Dental students were substantially more interested than medical students
to choose a department based on working conditions (p<0.001). Due to career certainty, a desire to
help others, and a willingness to participate in scientific research, medical students pick a profession at
a considerably higher rate than dental students (p<0,05). The level of satisfaction with the department
was found to be higher in medical students than in dental students (p=0,004).

In terms of DPPS status factor mean score, there was no difference between medical faculty (20,5+5,3)
and dental students (20,9+4,8) (p=0,392). Total scale score (p=0.015), human factor (p<0.001), and
scientific factor (p<0.001) mean scores in dental students were significantly higher than in medical
students. The total and sub-dimension mean DPPS scores of preclinical students were considerably
higher than those of clinical students (p<0.05). The total score and sub-dimension mean score of the
DPPS scale of the students who were satisfied with the department were significantly higher than the
students who were not satisfied (p<0.05).

Conclusions: When choosing a profession, it is important to consider the comfort of working conditions,
career certainty, willingness to help people, and willingness to conduct scientific research. It has been
demonstrated that the scientific and human aspects of the dental profession are effective when choosing
a profession.

GIRIS

Dis hekimligi agiz boslugu, dis yapisi ve ¢ene-
yliz bolgesi hastaliklarinin incelenmesi, teshisi,
tedavisi ve Onlenmesi ile ilgilenen bir tip
dalidir (1). Dis hekimligi mesleginde; el-
parmak becerisi yiiksek, sosyal iliskileri giiglii,
iletisim  kuran

insanlarla  iyi ve bilgiyi

gilincelleme yetisi bulunan bireyler ancak
basaril olabilir (2).

Dis hekimligi egitimi uzun ve zorlu bir
Pratik egitim
stres

silirectir. slirecinin ~ 6grenci

tizerinde olusturdugu ancak yasam
kosullarinin ve kisisel faktorlerin stres diizeyini
azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (3).
Dis hekimligi mesleginin dogasinda insan
iliskileri, klinik beceri ve teorik bilgi dnemli
yer tutmaktadir (4). Literatiirde dig hekimligi
ogrencilerinin  bu meslegi neden segtikleri
stirekli aragtirma konusu olmustur (5-7).
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢calismada dgrencilerin
dis hekimligi meslegini se¢medeki temel
sebeplerin maddi kazang ve ailenin istegiyle
iligkili oldugu bulunmustur (2). Bagka bir
caligmada Ogrencilerin dis hekimligi meslegini
se¢me nedeninin insanlara yardim etme arzusu
oldugu rapor edilmistir (8). Dis hekimligi
mesleginin segilmesindeki nedenler aslinda
temelde bu meslege bakis agisiyla iligkilidir.
Trathen ve Gallagher’e (9) gore dis hekimligi
meslegi, meslek ve toplum arasinda bir dizi
deger, davranig ve iligki ile desteklenen ahlaki
bir s6zlesmedir. Zijlstra Shaw ve ark. (10) dis
hekimligi meslegini, mesleki uygulamanin
farkli yonlerini yansitma ve uzlagtirma bigimi
olarak  kavramsallagtirmis  ve  mesleki
sorumluluk ve mesuliyetin 6nemli oldugunu
belirtmistir.
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Tip ogrencilerinin  gelecekteki meslekleri
hakkinda ne diisiindiikleri egitim hayatlarini
etkileyebilmektedir (11). Tip Ogrencilerinin
hekimlik  meslegine  yonelik algilarinin
degerlendirildigi ¢aligmalardan ¢ikan sonuglara
gore hekimlik meslegine atfedilen O6zellikler
sunlardir: kiiltiirel yetkinlik, hasta gesitliligine
saygl, yasam boyu dgrenme, iletisim becerileri,
profesyonelizm ve profesyonel gelisme, ekip
ve/veya grup calisma becerisine sahip olmak
(11-13). Tip ogrencilerinin dis hekimligi
meslegi algisma  yonelik herhangi  bir
caligmaya ise literatiirde rastlanilmamistir. Bu
calismada amacimiz dis hekimligi ve tip
ogrencilerinin dis hekimligi meslegine yonelik
algilarini dlgek yardimiyla degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calismann Tipi

Bu c¢alisma tanimlayici
arastirmadir.

kesitsel tipte bir

Calismanin Tasarimi

Aragtirma evrenini 2020-2021 Egitim Ogretim
yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde okuyan 620 &grenci ve
Tip Fakiiltesinde okuyan 1371 6grenci
olusturmaktadir. Evreni bilinen prevalansi
bilinmeyen Orneklem hesabma gore %95
giiven seviyesi %5 kabul edilebilir hata pay1 ile
323 kisiye ulasilmas: gerektigi hesaplandi.
Arastirma 15 Nisan 2021 -15 Haziran 2021
tarihleri Katilimcilara

arasinda  yiriitildi.

arastirma  anketi online olarak §grenci
platformu aracilig: ile gonderildi. Platformdan
oncelikle calisma hakkinda bilgi verildi. Anket
sayfada

bilgilendirilmis onamlar1 alindu.

oncesinde  agilan katilimcilarin

Veri Toplama Aract

Arastirmada kullanilan veri formu toplam 28
sorudan olusmaktadir. ilk 11 soru sosyo-
demografik bilgiler ve hastaliga ait bazi
ozellikleri igeren sorular olup sonraki 17
sorusu Dis Hekimligi Meslek Algisi Olgegi’dir
(14).
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Dis Hekimligi Meslek Algis1 Olgegi 2018
yilinda Buldur ve ark. (14) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 17 maddeden olusmakta
olup 3 alt boyuta sahiptir. Tirkge gecerlilik
caligmasinda hesaplanan Cronbach o degeri
0,92°dir. Olgekteki alt boyutlar; Statii faktorii,
Insan faktorii ve Bilimsel faktordiir. Sorulara
“Kesinlikle katilmryorum”-“Kesinlikle
katiliyorum” arasinda besli Likert tipi cevap
verilebilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar dig
hekimligi meslegine dair olumlu tutum lehine
yorumlanir.

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows Version 25
paket programi kullanilarak analiz edildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
carptklik ve basiklik katsayilarinin analizi ile
degerlendirildi. Huck (15), verilerin normal
dagilim  gosterebilmeleri  igin  carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin -
1 ile +1 arasinda degismesi gerektigini ifade
etmektedir. Verilerin ilk once tanimlayici
istatistiksel analizleri yapildi. Kategorik veriler
icin frekanslar, sayisal veriler i¢in merkezi
dagilim 6lgiileri (Ortalama + Standart Sapma)
hesaplandi. Kategorik
karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi kullanildi.

verilerin

Normal dagilan sayisal verilerin
ortalamalarinin iki bagimsiz grup arasinda
anlamhi  farkliblk  gdsterip  gdstermedigi

Bagimsiz Orneklem T testi; ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Tek Yonlii ANOVA testi
ile analiz edildi. Homojen varyanslarda post-
hoc analizi Bonferroni testi ile analiz edildi. P
degeri %95 giiven araliginda <0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Onay:

Caligma ile ilgili etik kurul onayi Sivas
Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik kurulundan alindi (Approval
date/number: 02.04.2021/23). Olgegin
aragtirmamizda kullanim izni Buldur’dan mail
yoluyla alindi.
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BULGULAR

Katilimeilarin (N=352) %50,0 (n=176)’u tip
fakiiltesi, %50,0 (n=176)1 dis hekimligi
fakiiltesi ~ogrencileriydi.  %58,8 (n=207)’i
kadind1. %69,6 (n=245)’1 klinik Oncesinde,
%30,4 (n=107)’u klinik donemde okuyordu.

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,1+2,2 idi.
Ogrencilerin demografik ozelliklerinin
fakiiltelere gore karsilastirilmasi Tablo 1°de

gosterildi.

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Fakiiltelere Gore Karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi Dis Fakiiltesi
(n=176) (n=176) P
7
Yas ortalamast 20,8142,6 213417 0,023
Egitim Yili ¢
Klinik Gneesi 118 (48,2) 127 (51,8)
— 0,354
* ]
Klinik 58 (54,2) 49 (45,8)
Cinsiyet*
Kadn 104 (50,2) 103 (49,8)
0,914
Erkek 72 (49,7) 73 (50,3)
Ailenin Maddi Durumu *
Geliri giderinden az 11 (29.7) 26 (70,3)
Geliri giderine esit 105 (49.1) 109 (50,9) 0,003*
Geliri giderinden fazla 60 (59.4) 41 (40,6)

Tip Fakiiltesi ogrencilerinin Dénem 4,5,6; Dis Hekimligi Fakiiltesi ogrencilerinin Donem 4,5 klinik bilimler

olarak degerlendirildi

# Bagimsiz Orneklem T Testi
7 Ki-Kare Testi

*0<0,05 anlamhdir.

Ogrencilerin egitim donemleri (temel/klinik)
ve cinsiyetleri agisindan iki fakiilte arasinda

anlamli  fark saptanmadi (p>0,05). Dis

Fakiiltesi Ogrencilerinden anlamli derecede
fazlaydi (0,023). Ailesinin maddi getirisi az
oldugunu belirtenlerin ¢ogunlugu (%70,3) dis
hekimligi fakiiltesinde okuyordu (p=0,003).
Ogrencilerin hayallerindeki meslekler; %57,7
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(n=203)’si tip fakiiltesi, %20,7 (n=73)’si dis
hekimligi fakiiltesi, %9,7 (n=34)’1 miihendislik
fakiiltesi, %4 (n=14)’i fen-edebiyat fakiiltesi,
%5,1 (n=18) diger fakiilteler, %2,8 (n=10)’s1
hayalinde bir bélim yoktu. Ogrencilerin
okuduklar1  fakiilteleri se¢gme  nedenleri,
memnuniyet durumlari ve mezuniyet sonrasi
diislinceleri Tablo 2’de gosterildi
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Tablo 2. Ogrencilerin Okuduklar1 Fakiilteleri Secme Nedenleri, Memnuniyet Durumlar1 ve

Mezuniyet Sonrasi Diisiinceleri

Tip Ogrencileri Dg;::::;ﬂ l;;gl p
Hayallerindeki Fakiilte
Tip Fakiiltesi 142 (70,0) 61 (30,0)
Dig Hekimligi Fakiiltesi 1(1,4) 72 (98,6)
Miihendislik Fakiiltesi 13(38,2) 21 (61,8) <0001*
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 13(92,9) 1(7,1) ’
Diger Fakiilteler 1(5,6) 17 (94,4)
Yoktu 6 (60,0) 4 (40,0
Okudugu Fakiilteyi Secme Nedeni
Maddi getirisi diger mesleklerden daha
yiiksek oldugu icin 81 (45,3) 98 (54,7) 0,070
gahsma kosullarinin rahat olmasindan 14 (19.4) 58 (80,6) <0,001*
olay1
Toplum iginde prestijli ve saygin bir 121 (49.8) 122 (50,2) 0,908
meslek olmasi
Is garantisi oldugu i¢in 140 (69,3) 62 (30,7) <0,001*
Ailem istedigi i¢in 52 (50,5) 51 (49,5) 0,907
Mesleki tatmin 100 (58,1) 72 (41,9) 0,003*
Insanlara yardim etme istegi 122 (57,8) 89 (42,2) <0,001*
Bilimsel aragtirmalarda bulunmak 92 (67,6) 44 (32,4) <0,001*
Okudugu Fakiilteden Memnuniyet Durumu
Evet 129 (55,4) 104 (44,6)
Kararsizim 42 (43,3) 55 (56,7) 0,004*
Hayir 5(22,7) 17 (77,3)
Mezuniyet Sonrasi Uzmanhk Egitimi Plani
Evet 147 (57,2) 110 (42,8)
Kararsiz 26 (33,8) 51 (66,2) <0,001*
Hayir 3(16,7) 15 (83,3)
Mezuniyet Sonras1 Calismay Planladig1 Yer
Devlet hastanesi 69 (58,5) 49 (41,5)
Ozel hastane/klinik 35(32,7) 72 (67,3) <0.001*
Yurtdist 51 (70,8) 21 (29,2) '
Akademisyenlik 21 (38,2) 34 (61,8)
Tabloda tiim istatistikler Ki-Kare analizi ile yapilmistir.
*n<0,05 anlamhidir.
Maddi getirisi yiiksek oldugu i¢in, toplumdaki  arastirmalarda  bulunma sebebiyle

prestij algisindan dolay1 ve ailesinin istedigi
meslek oldugu icin bolimii segme nedeni ile
iki fakiilte arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0,05). Dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
cogunlugu tip fakiiltesi Ogrencilerine gore
fakiiltelerini ¢alisma kosullarinin rahathig:
sebebiyle secmisti (p<0,001). Tip fakiiltesi
ogrencileri dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine
gore fakiiltelerini is bulma garantisi, mesleki
tatmin, insanlara yardim etme istegi ve bilimsel
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secmisti (p<0,05). Tip fakiiltesi 6grencileri dis
hekimligi dgrencilerine gére anlamli derecede
daha fazla okuduklari fakiilteden memnundu

(p=0,004). Tip fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin %57,2 (n=147)’si, dis
hekimliginde okuyan Ogrencilerin = %42,8

(n=110)’1 mezuniyet sonrast uzmanlik egitimi
almay1 planliyordu (p<0,001).

Ogrencilere tip ve dis hekimligi meslekleri
ilgili ifadeler soruldu ve hangi meslegin bu
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konuda daha istiin oldugunu belirtmeleri  cevaplar Tablo 3’te gosterildi.
istendi. Meslekle ilgili ifadelere verdikleri
Tablo 3. Ogrencilerin Meslekle Tlgili ifadelere Verdikleri Cevaplar

HekTig)uigi Helglilslligi Esit
Maddi getirisi daha yiiksektir 190 (54,0) 97 (27,5) 65 (18,5)
Calisma kosullar1 daha rahattir 58 (16,5) 238 (67,6) 56 (15,9)
}”l:i(i)l}z;zlr(r:iiginde prestiji ve sayginligi daha 251 (71,3) 13@3.7) 88 (25.0)

Hel;l;llflligi Helgliiligi Esit
Mezunlarin is olanaklar1 daha ¢oktur 290 (82,4) 14 (4,0) 48 (13,6)
gizli;slil arastirmalar yapma imkan1 daha 269 (76.4) 4(12) 79 (22.4)
Mesleki tatmin daha fazladir 164 (46,6) 39 (11,1) 149 (42,3)
Insanlara yardim etme olanagi daha fazladir 206 (58,5) 11 (3,1) 135 (38,4)
Meslegi icra etmede kisisel beceri daha 26 (7,4) 200 (56,8) 126 (35,8)

Onemlidir.

Ogrencilerin dis hekimligi meslek algist dlgegi
61,2+14,2°du. Alt
boyutlarin ortalamalar1 ise; statii faktorii alt
boyutu 20,7+5,1, insan faktori alt boyutu
26,2+6,3, bilimsel faktor alt boyutu 14,3+3,8
idi. Olgek puani ve alt boyutlarmin gesitli

toplam puan ortalamasi

faktorlerle  karsilastirilmast  Tablo  4’te
verilmistir.
Dis  Hekimligi  Fakiiltesi ~ dgrencilerinin

DHMAOQ toplam puanlari, insan faktdrii ve
Bilimsel faktor alt boyut puanlari Tip Fakiiltesi
ogrencilerine goére anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0,05). Statii faktoriinde ise puan
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ortalamalar1 iki fakiilte Ogrencileri arasinda
benzerdi (p>0,05). Klinik dncesi 6grencilerin
DHMAO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 klinik G6grencilerinden anlaml
derecede (p<0,05).  Okudugu
bolimden memnun olan O&grencilerin de
DHMAGO ve alt boyut puanlari digerlerine gére

yiiksekti

anlamli derecede daha yiiksek olarak bulundu
(p<0,05). Cinsiyet, ailenin maddi durumu ve
uzmanlik egitimi alma diisiincesi ile olgek
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Puanlari ve Alt Boyut Puanlarinin Cesitli Faktorlerle Karsilastirilmas:

DHMAO Statii faktorii insan faktorii Bilimsel
toplam puan P alt boyutu P alt boyutu P faktor alt P
boyutu
Fakiilte
Tip 58,8+14,6 N 20,5+5,3 24,9+6,5 N 13,3+3,7 .
Dis hekimligi 63,7132 0,001 20,9+4,8 0,392 27sisg 0001 152436 <0001
Okudugu simf *
Klinik Oncesi 62,8124 N 21,2+4.4 N 26,9+5,5 N 14,6434 N
Klinik 57,7+17,1 0,002 19,626,2 0,008 24.7+7.6 0,008 13,3443 0,003
Okudugu Biliimden Memnuniyet *
Evet 62,7£13,4 21,5+4,8 26,6+5,9 14,6+3,6
Kararsizim 60,6+13,1 <0,001b* 20,1+4,6 <0,001abc* 26,2+6,29 0,0032b" 14,2+3,5 <0,00120"
Hayir 48 4+19.4 15,3+6,1 21,8+8,8 11,2452
Cinsiyet *
Kadin 61,8+14,6 20,7452 26,4+6,6 14,5+3,7
Erkek 60,5+13,6 0,419 20,7+4,8 0,970 25,945,8 0,404 13,9439 0,114
Ailenin maddi durumu *
Gelir giderden az 61,7+15,4 20,3+5,8 26,5+6,3 14,8443
Gelir gidere esit 62,1+13,1 0,287 21,044,7 0,445 26,6+5,9 0,183 14,4435 0,298
Gelir giderden fazla 59,4+15,8 20,3+5.4 25,2+7.0 13,8+4,0
Uzmanhk Egitimi Diisiincesi
Evet 61,9+13,1 21,1448 26,4+5,8 14,4435
Kararsiz 59,1+16,1 0,315 19,7+5,3 0,085 25,5+7,3 0,460 13,9443 0,474
Hay1r 60,6+18,9 19,7+6,9 27,1£7,6 13,745,0

DHMAO: Dis Hekimligi Meslek Algist Olcegi

1 Bagimsiz Orneklem T Testi

I Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA)

Bonferroni Post-hoc analizi, a:evet cevabi verenler ile hayir cevabi verenler, b: kararsizim cevabi verenler ile hayir cevabi verenler, c: evet cevabi verenler ile kararsizim
cevabi verenler

*p<0,05 anlamhdr.

Tip Egitimi Diinyas:1 / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63 90



TARTISMA
Bu arastirmada tip fakiiltesi ve dis hekimligi

fakiiltesi ~ Ogrencilerinin  dis  hekimligi
meslegine yonelik algilarini dgrenmeyi ve
karsilastirmay1 amagladik. Literatiir
taramamiza goére bu konuda yapilan ilk
caligmadir.

Arastirmamiz sonucunda statii alt boyutu harig¢
dis hekimligi meslek algis1 toplam puan ve alt
boyut puanlari, dis hekimligi 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu saptandi. Dis hekimliginin
statiisii yiiksek bir meslek oldugu konusunda
her iki fakiilte Ogrencilerinin de bakisi
benzerdi. Eli ve ark. (16) dis hekimlerinin
mesleklerini degerlendirdikleri ¢aligmasinda
insani faktorlerin diger faktorlerden daha 6nde
degerlendirildigini  bulmuglar ve meslek
algisini yiiksek seviyede tespit etmislerdir. Dig
hekimligi ogrencileri, dis hekimleri ve
hastalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
dis hekimligi yiiksek sosyal statiilii, bilimsel
agidan 6nemli ve hasta-hekim arasinda yakimn
iligki gerektiren bir meslek olarak algilanmigtir
(14). Ancak dis hekimligi stirekli gelisen ve
degisen bir meslektir. Teknoloji, politika,
demografi ve ekonomideki yeni trendler dis

hekimligi mesleginin algilanmasinda
degisikliklere yol agmustir. Zamanla, dis
hekimligi mesleginin sosyal yonelimi ve

mesleki hareketliligi degismistir. Scarbecz &
Ross (17) dis hekimligi O6grencilerinin, dis
hekimligini diger saglik mesleklerinden ayiran
faktorler olarak esnek g¢alisma saatleri ve is
olanaklar1 olmak tiizere dort faktorii (insan,
para, esneklik ve ig) meslege ¢eken faktorler
olarak tanimladiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin yas ortalamalarma baktigimizda
kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu
tespit ettik. Calismaya katilan O6grenciler
bulunduklart siniflar (temel/klinik) acisindan
benzerdi. Bu durumda alti yillik olan tip
fakiiltesi dgrencilerinin yaslarinim daha yiiksek
olmas:t beklenirken dis &grencilerinin yas
ortalamalar1 daha yiiksek saptandi. Bu konuda
yorum yapmak icin gerekli olan 6grencilerin
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donem tekrari, fakiilteye giris yaslar1 gibi
verileri sorgulamadik. Literatiirde de tip ve dis
ogrencilerinin yas ortalamalarini karsilagtiran
bir arastirmaya rastlanmadi. Tip ve dis
hekimligi fakiilteleri uzun ve masrafli bir
egitim siirecine sahiptir. Bu ¢alisgmadan elde
edilen bulgulara gore ailesinin maddi gelirinin
az oldugunu belirtenlerin ¢ogunlugu dis
hekimligi fakiiltesinde egitim gormekteydi.
Ailenin sosyoekonomik konumunun
Ogrencilerin  egitime  ulagmalarinda  ve
yliksekdgretime erigimlerinde 6nemli bir rol
oynadigi diistiniilmektedir. Ekinci’nin
arastirmasinda da bizim verilerimize benzer
sekilde tip fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin
yillik hane halki gelir diizeyi ortalamast dis
hekimligi fakiiltesinde okuyan &grencilerden
daha fazlaydi (18).

Calisgmamizin  sonuglarina baktigimizda tip
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin biiyiik oranda
hayallerindeki bolimiin de tip oldugu tespit
edildi. Dis hekimligi fakiiltesinde egitim alan
ogrencilerin ise yaklasik iicte birlik kisminmn
hayalindeki bolimde okudugu ve bu orana
yakmm  bir hayalinin  tip
fakiiltesinde = okumak oldugu belirlendi.
Arastirmamizda tip fakiiltesini tercih sebepleri
icinde en sik ig garantisi oldugunu diigiinme

kisminin  ise

toplumda prestijli bir meslek oldugunu
diigiinme 6n plandaydi. Cansever ve ark. (19)
tip fakiiltesi tercih nedenleri siralamasinda,
%34,2 oraninda hayalindeki meslek, %31,2
oraninda insanlara yardim, %13,9 oraninda ise
sayginlik kazanmak oldugunu belirlemislerdir.
Bagka bir ¢aligmada dis hekimligi meslegini
segme nedeni olarak birinci siwrada  dis
hekimliginin ¢alisma ortami ve sartlarinin
oldugu,
nedenlerin yer aldigi tespit edilmistir (20). Toit
ve ark. (21) dis hekimligi mesleginde
ogrencilerin en oOnemli motivasyonlarinin
esnek calisma saatlerinin olmasi ve insanlara
yardim etme imkaninin bulunmas: oldugunu

daha sonraki asamada ise ailevi

belirtmislerdir.  Bizim ¢aligmamizda da
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literatiirle benzer sekilde biiyiik oranda ¢alisma
kosullarinimn rahatligindan dolay1 dis hekimligi
mesleginin tercih edildigi belirlenmistir. Lise
ogrencilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
meslek se¢iminde etkili olan faktorler arasinda
is garantisi %4,7 oraninda etkili bulunmustur.
Yine aym caligmada Ogrencilerin biiyiik
¢ogunlugu ilerde doktor olmak istediklerini
belirtmislerdir. Dis hekimi olmak isteyenlerin
oranlar1 ise %3,2’dir (22). Ulkemiz sartlarinda
tip fakiiltesinde okumak is garantisi agisindan
diger boliimlere nazaran daha avantajli olarak
diistiniilmektedir. Ayn1 durum dis hekimliginde
okumak agisindan gegerli degildir.

Okudugu fakiilteden memnun olma durumu tip
fakiiltesi O6grencilerinde anlamli derecede daha
fazlaydi. Yilmaz ve ark.’nin son donemde artan
saglikta  siddet oranmm tip  fakiiltesi
Ogrencilerinin meslege bakis agisini inceledigi
arastirmada Ogrencilerin yaridan fazlasimin tip
fakiiltesini tekrar secebilecegini saptamistir
(23).

Cansever ve ark. (19) tp fakiiltesi
Ogrencilerinin tip egitiminden beklentileri
arasinda iyi bir aragtirmaci olarak yetismek
oldugunu belirlemislerdir. Biz de ¢alismamizda
bilimsel arastirmalarda bulunma isteginin tip
fakiiltesi ~ Ogrencilerinde  dis  hekimligi
ogrencilerine kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu tespit ettik.

Mezuniyet sonrasi egitim artik bir¢ok bolim
icin O6nemli hale gelmistir. Dis hekimligi
ogrencilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ogrenciler mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi
almay1 diistinmekte ve erkekler agiz dis ¢ene
cerrahisi kizlar ise restoratif tedavi alaninda
uzmanlik yapmak istemektedirler (24). Musa
ve ark. (25) dis hekimligi O6grencilerinde
uzmanlasmaya yiiksek diizeyde ilgi ve finansal
istikrar istegi ve is-yasam dengesini saglama
arzusunu Dbildirmiglerdir. Aydin ve ark. (26)
caligmasinda tip Ogrencilerinin  daha iyi
hekimlik yapmak ve mesleki tatmin icin
uzmanltkk  yapmak  istediklerini  tespit
etmiglerdir. Biz her ne kadar 6grencilere neden
uzmanlik yapmak istediklerini sormasak da
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¢ogunlugunun  uzmanhk yapmak
tespit ettik. Bu durum tip

biiyiik
istedigini

anlamli seviyede daha yiiksekti.
Ankete katilm gosteren Ogrencilere her iki
meslek  grubunu  karsilastirmaya  yonelik
sorular yoneltildi. Buna gére 6grencilerin tip
hekimliginin maddi getirisinin daha yiiksek
oldugunu diisiindiikleri ancak dis hekimligi
mesleginin de ¢aligma kosullarinin daha rahat
diistindiikleri belirlendi.
caligmalar da

oldugunu

Literatiirdeki
mesleginin ¢aligma kosullarinin rahatligindan
dolayi tercih edildigini gostermektedir (20, 21).
Yine c¢aligmamizda tip hekimliginin daha
prestijli ve is olanaklarinin daha iyi oldugu
diistiniilmekteydi. Bilimsel arastirma yapma

dis hekimligi

imkani, mesleki tatmin ve insanlara yardim
etme olanag1 acisindan da tip hekimligi daha
istiin  algilantyordu. Calismamizdan elde
ettigimiz bu veriler literatiirle uyumluydu (19,
22). Insanlara yardim etme olanag1 denilince
akla hastalar gelmektedir. Hastalar yalniz bir
cisim ve vaka olmaktan ¢ok sosyal gevreleri
tarafindan biiylik Ol¢iide etkilenen kisiler
olarak goriilmelidir. Hekimlerin yillara gore
hasta ile iligkilerinde deger degisimleri yagansa
da sosyal ilgi ya da insancil duygu eksikligine
yonelik bir duruma rastlanmamistir  (27).
Aslinda insanlara yardim etme istegi hep
vardir.

Tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesinde
egitim goren Ogrencilerin klinik Oncesi ve
klinik olmak iizere iki temel dénemleri vardir.
Buna gore klinik oncesi donemde bulunan
ogrencilerin dis hekimligi meslek algisi toplam
puan ve alt boyut puanlart digerlerine gore
anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Heniiz
klinik  egitime baslamamis  dgrencilerin
meslekle ilgili ozelliklere daha fazla deger
verdiklerini diistinebiliriz. Buldur ve ark.’nin
(14) galismasinda bizim g¢alismamizdan farkli
olarak klinik oncesi donem ile klinik
doénemdeki ogrencilerin toplam puan ve alt
boyut puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

okuduklari béliimden
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memnuniyet duyan tim Ogrencilerin meslek
algist 6lgek puanlart her 3 boyutta da anlaml
seviyede yiksek bulunmustur. Okunulan
bolimden duyulan memnuniyet arttikga dis
hekimligi meslegine yonelik daha olumlu
yaklasildig1 diisiiniilmektedir.

SONUC

rahatligindan dolay1, tip fakiiltesi 6grencileri
ise is garantisi, mesleki tatmin, insanlara
yardim etme istegi ve bilimsel arastirmalarda
bulunma isteginden dolayr  okuduklar
boliimleri segmistir. Tip fakiiltesi Ogrencileri
okuduklar1 boliimden daha fazla memnunken,
her iki bolimde okuyan Ogrenciler biiyiik
¢ogunlukla mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimi
almayr  planlamaktadir.  Dig
meslegini algilamada meslegin
bilimsel yonii dikkat cekmekte olup bu meslegi
secen Ogrencilerin Oncelikli tercih sebebi
olmaktadir.

Bu arastirma iki fakiiltenin dis hekimligi
meslegine yonelik bakis agisim1  dlgekle
kargilastiran ilk arastirma olmasi sebebiyle
litaratiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz. Bu
konuda bir onciil olabilir ve &grencilerin dis
hekimligi meslegine bakislariyla ilgili daha
genis kitlelere
planlanabilir.

hekimligi
insani ve

uygulanan  ¢aligmalar

Swmrlhiliklar
Mevcut ¢alismanin ¢esitli sinirliliklart vardir.
Ik olarak, bu kesitsel calismanmin bulgulari,
herkese genellenemeyecek sekilde yalnizca
smirli  bir popiilasyonu  kullanir.  Ikincisi,
katilimcilarin psikolojik faktorleri, olas1 koti
dis deneyimi, dis kaygisi, giiven vb.
katilimcilarin dis hekimligi meslek algilarini
etkileyebilecek durumlar,

arastirilmamustir.

¢alismamizda
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Ozet

Amac: Icinde bulundugumuz Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan egitimin popiiler hale gelmesi ile
yapilan ¢evrimici smnavlarda kisilerin yetenek diizeyini daha dogru sekilde belirlemek ve sinav
stratejilerini ¢oziimlemek igin bilgisayar uyarlamali test kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
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bilgisayar uyarlamali test ve kagit-kalem testi ile Kestirimlerinin
karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, Mart 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilen kesitsel ve metodolojik bir arastirmadir. Arastirmanin
calisma evrenini Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Gazi Universitesi,
Erciyes Universitesi ve Kastamonu Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltelerinde 6grenim goren beden egitimi ve spor dgretmenligi 4. siif
ogrencileri olusturmaktadir. Bu calismada R programlama dili (ver. 3.6.2)
ve RStudio (ver. 1.2.5033)

gergeklestirilmistir. Kisi say1s1 176; madde bankasindaki madde sayis1 80 (4

yazthmi  kullanilarak  analizler
farkl alanin (egzersiz fizyolojisi, psikomotor geligsim, antrenman bilgisi,
egzersiz ve beslenme) her birinden uzmanlar tarafindan hazirlanan 20’ser

soru ile olusturulmustur); bilgisayar uyarlamali test durdurma kriteri igin

Accepted: 22.10.2021 standart hata <0,5 volaral.< .almm1§t1r. Kaglt—.kglem testi ve bilgisayar

uyarlamali test 6 degerlerinin uyumlar: sinif i¢i korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Kisilere ait bilgisayar uyarlamali test kestirimleri catR paketindeki “randomCAT”
fonksiyonu ile gergeklestirilmistir. Bilgisayar uyarlamali testten elde edilen kisinin yetenek diizeyi, 0’ya
ait standart hata ve kullanilan madde sayis1 analiz sonucunda sunulmustur. Bilgisayar uyarlamali testte
madde se¢imi igin maksimum Fisher bilgi kriteri kullanilmistir. Yetenek diizeyi kestirimlerinde iteratif

yaklagimlar i¢in en ¢ok olabilirlik kestirimi kullanilmistir.

Kiinye: Arslan YK, Golak M, Bilgin U. Uzaktan Egitimde Bilgisayar Uyarlamali Test ve Kagit-Kalem
Testi ile Yetenek Diizeylerinin Belirlenmesi: Cok Merkezli Gergek Veri Uygulamas:. Tip Egitimi Dunyasi.
2022;21(63):95-103
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Bulgular: Klasik test skoru (0-100 skalasinda) ve bilgisayar uyarlamali test arasinda orta diizeyde uyum
saptanmustir (smif i¢i korelasyon katsayist:0,682, giiven araligi %95GA=0,594-0,765, F(175,175)=17,1;
p<0.001). Caligmada, kagit kalem testinden elde edilen cevaplardan madde yanit teorisi dogrultusunda
elde edilen yetenek diizeyleri ve bilgisayar uyarlamali test ile yetenek diizeyi kestirimleri incelendiginde
uyumun milkkemmel diizeyde (sinif i¢i korelasyon katsayis1:0,90; %95GA:0,866-0,924) oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bilgisayar uyarlamali testin kagit-kalem testine goére soru sayisini %80 oraninda
azalttig1 bulunmustur.

Sonug¢: Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, bilgisayar uyarlamali test uygulamas: ile daha kisa siirede,
daha az madde sayist ile giivenli sonuglar elde edilebilecegini ve testin tamamlanmasindan kisa siire sonra
sonuglarin izlenebilecegini gostermektedir.

Abstract

Aim: With the popularity of distance education in the current Covid-19 pandemic, the use of computerized
adaptive testing is becoming increasingly important in order to determine the ability level of individuals
more accurately and to analyze the exam strategies in online exams. In this study, it is aimed to compare
the estimations of students' ability levels in the distance education with computerized adaptive testing and
paper-pencil test.

Methods: This study is a cross-sectional and methodological study which was conducted between March
2020 and December 2020. The study population consists of 4th class students which were studying
physical education and sports teaching at Erzincan Binali Yilduim University, Gazi University, Erciyes
University and Kastamonu University Sports Sciences Faculties. In this study, analyzes were performed
by using R programming language (ver. 3.6.2) and RStudio (ver. 1.2.5033) software. Number of people
was 176; the number of items in the question bank was 80 (formed with 20 questions each prepared by
experts from each of 4 different fields (exercise physiology, psychomotor development, training
information, exercise and nutrition)); the standard error for the computerized adaptive test stopping
criterion was taken as <0.5. The agreement of Paper-And-Pencil Test and computerized adaptive test 6
values were evaluated with the intraclass correlation coefficient. CAT estimates of individuals were
performed with the “randomCAT” function in the catR package. The ability level of a person was obtained
with computerized adaptive test application, the standard error of 0 and the number of items used were
presented as a result of the analysis. Maximum Fisher information criterion was used for question
selection in computerized adaptive test. Maximum likelihood estimation was used for iterative approaches
in the ability level estimations.

Results: There was moderate agreement between the classical test score (on a 0-100 scale) and the
computer-adapted test (intraclass correlation coefficient: 0.682, confidence interval 95%CI=0.594-
0.765, F(175.175)=17.1; p<0.001). In this study, the ability level estimations by using the item response
theory from the answers obtained from the paper-and-pencil test and the ability level estimations with the
computer adaptive test were examined. It was seen that the agreement was at an excellent level (intraclass
correlation coefficient: 0.90; 95%CIl: 0.866-0.924). Also it was also found that computerized adaptive test
reduced the number of addressed questions by 80% when compared to Paper-And-Pencil Test.
Conclusions: The results obtained from this study show that with the application of computer-adapted
testing, safe results can be obtained in a shorter time, with less number of items, and the results can be
monitored shortly after the completion of the test.

GiRiS

Giinliik yasantimizda ve bilimsel alanda 6lgme  ifade etmektir. Bir hastanin boyunun/kilosunun
onemli bir yer tutar. Olgme, genel anlamiyla  olgiilmesi fiziksel bir dlgme olup “dogrudan
“herhangi bir niteligi gozlemek ve gozlem  $lgme” kapsamina girerken, ayni hastanmn
sonuglarmi sayilarla veya baska sembollerle”  engellilik diizeyinin 6lgiilmesi ise psikolojik
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6lgme olup “dolayli 6lgme” kapsamina
girmektedir (1). Olgme araglarindan elde edilen
sonuglar, kisilerin  incelenen  Gzellikleri
hakkinda karar vermede kullanilir.

Olgme alaninda siklikla kullanilan iki teoriden
biri olan Madde Yanit Teorisi (MYT-ltem
Response Theory), klasik test teorisi ile
karsilastirildiginda ilgili alanda elde edilen
Ol¢timlerin belirlenmesi i¢in birgok avantaja
sahiptir. Klasik test teorisinde elde edilen
istatistikler, madde zorluk parametresi (dogru
yanit orani), madde ayirt edicilik parametresi
(diizeltilmis madde-toplam test korelasyonu) ve
giivenirlik, 6lgme aracinin uygulandigi gruba
bagimlidir. MYT’de ise parametre tahminleri
kullanilan 6rnekleme bagimli  degildir ve
aragtrma evrenindeki farkli gruplar icin
degismedigi varsayiir. Ayrica, klasik test
teorisi giivenirlik i¢in tek bir tahmin ve standart
hata Olgiimii verirken MYT, 6lgme aracinin
kesinligini, incelenen 6zellik diizeyi boyunca
tahmin eder. Klasik test teorisinin diger bir

dezavantaji,  kisinin  Ol¢im  aracindaki
sonucunun analizde kullanilan maddelere
bagimli olmasidir. MYT’de ise, kisinin

incelenen 6zelligi, kullanilan maddelerden
bagimsizdir. Kisinin incelenen 6zelligi, her bir
maddeye verdigi yanitlardan hesaplandig: icin
kestirim skoru, klasik test teorisinden elde
edilen toplam skordan daha dogru bir
kestirimdir (2). Bilgisayar uyarlamali test
(BUT, Computerized Adaptive Test-CAT),
ilgilenilen  ozelligin ~ Olglimiinde  siklikla
kullanilan, MYT temelli ve etkili bir yontemdir.
“Uyarlamal1 test” yOntemi, testi olugturan
maddelerin, uygulama sirasinda secildigi bir
stirectir ve uyarlamali testlerde kiginin yetenek
diizeyine uygun maddeler yonlendirildigi igin
kisiye uyarlanmis bir test yapisi olusur. Sekil
1’de goriildiigii gibi, BUT iteratif bir yaklagim
olup; maddelerin kisilere uyarlanma isi ardigik
olarak yapilir. Maddelerin kisilere
yonlendirilme siras1 kisinin dnceki maddedeki
performansina goére diizenlenir. Bu siireg
boyunca testi alan kisilerin yetenek diizeyi
stirekli olarak degerlendirilir. BUT
uygulamasinda baslangigta kisiye rastgele bir
madde yonlendirilebilir, belirli maddeler sabit
tutularak uygulama baglatilabilir veya orta
zorluk diizeyinde bir madde sorulabilir.

-l

Baslangic maddesi kisive yonlendirilir

D

Maddeye verilen yanit ile igilenilen &zellik
diizeyi (8) ve standart hatasi kestirilir

Kestirillen ilgilenilen ozellk diizevi icin soru
bankasmdan en fazla bilgivi saglayvan madde segilir

figilenilen &zellik diizeyi ve standart hata veniden kestirilir

Durdurma kriteri
kontrol edilir

Kiiter saglanmadi

Kiiter saglandi

-l

BUT sonlamr

Sekil 1. BUT Akis Semast
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BUT uyarlanabilir bir test olmasi sebebiyle
kagit-kalem testine (KKT) goére uygulanan
madde sayilarin1 %50 azalabilir ve benzer
yetenek diizeyi kestirimleri yapilabilir (3,4).
Literatiirde arastirmacilar, BUT kullanimryla
ilgili birtakim avantajlardan bahsetmislerdir.
Bunlardan ilki test yonetiminin esnek olmasidir.
Simav sonuglari sinav bitiminden hemen sonra
elde edilebilir ve bu durum smava girenleri
motive edebilir (4). Testteki maddeler
katilimcinin seviyesine uygun oldugu i¢in kaygi
diizeyi azaltilabilir (5). BUT un uygulanmasi
kagit ve kalem (paper-and-pencil, klasik test)
testlerine gére zaman tasarrufu saglar. Cilinki
BUT’ta kullanilan madde sayist ve bu sorulari
cevaplamak i¢in gereken siire, geleneksel kagit
ve kalem testlerine gore daha azdir (6-8). Her
test, sinava giren her bir kisginin seviyesine gore
uyarlandigindan, geleneksel testlere kiyasla
BUT’tan daha fazla bilgi toplanabilir (9). Diger
test tlirleri gibi BUTun da kendine 06zgi
dezavantajlar1  vardir. Bu nedenle, testi
uygulayan arastirmacilar bu kisitlamalarin
farkinda olmalidir.

BUT uygulamasi, biiyiik hedef kitleler ile
ylriitiilen bilimsel ve arastirmaya dayali
alanlarda tercih edilmektedir. BUT, engellilik
veya hastaliklarin erken baglangicini yakalamak
icin de kullanilabilir. Dijital hastanelerin ve
biiyiik verinin yaygimlastig1 giiniimiizde saglik
alaninda kullanilan o6lgekler i¢in de BUT
uygulamalari kullanilabilir.

Literatiirde arastirmacilar, BUT kullanimryla
ilgili birtakim dezavantajlardan bahsetmislerdir.
BUT’lar tiim madde tiirleri i¢in kullanilamayan
MYT modeline dayanmaktadir. Bu nedenle,
actk uclu sorulara ve kolayca kalibre
edilemeyen maddelere uygulanamazlar (4).
Buna ek olarak diger 6nemli bir dezavantaj,
smava giren kisinin cevapladigi sorulara geri
donmesine ve cevaplari degistirmesine izin
verilmemesidir, ¢linkii sonraki maddeler 6nceki
maddelere gore segilir (4). Ayrica, madde
kalibrasyonu, bir BUT un basarisini etkileyen
onemli faktordiir. Maddeler, zorluk/yetenek
Olgegine uygun sekilde kalibre edilmemisse,
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uygulanan test ne gecerli ne de giivenilir
olacaktir. Bazi arastirmacilara gore tek
boyutluluk BUT un bir dezavantajidir (7). Tek
boyutluluk, tiim test maddelerinin tek bir
ozelligi baska dzelliklere karigtirmadan 6lgmesi
anlamina gelir (5). Bu varsayim testler i¢in her
zaman saglanmalidir. BUT’ta, bazi maddeler
digerlerine gore daha sik secilebilir ve bu
maddeler ezberlenip diger sinava giren kisilere
aktarilabilir ~ (8).  Dolayisiyla,  giivenlik
BUT’larin  kisithiliklarindan biri olabilir. Bu
nedenle hem giivenlik kisitin1 engellemek hem
de smnava girenlerin bilgilerini test etmek i¢in
genis bir madde havuzu kullamlmalidir. Bu
galisgmada Covid-19 pandemisinde uzaktan
egitim stirecinde BUT ve KKT ile beden egitimi
Ogrencilerinde yetenek diizeylerinin
belirlenmesi amagclandi. Giincellenen
ogretmenlik alan bilgisi sinavi sebebiyle beden
egitimi ve spor Ogretmen adaylarinin
yetenek/bilgi diizeylerinin uygun ydntemlerle
Ol¢iilmesinin, adaylarin  smava  hazirlik
asamasinda sergileyecekleri performanslarda,
anlik bilgi diizeylerinin belirlenmesinde ve
basarisinda etkili oldugu
diigtiniilmektedir.

Sinav

GEREC VE YONTEM
Arastirma, Mart 2020 — Aralik 2020 tarihleri

arasinda gerceklestirilen kesitsel ve metodolojik
bir arastirmadir.

Katlvmcilar

Aragtirmanin ¢aligma evrenini Erzincan Binali
Gazi
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Spor Bilimleri Fakiiltelerinde 6grenim goéren

Yildirnm  Universitesi, Universitesi,

beden egitimi ve spor Ogretmenligi 4. smif
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herhangi bir Orneklem se¢im ydntemi
kullanilmamus, arastirmaya katilmay: goniillii
olarak kabul eden 176 &grencinin tamami
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caligmaya katilmak isteyen Ogrencilerden
aydinlatilmig onam formu alinmigtir Erzincan

Binali Yildirim Universitesi insan arastirmalari
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etik kurulundan 27/02/2020 tarihli ve 02/01
protokol no’lu etik kurul izni alinmustir.

Veri Toplama Araglart

Arastirmada veri toplama aract olarak 80 adet
¢oktan se¢meli teorik sorudan olusturulmus
madde havuzu kullanildi. Alan uzmani olan bir
aragtirmact  tarafindan 4  farkli  konuda
hazirlanan (antrenman bilgisi, egzersiz ve
beslenme, egzersiz fizyolojisi ve psikomotor
gelisim) 20 ser soru esit olarak agirliklandirildi
ve alan uzmani olan bir diger farkli kisi
sorularin  kapsam gegerligini  belirlemede
mantiksal yaklasim kullanarak hem bilimsel
hem de bi¢imsel olarak sorular1 degerlendirdi.

Veri Analizi

Bu calismada R programlama dili (ver. 3.6.2) ve
RStudio (ver. 1.2.5033) yazilimu kullanilarak
analizler gergeklestirilmistir (10). Kisi sayisi
176; madde havuzundaki madde sayis1 80; BUT
durdurma kriteri i¢in standart hata <0,5 olarak
almmigtir. KKT ve BUT 0 degerleri ile uyumlari

smifici  korelasyon katsayisi  (SKK) ile
(ICC(C,1)) degerlendirilmistir. SKK
yorumlanirken Cicchetti’nin (1994)

kategorizasyonu kullanmilmigtir (11). SKK irr
paketindeki “icc” fonksiyonu kullanilarak
hesaplanmigtir  (12). Yontemler arasindaki
uyum degerlendirilirken Bland-Altman grafigi
“BlandAltmanLeh” paketi yardimiyla
cizdirilmistir (13). Klasik test teorisinde kisiye
sorulan 80 soruda her soru 1,25 puan olacak
sekilde kisi en diisiik 0 puan, en yiiksek 100
puan alabilir.

Iki Sonu¢lu Rasch Modeli Ile Madde Zorluk
Parametre Kestirimi

Incelenen o6zellik diizeyi (0) kestirimi, klasik
istatistik ve Bayesci istatistik yaklagimlari
kullanilarak yapilabilir. En stk kullanilan
kestirim  ydntemleri, klasik istatistik
cergevesinde gelistirilen En Cok Olabilirlik
(maximum likelihood, ML) ve Bayesci istatistik
cergevesinde  gelistirilen Sonsal ~ Beklenti
Kestirimidir (SBK) (expectation a posteriori,
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EAP) (14). Calismanin asil amact olan KKT ve
BUT kestirimleri Rasch modeli ile yapilmstir.
MYT altinda yer alan Rasch modeli tek
parametreli bir model olup, bu modelde madde
zorluk parametresinin (bj) yani sira kisinin 0
diizeyi de bulunmaktadir. Georg Rasch
tarafindan iki kategorili maddeler (0,1) i¢in
gelistirilen Rasch modelinde (Esitlik 1), kisinin
bir maddeye belirli bir yanit1 verme olasilig,
kisinin O diizeyi ile madde zorluk parametresi
arasindaki farkin lojistik fonksiyonu olarak
hesaplanir (15).

e@i=b))

Pi(0) =P(Y;;=116) = <—1 R

> (Esitlik 1)
Havuzdaki maddelere ait zorluk parametresi En
¢ok olabilirlik yontemi ile kestirilirken irtplay
paketindeki “est_irt” fonksiyonu kullanilmigtir
ve a parametresi (discrimination parameter) 1
olarak kabul edilmistir. Kisi yetenek diizeyleri
MYT kapsaminda Rasch modeli ile kestirilmis
ve bu kestirim igleminde irtplay paketindeki
“est_score” fonksiyonu kullanilmigtir.

Prosediir/Veri
Uygulanmasi
Veri toplama aract olan sorular 6grencilere
bilgisayarda olusturulmusg arayiiz yardimi ile
Uygulama

olusturulurken  Microsoft  Visual
2012°den faydalanilmustir.

Toplama Aracinin

uygulanmistir. arayiizii

Studio
Tim o6greniciler
(n=176) tiim sorular1 (n=80) yanitlamis ve bu
durum KKT olarak kabul edilmistir. Uygulama
tek seferde ¢evrimigi olarak gergeklestirilmistir.
Uygulama sonucunda 176 kiginin 80 maddeye
verdikleri tim yanitlara ulagilmistir. Bu
calismada  kisilere = BUT  uygulanmasi
durumunda yetenek diizeyi kestirimlerinin nasil
olacagini belirlemek adma catR paketindeki
“randomCAT” fonksiyonu ile BUT uygulamasi
gergeklestirilmistir. BUT igin veri seti olarak
kisilerin tim maddelere verdikleri yanitlar
kullanilmistir. BUT uygulamasindan elde
edilen belirli bir kisinin yetenek diizeyi, 0’ya ait
standart hata ve kullanilan madde sayis1 analiz
sonucunda sunulmustur. BUT’ta soru se¢imi
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icin  maksimum  Fisher  bilgi  kriteri
kullanilmistir. Yetenek diizeyi kestirimlerinde
iteratif yaklagimlar i¢cin en c¢ok olabilirlik
kestirimi kullanilmigtir. Bu adimsal yapida bir
kisinin baslangic 0’sindan, log-olabilirligin 1.
tlirevinin 2. tiirevine orani ¢ikartilir ve son-teta
kestirilir. Bu iteratif siire¢ teta kestirimleri
arasindaki fark Onemsenmeyecek boyuta
(<0,0001) gelene kadar devam eder ve 0’ya ait
ML  kestirimi yapilmigs olur. Bilgisayar
testlerde siire¢ katilimciya ilk
Baglangicta

uyarlamali
maddeyi yonlendirerek baslar.
sorulan orta zorluk diizeyine sahip maddeyi
dogru yanitladiysa, takip eden madde daha zor,
yanlis yanitladiysa takip eden madde daha kolay
olur. BUT yaklagimiyla, katilimcinin 6lgiilen
6zelligini (0) kestirmede ¢ok etkili olmayan ug
noktalardaki zorluk diizeyine sahip maddeler
(cok zor veya ¢ok kolay) yerine, katilimcinin
yetenek diizeyine uygun olan maddelerin
secilmesi saglanir. Kisinin uygulanan orta

zorluk  diizeyli maddeye verdigi yanit

sonrasinda ilgilenilen o&zellik kestirilir. Bu
MYT’de yetenek diizeyi (9) olarak tanimlanir
ve diger maddelerden elde edilebilecek bilgi
diizeyleri hesaplanir. En yiiksek bilgiyi
saglayan madde katilimciya uygulanir ve ayni
islem siirecin durmasi igin belirlenen kriter
saglanana kadar devam eder. Bu durdurma
kriterleri; siire, madde sayisi, 8 daki degisim
veya B’ya ait standart hatanin belirli bir esik
degerin altina inmesi olabilir.

BULGULAR

Klasik test teorisi ve BUT

Klasik test teorisi ile elde edilen 0-100 puan
arasindaki ham puanlar ve BUT ile kestirilen
yetenek diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
oldugu izlenmistir (Sekil 2). Klasik test teorisi
ile MYT temelli BUT arasinda orta diizeyde
uyum  oldugu  (smuf i¢i  korelasyon
katsay1s1:0,682 ve %95GA:0,594-0,765, F
(175,175)=17,1; p<0.001) saptanmustir.

100

Klasik Test Teorisi ile elde edilen skor

0

T
0 10 20 30

BUT skor

Sekil 2. Klasik Test Teorisi ve BUT ile Elde Edilen Skor Arasindaki Iliski
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KKT ve BUT

Kisilerin KKT sonucunda 80 sorunun tiimiine
verdigi yanitlardan Rasch modeli ile ger¢ek
teta’lar kestirilmistir. Gergek teta’lar ile BUT
yontemiyle elde edilen teta’larin farkindan
hesaplanan yanliliga ait (bias) ortalama deger
0,036+0,470 (-1,225;1,321) olarak
bulunmustur. Bland-Altman grafigi
incelendiginde KKT ve BUT yodntemleri

N

)

-4 -2 0

KKT — BUT (fark)
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|

I

I

I
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1
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e
i
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arasinda uyum oldugu ve grafikte orantisal bir
yanlilik  olmadigr  izlenmektedir. ~BUT
uygulamasi ile yapilan kestirimlere ait ortalama
yanlilik sifira ¢ok yakin olarak saptanmustir
(Sekil 3). KKT ve BUT yetenek diizeyi
kestirimleri i¢in uyumun miikemmel diizeyde
(SKK:0,90; %95GA:0,866-0,924, p<0.001)
oldugu saptanmustir.

KKT — BUT (ortalama)

Sekil 3. KKT ve BUT ile Elde Edilen Skorlara Ait Bland-Altman Grafigi

BUT’ta yetenek diizeyi kestirilirken yapilan
ortalama standart hata 0,491+0,007 (0,468-
0,500) olarak  hesaplanirken, kullanilan
ortalama madde sayis1 16,4+4,3 (14-40) olarak
hesaplanmistir (BUT ta bir kisi i¢in kullanilan

madde sayist en fazla 40 idi). BUT
uygulamasinda  kullanilan madde sayisi
KKT’nin %50’si idi, buna gore BUT’ta

uygulanan madde sayis1 KKT’ye gore yaklagik
olarak %80 oraninda (16/80) azalmaktadir.

TARTISMA
Teknoloji ve bilgi ¢agindaki gelismelere paralel
olarak kagit-kalem testleri yerini BUT’a
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birakmaktadir. Gelisen bilgisayar teknolojisi
yardimiyla bu testlerde yalnizca kisginin yanit
deseni ile ilgili bilgi elde edilmez, bu duruma ek
olarak yanit siireleri ve kisinin maddeyi
yanitladig1 andaki davranig sekli ile ilgili bilgi
toplanabilir (16). BUT uygulamasi siava giren
kisi i¢in bir zaman tasarrufu saglar; kisiler ¢cok
zor veya Onemsiz derecede kolay olan
maddeleri yanitlamak igin bosa
harcamazlar. BUT kullanimu ile test hazirlama
ve isaretleme icin gereken siire azaldigindan
sonuclarin tutarliligr artabilir (6). BUT’ta

kullanilan madde sorulari

zamani

sayist ve bu

cevaplamak i¢in gereken siire geleneksel kagit
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ve kalem testlerine gore daha azdir (7,8). Bu
caligmada beklendigi gibi BUT uygulamasinda
madde sayisinin klasik teste gore ¢ok daha az
oldugu goriilmiistir. BUT ve kagit kalem
yontemlerinde madde sayilarinin degismesinin
diginda, test performansi ve madde kestirimleri
ile ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Bu
¢alismalarda farkli ¢ikarimlar soz konusudur.
Bennet ve ark., BUT ve kagit kalem testleri
arasinda anlamli farkliliklar bulurken (17),
Threlfall ve ark., bu farkin minimal oldugunu
(18), Wang ve ark. ise test modunun higbir
etkisinin olmadigini bulmustur (19). Senel
(2018) yaptig1 kantitatif analiz sonucunda BUT
ile yetenek diizeyi kestirimlerinin kagit-kalem
testine gore daha diisiik oldugunu bildirmistir
(20). Bu ¢alismada da BUT kestirim degerleri
KKT degerlerine gore benzer sekilde daha
diisiik bulunmustur, fakat bu farkliliga ait
ortalama deger sifira ¢ok yakindir (0,036 logit).
Ayrica KKT ve BUT ig¢in uyum grafiklerinde
orantisal bir yanliliga rastlanmamuigtir.

Calismanin kisitlari: Bu calismada BUT ve
KKT performanslarint kargilastirmak igin
Rasch modeli kullanilmigtir. Rasch modelinden
farklt olarak alternatif MYT modelleri ile

(2PLM, 3PLM gibi) yeni ¢aligmalar
planlanabilir fakat o6zelikle 3PLM i¢in ¢ok
yiiksek orneklem Ol¢iimiine ihtiyag

duyulmaktadir (21). Saglik alaninda ¢evrimigi
yapilan sinavlarda heniiz yeterince Dbiiylik
sayirda madde havuzlarinin olusturulamamis
olmasi yiiksek Orneklemli uygulamaya engel
olusturmustur. Bu ¢alismada literatiirde siklikla
kullanilan maksimum Fisher kriteri
disindaki  farkli

(geleneksel

bilgi
se¢im  kriterleri
olabilirlikle
agirliklandirilmis  maksimum bilgi, bayesci
yaklasim; Sonsal Dagilimla Agirliklandirilmig
Maksimum Bilgi, Beklenen Maksimum Bilgi,
Beklenen Minimum Sonsal Varyans, Sonsal
Dagilimla Agurliklandiriimig Beklenen
Maksimum Bilgi) ve daha yiiksek 6rneklem
Olgtimlii  gergek wveri setleri kullanilarak
gelecekte farkli galismalar gergeklestirilebilir.

madde
yaklagim;
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Madde bankasinda dort alt alana ait sorular esit
agirlikli olmasma ragmen BUT’ta 4 alt alani
temsil edecek sekilde igerik dengeleyerek

(content  balancing) Ogrencilere soru
yonlendirilememis olmasi ¢aligmanin bir diger
smurliligidir.

Bu c¢alismada, gergek bir veri seti iizerinde
smanan teorinin giincellenen alan bilgisi sinavi
sebebiyle beden egitimi ve spor Ogretmen
adaylarmin yetenek/bilgi diizeylerini
belirlemede gecerli oldugu goriilmiistir. BUT
uygulamasinin bu ¢alismada ortaya koydugu en
onemli sonu¢ sorulan sorulart %80 oraninda
(ortalama uygulanan madde/tim test-16/80)
azaltmasidir.

SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, bilgisayar
uyarlamali test uygulamasi ile daha kisa siirede,
daha az madde sayisi ile giivenli sonuglar elde
edilebilecegini gostermektedir. Bunun yani sira
BUT kullanimi ile test hazirlama siiresinin ve
madde isaretleme icin gereken
azalmasi, siav sonuglarmin testin
tamamlanmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ilan
edilebilmesi gibi kazanimlar saglayabilecegine
isaret etmektedir. Ig¢inde bulundugumuz
pandemi krizinde uzaktan egitimde kaginilmaz
hale gelen ¢evrimigi smavlarda kisi yetenek
diizeyini daha hizli ve tutarl sekilde belirlemek
ve kisilerin sinav stratejilerini ¢oztimlemek igin
BUT kullanimin gelistirilmesi uygun olacaktir.

siirenin
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Ozet

Amag: Tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltelerinin 1 ve 2. smiflarinda 6grenim goren Ogrencilerin

anatomi dersi kapsaminda verilen 6devlerini hazirlama asamasinda kullandiklar1 kaynak cesitliliklerini

aragtirmak, kaynak tiplerinden yola ¢ikarak 6dev hazirlama konusundaki yaklagimlarini fakiilteler ve

egitim yillarin1 goz Oniine alarak karsilastirarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirmada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi

Fakiiltesinde 2020-2021 Egitim Yilinda 6grenim goren 1 ve 2.smif 6grencilerinin hazirladigi 6devler

kullamlmistir. Odevlerde kullanilan kaynaklar; ulusal ve uluslararasi indekslere giren makaleler olmak

tizere iki alt grubu bulunan makaleler, yurti¢i veya yurtdist kaynakli 6zel ya da kurumsal olarak
hazirlanmasina gére dort alt grup igeren web siteleri, Ders kitabi, atlas ve

Anahtar sozciikler: ders notu olmak tizere tig alt grup igeren ders materyali ve herhangi bir gruba
Anatomi, Odev, sokulamayanlarin yer aldig1 diger olmak {iizere dort ana baglik altinda
Sayalt Rl siniflandirilmustir. Elde edilen veriler karsilastirilarak 6grencilerin 6dev
Keywords: hazirlama konusundaki yaklagimlar degerlendirilmistir.
Anatomy, Homework, Bulgular: Calismada 150 tip fakiiltesi (59 birinci smif, 91 ikinci sinif) ve
Reference Uses 154 dis hekimligi fakiiltesi (78 1.sinif, 76 2.smif) olmak iizere toplam 304
. . o ogrencinin (187 kiz, 117 erkek) hazirladigi 404 6dev kullanilmistir. Bu ev
Gonderilme Tarihi . . .\ .
Submitted: 23.11.2021 ddevlerinde 756’s1 (%21,98) makale, 1751 (%50,88)’i web sayfasi, 842’si
Kabul Tarihi (%24,47) ders materyali ve 92’si (%2,67) diger olmak {lizere toplam 3441
Accepted: 14.02.2022 kullamlan kaynak incelenmistir. Ogrencilerin hazirladign  6devlerde

kullandiklar1  kaynak sayilart incelendiginde tip fakiiltesi 1.simf
ogrencilerinin en fazla makale kullandigy, tip fakiiltesi 2.sinif 6grencileri ile dis hekimligi fakiiltesi 2. sinif
ogrencilerinin en fazla web sayfasi kullandigi, dis hekimligi fakdltesi 1.siif 6grencilerinin ise en gok web
sayfas1 ve ders materyallerini kaynak olarak kullandig: tespit edilmistir. Veriler karsilagtirlldiginda tip
fakiiltesi 6grencilerinin dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine gére daha fazla uluslararasi (p: 0,0001) ve
ulusal (p: 0,003) makale kullandig1 gézlenmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin daha ¢ok kurumsal web
sitelerini kullandiklar1 tespit edilmistir (p: 0,0001). Odevlerde ders materyallerinin kullanimi dis hekimligi
ogrencilerinde daha fazla olmaktadir (p: 0,035, p: 0,010).
Sonug¢: Kanita dayali tip uygulamalari ile ilgili bilgilerin egitimin erken doneminde verilmesi bu bilgilerin
kullanimmi artirmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri ddevlerinde kaynak olarak uluslararas: ve ulusal

Kiinye: Can MA, Toraman C. Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi Dersi
Odevlerinde Kaynak Kullanimz. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):104-117
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makaleleri dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerine gore daha fazla kullanmaktadirlar. Dig hekimligi fakiiltesi
ogrencileri 6devlerinde kaynak olarak web sayfalarini ve ders materyallerini Tip fakdiltesi dgrencilerine
gore daha fazla kullanmaktadirlar.

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the diversity of resources used by the 1st and 2nd year students
of the faculties of medicine and dentistry during the preparation of their homework given within the scope
of anatomy course, and to compare and evaluate their approaches to preparing homework based on the
types of resources, taking into account the faculties and years of education.

Methods: In this study, homework prepared by 1st and 2nd year students studying at Canakkale Onsekiz
Mart University Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry in the 2020-2021 academic year was used.
Resources used in assignments; Articles with two subgroups as articles in national and international
indexes, websites containing four subgroups according to their domestic or international origin, private
or institutional preparation, Course material containing three subgroups as course book, atlas and lecture
notes, and other classified under four main headings, including those who could not be included in the
group. By comparing the data obtained, students' approaches to homework preparation were evaluated.

Results: In the study, 404 homework prepared by a total of 304 students (187 girls, 117 boys) from 150
medical faculties (59 1st grade, 91 2nd grade) and 154 dentistry faculties (78 1st grade, 76 2nd grade)
were used. In these homeworks, 756 (21.98%) were articles, 1751 (50.88%) were web pages, 842
(24.47%) were course materials and 92 (2.67%) were other. A total of 3441 sources were examined. When
the number of sources used by the students in their homework is examined, the first-year medical faculty
students use the most articles, the second-year medical faculty and dentistry faculty second year students
use the most web pages, and the dentistry faculty first year students use the most web pages. and used
course materials as a source. When the data were compared, it was observed that medical school students
used more international (p= 0.0001) and national (p= 0.003) articles than dentistry students. It has been
determined that medical school students mostly use corporate websites (p= 0.0001). The use of course
materials in homework is more in dentistry students (p= 0.035, p= 0.010).

Conclusions: Providing information about evidence-based medicine practices in the early stages of
education increases the use of this information. Medical faculty students use international and national
articles as a source in their homework more than dentistry faculty students. Dentistry faculty students use
web pages and course materials more as a source in their homework than medical faculty students.

GIRiS

Odev, bir konu hakkinda dgrenciler tarafindan
genellikle  egitim  kurumlarmin  diginda
yapilmasi istenilen, bireysel veya grup

caligmast olarak organize edilebilen zihinsel
veya bedensel c¢alismalardir [1,2,3]. Egitim
faaliyetlerinde ~ &grencinin  performansinin
degerlendirilmesini  saglarlar ve  birgcok
yiiksekdgrenim kurumunda donem notuna etki
eden diizey belirleme amacli degerlendirme
metodu olarak kullanilmaktadir [4]. Odev
hazirlama sirasinda edinilen bilgiler uzun siireli
bellekte saklanmakta ve gerektigi zaman geri
cagrilacak sekilde kalict olmaktadir [5]. Bireyin
6dev konusunda arastirmalar yapmasi, kendi
basina konuyu 6grenmesi ve elde ettigi verileri
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

analiz ederek bir c¢ikarim yapmasi nedeniyle
olduk¢a oOnemli bir egitim yontemi olarak
goriilmektedir. Giiniimiizde giderek artan
diizeyde kullanilan 6grenen merkezli aktif
egitim yontemlerinde de odevler, kendine
oldukga fazla yer bulmaktadir [6, 7].

Odev tesliminden sonra gerek elde edilen not
gerekse degerlendiriciler tarafindan verilen
geribildirimler bireyin konuyu 6grenme diizeyi
bakimindan oldukga degerlidir [8]. Odevlerin
egitimdeki diger bir 6nemi, 6grencinin elde
ettigi bilgileri analiz edilebilme yetisini ve
bilgilerin baska alanlarda kullanilabilme
derecesine kanitlar saglamasidir [9].
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Odev verilirken dikkat edilmesi
durumlar [3, 10]:

e Opgrencilerin 6dev hazirlama asamasinda
gerekli dikkat ve Ozeni gostermeleri igin
ddevlerin anlamli ve 6nemli oldugunu bilmeleri
gereklidir.

e Miimkiin oldugunca bireysel ve her 6grenci
icin farkli 6dev konulart segilmelidir.

gereken

e Ogrenim hedeflerini igerecek 6dev konulari
verilmelidir.
e Odevlerin hazirlanmasi stirecinde
kullanilabilecek kaynaklar ve bunlara nasil
ulagilabilecegi agiklanmalidir.

e Odevlerin degerlendirilmesinde
kullanilacak  parametreler belirlenmeli ve
ogrencilere duyurulmalidir.

e Ogrencilere 6devin hazirlanmasi icin yeterli
stire verilmelidir.

e Odev tesliminden

hazirladiklar1  6devle

sonra  Ogrencilere
iligkili  geribildirimler
verilmeli ve olumlu yonleri ile gelistirilmesi
gereken kisimlar agikga belirtilmelidir.
Odevlerin olumlu yénleri [8]:

e Bireysel 0Odevler Ogrenciye bagimsiz
¢aligma sorumlulugu vermektedir.

e Grup calismast gerektiren Odevlerde
ogrenciler arasindaki arkadashik iligkileri;
planlama, gorev dagilimi yapma ve is birligi
yetenekleri pekisir.

e Opgrencilerin arastirma, okuma, inceleme,
gozlem, analiz etme, Ozetleme ve rapor
hazirlama gibi 6zellikleri gelisir.

e Ogrenci siireci kendisi planladigindan

dolay1 zamani etkili kullanmay1 da dgrenir.
Odevlerin hazirlanmasindaki olumsuz yénler
[8, 11]:

e Hazirlanmas1 igin ¢ok wuzun
gerektiren konularin segilmesi, 6grencilerin

siireler

giindelik yasantilara engel olabilir.
hazirlarken
siiflarda

e Ogrenciler odevleri
birbirlerinden ya da daha ileri
Ogrenim goren Ogrencilerden gereginden fazla
yardim alabilirler.

e Ogrenciler elde ettikleri bilgileri analiz edip
islemeden birlestirip 6devi hazirlayabilirler.
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e Giinlimiizde rahatlikla ulagilabilen birgok
kaynakta yer alan bilgiler bilimsel gergeklerle
uyusmayabilir.

2020-2021 egitim ogretim yilinda tim
tilkemizde oldugu gibi Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi'nde de e@itim uzaktan egitim
yontemiyle gergeklestirilmistir.  2019-2020
Egitim Yilinin bahar yartyilinda aniden gelisen
pandemiye tiim egitim kurumlar1 hazirliksiz
yakalanmig ve bu siiregte egitimin kesintiye
ugramasint engelleyecek ¢oziimler aramustir.
Elde edilen deneyimler gostermistir ki, 2020-
2021 Egitim Yilinda egitimin sekteye
ugramamasli i¢in online 6gretim siirecinde farkli
secenekler uygulanmistir.  Yine yaganan
deneyimler 6lgme ve degerlendirmenin online
egitim  stirecinde  onemli  bir  sorunsala
doniistigiinii  gdstermistir [12]. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi egitim metodu olarak ders gegme
sistemini kullandig1 i¢in 6lgme degerlendirme
yontemi Ogretim ilyesinin
sorumluluguna birakilmigtir. Burada ilk iki
yildaki anatomi derslerinde ara sinavlar i¢in her
ogrenciye farkli konular igerecek sekilde
Odevler verilmis ve bu 6devlerden alinan notlar
ara sinav notu olarak degerlendirilmistir. Tip
Fakiiltesinde ise entegre sistem
kullanilmaktadir. Olgme  Degerlendirme
Kurulu'nun o&nerileri dogrultusunda dekanlik
tarafindan kurul sonu basarisinin, kurul
%20’si
karsiliginda elde edilen notlardan, %80’ini ise

sorumlu

smavlarmin verilecek  6devler
online yapilacak olan smavlarda agik uglu
sorulacak sorular karsiligi elde edilecek olan
notlardan olugmast karar1 alinmistir. Bu
kapsamda her bir Ogretim iyesi, ders
kurullarindaki ders saati oraninda ddev konusu
belirlemis ve konular ders kurulu basinda belirli
ogrencilere duyurularak ders kurulu siiresince
hazirlamasi istenmistir.

Her iki fakiiltenin de ilk yillarinda kanita dayali
tip kapsaminda bilimsel yaymlara nasil
ulagabilecekleri, bulduklart kaynaklart ne
sekilde kullanabilecekleri konusunda egitim
verilmektedir. Her bir yildaki 6grencilere 6dev
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konulari verilirken bir yonergeyle nelere dikkat
edecekleri, nasil bir puanlama skalasi
kullanacagi agikga belirtilmistir.

Bu aragtirmanin amaci; tip fakiiltesi ve dis
hekimligi  fakiiltelerinde  &grenim  gbren
ogrencilerin anatomi dersi kapsaminda verilen
Odevlerini hazirlama agamasinda kullandiklar:
kaynak cesitliliklerini arastirmak, kullandiklari
kaynaklar1 fakiilteler ve egitim yillarini goz
Oniine alarak karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma ogrencilerin 6dev hazirlamada
kullandiklar1 ~ kaynak tiirlerini  inceleyen
betimsel bir aragtirmadir. Calisma Canakkale
Onsekiz ~ Mart  Universitesi ~ Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulunun 17/06/2021 tarih
ve 11/15 numarali onay ile yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmada Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesinde &grenim goéren 1 ve 2.smuf
Ogrencilerinin  hazirladigt  ev  0Odevleri
kullanilmugtir. 2020-2021 Egitim Y1linda egitim
gbren Ogrencilerin anatomi dersi kapsaminda
hazirladiklari, ara sinav notlariin tamamini ya
da bir kismini olusturan ev ddevlerinde
kullandiklart  kaynaklar incelenmistir. Bu
inceleme esnasinda kullanilan kaynaklar; ulusal
ve uluslararast indekslere giren makaleler
olmak tizere iki alt grubu bulunan makaleler,
yurtigi veya yurtdisi kaynakli 6zel ya da
kurumsal olarak hazirlanmasina gore dort alt
grup iceren web siteleri, ders kitabu, atlas ve ders

Tablo 1. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Dagilimi

notu olmak iizere ii¢ alt grup igeren ders
materyali ve herhangi bir gruba
sokulamayanlarmn yer aldig1 diger olmak iizere
dort ana baglik altinda simiflandirilmustir.
Kaynak olarak kullanilan makaleler Google,
PubMed, Dergipark gibi web sitelerinde
taranarak siniflandirilmis; kaynak gosterilen
web  sitelerine  girilerek  degerlendirmeye
almmugtir. Web siteleri Ulusal ve uluslararasi
olarak iki kategoride; egitim kurumlari,
dernekler, resmi kuruluslar vb. ait olan siteler
kurumsal, kisisel web siteleri, bloglar gibi web
sayfalar1 ise 6zel olarak smiflandirilmigtir.
Ogrencilere ~ Anatomi  derslerinin  giris
derslerinde bildirilen kaynaklar ile kanita dayali
tip uygulamalar1 kapsaminda verilen kaynak
kullanimi1 ve ulasabilecekleri kaynaklarla ilgili
bilgiler disinda herhangi bir kaynak Onerisi
yapilmamustir.

Arastirma Grubu

Aragtirmada  Canakkale  Onsekiz =~ Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 2020-2021 Egitim  Yilinda
O0grenim goéren 1 ve 2.smif Ogrencilerinin
hazirladig1 ev 6devleri kullanilmigtir. Calisma
baslangicinda 6grencilerin  hazirlanan onam
formunu doldurmalari saglanmistir. Boylelikle
onami olan 6grencilerin 6devleri arastirmada
yer almistir. Calismaya katilan 6grencilerin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Kiz Erkek Toplam
Fakiilte Simif
n % n % n %

1 34 11,2 25 8,2 59 19,4
Tip Fakiiltesi

2 54 17,7 37 12,2 91 29,9

1 51 16,8 27 8,9 78 25,7
Dis Hekimligi Fakiiltesi

2 48 15,8 28 9,2 76 25
Toplam 187 61,5 117 38,5 304 100

Dis hekimligi fakiiltesinin 1 ve 2. sinifinda yer
alan tiim 6grenciler ¢alismaya katilirken, 1. sinif
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anatomi dersinin sadece bahar yariyilinda
bulunmasi ve bir ara sinav igermesi nedeniyle
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smif anatomi
dersinin her iki yartyilda yer almasi ve iki ara

ogrencilerin 1’er odevleri, 2.

sinav  olmasi
O6devleri

nedeniyle Ogrencileri 2’ser
caligmada  yer  almustir.  Tip
fakiiltesinde ise Anatomi derslerinin 1.smifta 3
ders kurulunda; 2. sinifta 6 ders kurulunda yer
almas1 ve entegre egitim sisteminden dolay1
ddevlerin belirli 6grenci gruplarina verilmesi
nedeniyle, Anatomi dersi kapsaminda 6dev

konusu  belirlenen  Ggrenciler  caligmaya
alinmustir. Ogrencilerin 6dev konularinim farkli
ders kurullarinda ayn1 derslerden gelmemesine
O6zen gosterilmesine ragmen Ogrencilerden
bazilarinin 1°den fazla 6devi degerlendirmeye
alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
ogrencilere ait degerlendirme dist birakilan bir
6dev olmamustir. Calismada degerlendirilen

6devlerin dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Calismada Degerlendirilen Odevlerin Dagilimu (Betimsel Veriler)

1. Simf 2. Simf Toplam
Fakiilte
n % n % n %

Tip Fakiiltesi 60 14,9 114 28,2 174 43,1

Dis Hekimligi Fakiiltesi 78 19,3 152 37,6 230 56,9

Toplam 138 34,2 266 65,8 404 100
Verilerin Analizi Etik Onay
Elde edilen veriler JAMOVI programma Bu arastrma Canakkale Onsekiz Mart
aktarilmigtir. Bu istatistik yaziiminin tercih  Universitesi  Bilimsel — Arastirmalar  Etik

edilme gerekgesi ticretsiz bir yazilim olmasidir
[13]. Veriler ki-kare analizi ile analiz edilmistir.
Ki-kare analizi her ikisi de kategorik (siniflama)
diizeyinde Olciilmiis degiskenlerin
kargilagtirmasinda kullanilmaktadir [14, 15].
Ki-kare analizi sonucunun etki bilyiikligi Phi
ya da Cramer’s V degeri ile belirlenmekte ve ¢c
semboliiyle Etki
biiyiikliigliniin yorumlanmasinda ise Cohen’in
smiflamasi kullanilmaktadir [14].

gosterilmektedir.

Kurulunun 17/06/2021 tarih ve 11/15 numarali
onay1 ile yiiriitiilmiistir.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilere gore kullanilan
kaynak cinsinin okul ve yillara gore dagilim
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kullanilan Kaynak Cinsinin Okul ve Yillara Gore Dagilimi (Betimsel Veriler)

Makale Web Sitesi Ders Materyali Diger Toplam
Fakiilte Simf
n % n % n % n % n %
1 310 56,57 126 22,99 98 17,88 14 255 548 100
Tip Fak.
2 181 21,07 522 60,77 142 16,53 14 163 859 100
1 88 11,62 324 42,8 308 40,69 37 489 757 100
Dis Hekimligi Fakiiltesi
2 177 13,86 779 61 294 23,02 27 211 1277 100
Toplam 756 21,98 1751 50,88 842 2447 92 2,67 3441 100
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63 108



Ogrencilerin hazirladig1 6devlerde kullandiklart
kaynak sayilar1 incelendiginde tip fakiiltesi
1.smuf 6grencilerinin kullandiklar kaynaklarin
%56,57’sinin  makale oldugu, tip fakiiltesi
2.smuf dgrencilerinin kullandiklar1 kaynaklarin
%60,77 ve dis hekimligi fakiiltesi 2. smf
ogrencilerinin %61’inin web sayfast oldugu

dikkat ¢ekmektedir. Dig hekimligi fakiiltesi 1.
smif Ogrencileri ise %42,8 web sayfasi ve
%40,69 oraninda ders materyallerini kaynak
olarak  kullanmiglardir.  Kaynak  olarak
kullanilan makalelerin alt gruplarina gore
dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Kullanilan Makale Cinsinin Okul ve Yillara Gore Dagilimi (Betimsel Veriler)

Uluslararasi Ulusal Toplam
Fakiilte Simf
n % n % n %
1 177 57,1 133 42,9 310 100
Tip Fak.
2 77 42,5 104 57,5 181 100
Dis Hekimligi 1 31 35,2 57 64,8 88 100
Fakiiltesi 2 92 52,0 85 48,0 177 100

Tip fakiiltesi 1.smif dgrencileri %57,1 ve dis
hekimligi fakiiltesi 2. smif Ogrencileri %52
oranlartyla daha fazla uluslararasi makale
kullanmay1 tercih ederken; tip fakiiltesi 2.smif
ogrencileri %57,5 ve dis hekimligi fakiiltesi

1.smif 6grencileri %64,8 oranlariyla daha fazla
ulusal makale kullanmiglaridir. Kaynak olarak
kullanilan web sayfalarinin alt gruplarina gore
dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Kullanilan Web Sayfasi Cinsinin Okul ve Yillara Gore Dagilimi (Betimsel Veriler)

Yurtdisi
Yurtdisi Ozel Yurti¢i Kurum Yurtici Ozel Toplam
Fakiilte Simf Kurum
n % n % n % n % n %
1 70 55,5 5 4,0 18 14,3 33 26,2 126 100
Tip Fak.
2 86 16,5 122 234 151 289 163 312 522 100
Dis Hekimligi 1 9 2,8 188 58,0 53 16,4 74 228 324 100
Fakiiltesi 2 17 2,2 436 56,0 98 126 228 292 779 100

Ogrencilerin hazirladig1 ddevlerde kullandiklart
web sayfasi tiirleri incelendiginde; tip fakiiltesi
L.sinif 6grencilerinin %55,5 oraninda yurt disi
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kurumsal sayfalari, 2.siif 6grencilerinin %31,2
oraninda yurt i¢i 6zel sayfalari, dis hekimligi
fakiiltesi 1.smif 6grencilerinin %58 ve 2. siif
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ogrencilerinin %56 oraninda yurt dist ozel
sayfalar1 kullandiklari tespit edilmistir. Kaynak

olarak kullanilan ders materyallerinin alt

gruplarina Tablo 6’da

gosterilmistir.

gore  dagilimi

Tablo 6. Kullanilan Ders Materyali Cinsinin Okul ve Yillara Gore Dagilimi (Betimsel Veriler)

Ders Kitabi Atlas Ders Notu Toplam
Fakiilte Simf
n % n % n % n %

1 71 725 17 17,3 10 102 98 100
Tip Fakiiltesi

2 77 542 35 246 30 21,2 142 100

1 142 461 68 221 98 31,8 308 100
Dis Hekimligi Fakiiltesi

2 99 337 84 286 111 37,7 294 100

Ogrencilerin hazirladig1 6devlerde kullandiklart
ders materyalleri tiirleri incelendiginde; tip
fakiiltesi 1.smuf Ogrencilerinin %72,5, 2.smif
ogrencilerinin %54,2 ve dis hekimligi fakiiltesi
1.smuf grencilerinin %46,1 oranlariyla en fazla
ders kitab1 kullandiklari, dis hekimligi fakiiltesi
2. smif ogrencilerinin ise %37,7 oraniyla en
fazla  ders  notlarindan  yararlandiklar
gOrillmiistiir. Kaynak olarak kullanilan ve diger

kismma giren veri
¢ogunlugu heniiz yayinlanmamus yiiksek lisans,
doktora tipta uzmanhk tezlerinden
olusmaktaydi.

kaynaklarinin  biiyiik
ve

Calismaya katilan &grencilerin  6devlerinde
kullandiklar1 kaynak sayilarinin fakiilte ve
cinsiyet agisindan istatistiksel karsilagtirilmasi
Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Ogrenim Géren Kiz ve Erkek Ogrencilerin
Odevlerinde Kullandiklar1 Kaynak Sayilarinin Karsilastirilmasi (Ki-Kare Test)

Ogrenim Gordiigii Fakiilte

Kullanilan Kaynak Cinsiyet Toplam  X? p @,
Tip Fak. Dis Hek.Fak.

Uluslararasi Makale K1z n(%) 179(71,9)* 70(28,1)" 249(100)

6,797 0,009 0,134
Kullanim Erkek n(%)  75(58,6) 53(41,4) 128(100)
Ulusal Makale Kiz  n(%) 154(58,3) 110(41,7)>  264(100)

6,550 0,010 0,131
Kullanim Erkek n(%)  83(72,2) 32(27,8) 115(100)
Yurt Dis Kurumsal K1z (%)  84(832) 17(16,8)? 101(100)

1,201 0,273 0,081
WEB Kullanim Erkek n(%)  72(88,9) 9(11,1)* 81(100)
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Ogrenim Gordiigii Fakiilte

Kullanilan Kaynak Cinsiyet Toplam  X? p @,
Tip Fak. Dis Hek.Fak.

Yurt Dist Ozel WEB Kiz  n(%)  74(14,9) 422(85,1)° 496(100)

4,123 0,042 0,074
Kullanim Erkek n(%) 53(20,8)* 202(79,2)° 255(100)
Yurt ici Kurumsal ~ Kiz n(%)  98(49,5)? 100(50,5)? 198(100)

2,294 0,130 0,085
WEB Kullanimi Erkek n(%)  71(58,2) 51(41,8)* 122(100)
Yurt ici Ozel WEB  Kiz  n(%) 126(37,6) 209(62,4) 335(100)

1,307 0,253 0,051
Kullanim Erkek n(%)  70(42,9) 93(57,1)* 163(100)
Ders Materyali Kiz n(%) 100(35,3) 183(64,7) 283(100)

3,237 0,072 0,091
(Ders Kitabr) Erkek n(%)  48(45,3) 58(54,7)* 106(100)
Ders Materyali Kiz n(%)  33(23,9)? 105(76,1) 138(100)

0,559 0,455 0,052
(Atlas) Erkek n(%)  19(28,8) 47(71,2) 66(100)
Ders Materyali Kiz n(%) 27(15,2)? 152(84,9)° 179(100)

0,454 0500 0,043
(Ders Notu) Erkek n(%)  13(18,6) 57(81,4) 70(100)

n=Frekans, %=VYiizde, *=Bonferroni Coklu Karsilastirma Test Sonucu (farkli harf alan [a, b] gozenekler
arasinda anlamly farklilik bulunmaktadir), X?>=Ki-kare, ®.=Etki Biiyiikliigii

Tip ve dis hekimligi fakiiltesindeki kiz ve erkek
ogrencilerin Odevlerinde kullandiklar1
kaynaklar incelendi ve anlamli farklilik olup
olmadig1 belirlendi. Tip ve dis hekimligi
fakiiltesinde 6grenim goren;

e Ogrencilerin uluslararasi makale
kullanimlar1  arasinda  anlamli  farklilik
(p<.05, p: 0.009). Tip
erkek  Ogrenciler

ddevlerinde dis hekimligi fakiiltesindeki kiz ve

bulunmaktadir
fakiiltesindeki kiz ve

erkek Ogrencilerden daha ¢ok uluslararasi
makale kullanmaktadir. Elde edilen bu anlaml
farklilik Cohen’in [15] siniflamasina gore
kiigiik etki biyiikligi diizeyindedir.

e Ogrencilerin ulusal makale kullamimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<.05,
p: 0.010). Tip fakiiltesindeki kiz ve erkek
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Ogrenciler  Odevlerinde  dis  hekimligi
fakiiltesindeki kiz ve erkek dgrencilerden daha
¢ok ulusal makale kullanmaktadir. Elde edilen
bu anlamli farklihk kiicik etki biiylkligi

diizeyindedir.

e Ogrencilerin  yurt dist  6zel WEB
kullanimlar1  arasinda  anlamlit  farklilik
bulunmaktadir  (p<.05, p: 0.042). Tip
fakiiltesindeki kiz ve erkek Ogrenciler

6devlerinde dis hekimligi fakiiltesindeki kiz ve
erkek 6grencilerden daha az yurt dis1 6zel WEB
kullanmaktadir. Elde edilen bu anlamli farklilik
kiigiik etki biiytikligii diizeyindedir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  ddevlerinde
kullandiklar1 kaynak sayilarinin fakiilte ve
yillara gore istatistiksel karsilastirilmasi Tablo
8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltelerinde Ogrenim Goéren 1 ve 2.Smif Ogrencilerinin
Odevlerinde Kullandiklar1 Kaynak Sayilarinim Karsilagtiriimas (Ki-Kare Test)

Ogrenim Gordiigii Fakiilte
Kullanilan Kaynak Cinsiyet Toplam X? p @,
Tip Fak. Dis Hek. Fak.

Uluslararast Makale Smif 1 n(%) 177(8571)a* 31(14,9)b* 208(100)
66,297 <0,00010,419

Kullanim Simif2 n(%) 77(45,6)? 92(54,4)°  169(100)
Ulusal Makale Smif1 n(%) 133(70)° 57(30)° 190(100)

9,067 0,003 0,155
Kullanim Simif2  n(%) 104(55)? 85(45)°  189(100)

Yurt Dist Kurumsal ~ Smuf 1 n(%) 70(88,6) 9(11,4)* 79(100)
0,954 0,329 0,072
WEB Kullanim Simf2 n(%) 86(83,5)*  17(16,5)*  103(100)

Yurt Dist Ozel WEB  Smif 1 n(%)  5(2,6) 188(97,4)°  193(100)
37,909 <0,00010,225
Kullanim Smif2 n(%) 122(21,9)* 436(78,1)> 558(100)

Yurt i¢i Kurumsal Smif 1 n(%) 18(25,4)* 53(74,6)° 71(100)
27,610 <0,00010,294
WEB Kullanimi Smif2 n(%) 151(60,6)* 98(39,4)>  249(100)

Yurtici Ozl WEB _ Smif 1 n(%) 33(30,8)F  74(69,2)°  107(100)
4141 0,042 0,091

Kullamim Sinif2  n(%) 163(41,7)* 228(58,3)° 391(100)
Ders Materyali Smif 1 n(%) 71(33,3)2 142(66,7)° 213(100)

4,436 0,035 0,107
(Ders Kitabr) Smif2  n(%) 77(43,8)2  99(56,3)>  176(100)
Ders Materyali Smif 1 n(%) 17(20)2 68(80)2 85(100)

2,313 0,128 0,106
(Atlas) Simif2 n(%) 35(29,4)*  84(70,6)*  119(100)
Ders Materyali Smif 1 n(%) 10(9,3)? 98(90,7)°  108(100)

6,550 0,010 0,162
(Ders Notu) Smif2  n(%) 30(21,3)2 111(78,7)° 141(100)

Smif I n(%) 14(2750 37(725°  51(100)
Diger 0,481 0,488 0,072
Smif2 n(%) 14(34,1)*  27(659)*  41(100)

n=Frekans, %=Yiizde, *=Bonferroni Coklu Karsilastirma Test Sonucu (farkli harf alan [a, b] gozenekler
arasinda anlamh farklilk bulunmaktadir), X?>=Ki-kare, ®.=Etki Biiyiikliigii
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Tip ve dis hekimligi fakiiltesindeki 1.sinif ve
2.sinif 6grencilerinin 6devlerinde kullandiklar:
kaynaklar incelendi ve anlamli farklilik olup
olmadig1 belirlendi. Tip ve dis hekimligi
fakiiltesinde 6grenim goren;

e Ogrencilerin uluslararasi makale
kullanimlar1 ~ arasinda  anlamhi  farklilik
bulunmaktadir  (p<.05, p: 0.0001). Tip

fakiiltesindeki 1.smif Ggrencileri 6devlerinde
dis hekimligi fakiiltesindeki 1.smif ve 2.smif
ogrencilerinden daha ¢ok uluslararast makale
kullanmaktadir. Dis hekimligi fakiiltesi 2.sinif
ogrencileri tip fakiiltesi 2.sinif 6grencilerinden
daha ¢ok uluslararas1 makale kullanmaktadir.
Elde edilen bu anlamli farklilik orta etki
biiyiikliigii diizeyindedir.

e Ogrencilerin ulusal makale kullanimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<.05,
p: 0.003). Tip fakiiltesindeki 1.simf ve 2.smif
ogrencileri  O6devlerinde  dis  hekimligi
fakiiltesindeki 1.siuf ve 2.siuf dgrencilerinden
daha ¢ok ulusal makale kullanmaktadir. Elde
edilen bu anlamli farklilik kii¢iik etki biiyikliigi

diizeyindedir.

e Oprencilerin  yurt dis1  6zel WEB
kullanimlar1 ~ arasinda  anlamhi  farklilik
bulunmaktadir (p<.05, p: 0.0001). Tip

fakiiltesindeki 1.simif ve 2.smf Ogrencileri
ddevlerinde dis hekimligi fakiiltesindeki 1.smnif
ve 2.sinif 6grencilerinden daha az yurt dis1 6zel
WEB kullanmaktadir. Elde edilen bu anlaml
farklilik kiiciik etki biiylikliigii diizeyindedir.

e Ogrencilerin yurt i¢i kurumsal WEB
kullanimlar1 ~ arasinda  anlamhi  farklilik
(p<.05, p: 0.0001). Tip
fakiiltesindeki 1.smif Ogrencileri ddevlerinde

bulunmaktadir

dis hekimligi fakiiltesindeki 1.smif ve 2.smif
ogrencilerinden daha az yurt i¢i kurumsal WEB
kullanmaktadir. T1p fakiiltesi 2.sinif 6grencileri
dis hekimligi 2.smif 6grencilerinden daha ¢ok
yurt i¢ci kurumsal WEB kullanmaktadir. Elde
edilen bu anlamli farklilik kii¢iik etki biyiikligi
diizeyindedir.

e Ogrencilerin yurt i¢i 6zel WEB kullanimlari
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<.05,
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p: 0.042). Tip fakiiltesindeki 1.sinif ve 2.smf
ogrencileri  Odevlerinde  dis  hekimligi
fakiiltesindeki 1.simif ve 2.smif 6grencilerinden
daha az yurt i¢i 6zel WEB kullanmaktadir. Elde
edilen bu anlamli farklilik kii¢iik etki biiyiikliigii
diizeyindedir.

e Ogrencilerin ders materyali (textbook)
kullanimlar1 ~ arasinda  anlamli  farklilik
bulunmaktadir  (p<.05, p: 0.035). Tip
fakiiltesindeki 1.simif ve 2.siif Ogrencileri
ddevlerinde dis hekimligi fakiiltesindeki 1.smif
ve 2.smif Ogrencilerinden daha az ders
materyali (textbook) kullanmaktadir. Elde
edilen bu anlamli farklilik kiigiik etki bliyikligi
diizeyindedir.

e Ogrencilerin ders materyali (ders notu)
kullanimlar1  arasinda  anlamli  farklilik
bulunmaktadir  (p<.05, p: 0.010). Tip
fakiiltesindeki 1.simif ve 2.simif ogrencileri
ddevlerinde dis hekimligi fakiiltesindeki 1.smif
ve 2.smif Ogrencilerinden daha az ders
materyali (ders notu) kullanmaktadir. Elde
edilen bu anlamli farklilik kiigiik etki bliyikliigi
diizeyindedir.

TARTISMA
Yapilan arastirmalarda iiniversite 6grencilerine
genellikle aragtirma, sunum ve rapor hazirlama
seklinde ddevlerin verildigi, internet yoluyla her
tiirlii bilgiye kolaylikla erisilebilmesi nedeniyle
Ogrencilerin en cok aragtirma tiiri Odevleri
hazirlamaktan hoslandiklar ileri stiriilmektedir
[17].

Odevler egitim agisindan konuya hazirlanma,
konuyu pekistirme ve degerlendirme amaciyla
kullanilmasinin yaninda bir yan degerlendirme
bicimi olarak kiside arastirma ve analiz yapma,
farkindalik kazanma ve sorumluluk bilinci
geligtirme gibi kazanimlarin
gelistirilmesine

diger
yonelik olarak da
kullanilmaktadir [8]. Bu arastirmada da bu
kapsamda 6grencilerin hazirladiklar1 6devlerde
kullandiklart kaynak tiplerinden yola ¢ikilarak
6dev hazirlama konusundaki

degerlendirilmeye caligilmustir.

yaklagimlari
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Hazirlanan 6devlerdeki kaynak kullanimini
inceledigimizde tip fakiiltesi L.smuf
ogrencilerinin hazirladig1 odevlerde
kullandiklar1 kaynaklarin %56,57’sinin makale
oldugu gozlenmis ve dolayisiyla kaynak olarak
makale kullanimmm diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin tip
fakiiltesi 1.siif Ogrencilerinin aldigi kanita
dayali tip uygulamalari ile ilgili derslerin
yogunlugu ve anatomi disindaki diger dersler
tarafindan verilen 6dev konularmnin hazirlanig
yonergelerinde, ddevin bir makale diizeninde
hazirlanmast  gerektigi maddesi
nedeniyle olustugunu diisiiniilmektedir. Tip
fakiiltesi 2.smif Ogrencilerinin  hazirladig
Odevlerde  kullandiklart  kaynaklarin  ise
%60,77’sini web siteleri olusturmaktadir. Bu
oran dis hekimligi fakiiltesi 2. sinifinda egitim

bulunmasi

goren Ogrencilerin hazirladiklar1 ddevlerde de
nerdeyse aynidir (%61). Web sayfasi
kullaniminin fazla olmasi, erisim kolaylig1
olmasi, Ozetlenmis, kisa bilgiler igermesi
nedeniyle olabilir. Dis hekimligi fakdiltesi 1.
smifinda egitim gbren
hazirladiklar1 6devlerde ise web sayfalar
(%42,80) ve ders materyalleri (%40,69) tim
kaynaklarin %83,49’unu olusturmaktadir.

Kaynak makale kullaniminin kendi igerisindeki
iki alt grup arasindaki kargilastirmalara
baktigimizda tip fakiiltesi 1. siif 6grencilerinin
yurt dist (%57,1), ikinci sinif 6grencilerinin ise
yurtigi  dergilerde  (%57,5)  yaymlanmis
makaleleri tercih ettikleri goézlenmistir. Dis

Ogrencilerin

hekimligi fakiiltesi 1. sinif 6grencileri daha ¢ok
yurtici  dergilerde  (%64,8)
makaleleri kullanirken, 2. sinif 6grencileri hem
yurtdisi (%52) hem de yurti¢i (%48) dergileri
hemen hemen esit oranlarda kullanmislardir.

yayimlanmis

Giintimiizde internet araciligtyla ¢ok hizli ve
kolay sekilde bilgiye ulasmak miimkiindiir [17].
Ancak kontrolsiiz ve denetimsiz bir sekilde giin
gectikce artan bilgi kaynaklarinin kullaniminda
her bilim dalinda oldugu gibi tip alaninda da
giivenilir kaynaklar olmasi gereklidir. Bu
nedenle bircok tip ve dis hekimligi fakiiltesi
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egitiminin ilk yillarinda dgrencilerin glivenirligi
kanitlanmis bilgilere ulasabilmesi amaciyla
kanita dayali tip uygulamalari kapsaminda

egitimler verilmektedir [18]. Bu agidan
ogrencilerin hazirladiklari odevlerde,
yayinlanmis makaleleri  kullanmalart  bu

konudaki ¢abalarin bir geribildirimi olarak
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda egitim
yillar1 arttikca, 6grencilerin kanita dayali tip
bilgileri igeren kaynaklari kullanimimin arttig1
gozlenmistir  [19].  Uluslararast  kaynak
kullaniminda genel bir yaklasim olarak yabanct
dil bilgi diizeyinin etkili olacagi yadsmnamaz.
Yabanci dil seviyesi diisiik olan &grencilerin
yurti¢i kaynaklara yonelmesi olagandir. Yapilan
bir arastirmada yabanci dil seviyesi yiiksek olan
tip fakiiltesi Ogrencilerinin kanita dayali tip
bilgilerini igeren siteleri daha fazla kullandig:
tespit edilmistir [19]. Ancak internet ortaminda
bilgiye ulagsmada oldugu gibi kolaylikla
kullanilabilen terciime siteleri bu olumsuzlugu
olduk¢a ortadan kaldirmaktadir. Calismaya
katilan her iki fakiilte Ogrencileri de
fakiiltelerinde hazirlik siifinin olmamasi ve
yabanci dil seviyesi ile ilgili bir zorunluluk
bulunmamasi nedeniyle yabanci dil yoniinden
esdeger olarak goriilmiis ve bu durum ile ilgili
yapilan karsilagtirmalarda tutarsizlik
beklenmemistir.

Bulgular hem uluslararasi hem de ulusal makale
kullaniminda tip fakiiltesinde 6grenim goren her
iki cinsiyetten Ogrencilerin de dis hekimligi
fakiiltesi 0grencilerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla makale kullandiklarini
gostermistir ~ (p:  0,009). Dis  hekimligi
ogrencilerinin 6dev notlarinin tamaminin ara
smav notu yerine gegerken, tip fakiiltesi
ogrencilerinin 6devlerden aldiklar1 notlarin
%20’sini
olusturmasina ragmen kaynak olarak daha fazla
makale kullanmasi sasirtict bir sonugtur ve
Odevlerini daha fazla 6zenle hazirladiklarini

kurul basarisinin sadece

gostermektedir.

Ogrencilerin uluslararas1 makale kullanimlari
karsilastirildiginda  tip  fakdiltesi  1.simuf
ogrencilerinin 6devlerinde uluslararast makale
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kullanimlar1 dis hekimligi fakiiltesi 1.sinif ve
2.smif Ogrencilerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazlaydi (p: 0,0001).
Buna karsilik dis hekimligi fakiiltesi 2.smif
ogrencileri  ise  tip  fakiiltesi  2.smuf
ogrencilerinden daha c¢ok uluslararasi makale
kullanmaktayd: (p: 0,0001). Elde edilen bu
anlamli  farkliliklar orta etki
diizeyindedir.

Ulusal makale kullanimlar1 karsilastirildiginda
tip  fakiiltesindeki  l.siif ve  2.smif
ogrencilerinin  6devlerinde ulusal makale
kullannminin  dis hekimligi fakiiltesindeki
l.smif ve 2.smif Ogrencilerine gdre anlaml
derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir (p:
0,003).

Kaynak olarak web sayfast kullanimini
inceledigimizde; tip fakiiltesinde %60,77 ve dis
hekimligi fakiiltesinde %61 olmak tizere her iki

biyiikligi

fakiilte Ogrencilerinin 2. smiflarinda egitim
gbren Ogrencilerin yaridan fazlasinin  web
sitelerinden yararlandigi belirlenmigtir. Dis
hekimligi fakiiltesi 1. siif 6grencilerinde bu
oran %42,8 iken, tip fakiiltesi 1.simif
ogrencilerinde  ise %22,99’dur. Web
sayfalariin kullaniminin kendi igerisindeki 4
alt  grup arasindaki  karsilagtirmalara
bakildiginda tip fakiiltesi 1.sinif 6grencilerinin
%55,5%inin  yurtdist kurumsal kaynakli web
sitelerini tercih ettikleri goriilmektedir. Bu
ogrencilerin yiiksek oranda makale kullanimini
da goz alindiginda  ddevlerini
hazirlamada daha dikkatli davrandiklari ve 6dev

Oniine

hazirlamaya onem verdikleri diistiniilebilir. Tip
fakiiltesi 2.siif 6grencilerinin ise her dort alt
grubu da birbirine yakin oranlarda (%165,
%23,4, %28,9 ve %31,2) kullandiklar1 tespit
edilmigtir. Dis hekimligi fakiiltesinde egitim
goren 1l.siif Ogrencilerinin = %58, 2.smif
ogrencilerinin ise %56 oraninda yurtdisi
kaynakli kurumsal olmayan sitelerden aldiklari
bilgileri kullandiklar1 gdzlenmistir. Yapilan bir
aragtirmada iiniversite 6grencilerinin yarisindan
fazlasinin internet tizerindeki 6dev hazirlama
sitelerinden yararlandig1 goriilmiistiir [20]. Bu
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acidan bakildiginda arastirmamiza katilan
ogrencilerin  ddevlerinde her ne kadar ¢ok
sayida web sitesi kullanilmis olsa da bu tiir bir
web sitesi tespit edilmemistir.

Web sayfasi ile ilgili istatistiksel sonuglara
bakildiginda; yurtdisi kurumsal kaynakli web
sitelerinin kullanimi agisindan gruplar arasinda
farkliik bulunmamustir. Tip fakiiltesi 1 ve
2.smiflarinda  egitim alan kiz ve erkek
ogrencilerin  6devlerinde  dis  hekimligi
fakiiltesindeki kiz ve erkek Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

yurtdist  kaynakli  6zel web  sitelerini
kullandiklari tespit edilmistir (p: 0,042). Yurtici
kurumsal web sitelerinin kullanimi

karsilastirildiginda; yurtigi kurumsal siteleri tip
fakiiltesi 1.simif Ogrencilerinin dis hekimligi
fakiiltesi 1 ve 2. smiflarinda egitim alan
Ogrencilere gore daha az oranda kullandiklari,
tip fakiiltesi 2.smif Ogrencilerinin ise dis
hekimligi 2. simif 6grencilerinden daha fazla
kullandiklar1 tespit edilmistir (p: 0,0001).
Benzer sekilde tip fakiiltesinin her iki sinifinda
yer alan 6grencilerin yurtici 6zel web sitelerini
dis hekimliginin her iki smifinda egitim alan
ogrencilere gore daha az kullandiklar1 tespit
edilmistir (p: 0,042).

Odevlerde ders  materyali
bakildiginda dis hekimligi 2. siuf dgrencileri
kaynak olarak ders kitaplarmi %33,7, atlaslar1
%28,6 ve ders notlarm1 %37,7 oranlarinda
kullanirken, diger {i¢ grupta ders kitabinin

kullanimina

kullanimi, atlas ve ders notlarina gore oldukga
yiiksek orandadir. Tip fakiiltesindeki 1 ve
2.smi1f 6grencilerinin ddevlerinde dis hekimligi
fakiiltesindeki 1 ve 2. smif 6grencilerine gére
daha az ders kitab1 ve ders notu kullandiklar
tespit edilmistir (p: 0,035 ve p: 0,010). Atlas
kullanim1 konusunda gruplar arasinda herhangi
bir anlaml1 farklilik tespit edilmemistir.
Kaynaklarda agirlikl olarak

yayinlanmamus yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tezlerinin bulundugu diger kaynak
grubunda da gruplar arasinda herhangi bir
farklilik  tespit  edilmemistir.

heniiz

anlaml
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Tiim diinyada verilen ev 6devlerinde goriilen
problemlerden biri 6dev hazirlama esnasinda
ozensizlik ve diiriist olmamaktir. Nitekim
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’y1
kapsayan bir arastirmada iiniversite
ogrencilerinin yaridan fazlasinin bagka bir
d6devden ya da web sitesinden alint1 yaptiklari
tespit edilmis, Tirkiye’deki arastirmalarda da
benzer oranlar elde edildigi ifade edilmistir
[21]. Bizim ¢alismamizda &grencilere miimkiin
oldugunca farkli konulart igeren Gdevler
verilerek bu tiir durumlarin ortaya g¢tkmasi
engellenmek istenmistir. Bu konuda karsilagilan
en biiyiik sorun ise kullanilan kaynaklardan
alman bilgilerin iglenmeden, aynen alinarak
0deve konmasi olmustur.

Srhihiklar

- Tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde farkli
egitim yontemleri bulunmasi nedeniyle verilen
Odevlerin not karsiliklariin esdeger olmamasi.
- Her iki fakiiltede de 1 ve 2. siniflar arasinda
konu farkliliklarindan dolay1 6dev hazirlama
yonergelerinin ve degerlendirme kriterlerinin
tamamen ayni olmamasi.

SONUC

- Kanita dayal tip uygulamalar1 ve bilimsel
arastirma dersleriyle ilgili bilgilerin egitimin
erken doneminde ve gerektigi kadar verilmesi,
dogru kaynak kullanimin1 artirmaktadir.

- Tip fakiiltesi o&grencileri ddevlerinde
kaynak olarak uluslararasi ve ulusal makaleleri
dis hekimligi fakiiltesi dgrencilerine gére daha
fazla kullanmugtir.

- Dis  hekimligi fakiiltesi
ddevlerinde kaynak olarak web sayfalarmi tip
fakiiltesi  &grencilerine daha
kullanmustir.

- Dis hekimligi fakiiltesi  dgrencileri
ddevlerinde kaynak olarak ders materyallerini
tip fakiiltesi Ogrencilerine goére daha fazla
kullanmigtir.

ogrencileri

gore fazla
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Ozet
Amac: Kisaca “bir seyi bagka bir sey ile anlatmak” anlaminda kullanilan metafor, kisilerin belli bir takim
durum, kavram ve olgulari ¢ok bilinen bagka birtakim ifadelerle agiklanmasidir. Genellikle dilbilimcilerin
sOylemi siislemeye yonelik bir s6z sanati olarak ele aldiklari, ancak daha gok egitim alaninda kullanilan
ve arastirmalara konu olan metafor ayn1 zamanda bilgiye ulasmada kullanilabilecek yontemlerden biridir.
Saglik alaninda egitim veren kurumlarda verilen Anatomi dersleri temel derslerden biridir ve egitimin ilk
yillarinda oldukga genis bir yer kaplamaktadir. Bu nedenle egitim alan &grencilerin goriisleri 6nem
tagimaktadir. Bu ¢calismada tip fakiiltesi ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin Anatomi dersine yonelik
diistincelerini ve anlamlandirmalarini metaforlar araciligiyla arastirmak amaglanmustir.
Yontem: Etik kurul onay1 alinmasinin ardindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerine dort sorudan olusan bir anket online
olarak uygulanmis ve verilen cevaplar igerik analiziyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Mart 2021 - Mayis 2021 arasinda siirdiiriilen veri toplama dénemi sonucunda 74 Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve 60 Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak tizere toplam 134 6grenci
Anahtar sozciikler: calisma i¢in onam vererek arastirmaya katilmistir. Caligmaya katilanlarin

Anatomi, Metafor, Tip - 82’si kadin, 52°si erkektir. Ogrencilerin % 38,8’i Anatomi dersi hakkinda
Fakiiltesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Nitel olumlu goriislere sahipken, 61,2’si olumsuz goris bildirmistir. Ogrencilerin

Arastirma % 81,3’ Anatomi dersini somut bir kavramla, % 18,7’si ise soyut bir

kavramla ifade etmistir. Anatomi ile eslestirilen kavramlarin % 14,2’si
Keywords: saghkla ilgili, % 85,8’ ise saglik alaniyla ilgisizdir. Ifadelerin % 33,7’si
Anatomy, Metaphor, nesne, 24,6’s1 eylem, % 17,9’u durum, % 13,4’ yer, % 10,4’t kavram

Medical Faculty,

Dentistry Faculty, olarak siniflandirildi.

Qualitative Research Sonug¢: Arastirma sonucundaki gozlemlerimize gore Anatomi dersi dis

hekimligi ve tip fakiiltelerinde 6grenim goren 6grenciler lizerinde biiyiik bir
Gonderilme Tarihi yiikk olugturmakta ve bir stres kaynagi olmaktadir. Bunun yaninda
f(i%m'q_ze;h]i&m'zozz ogrencilerin ¢ogu dersin dnemli olduguna dair goriis bildirmiglerdir. Bu
Accepted: 25.02.2022 veriler 15181nda, anatomi derslerini 6grenciler agisindan daha ¢ekici duruma

getirmek, gereksiz bilgi ve detaylardan kaginarak mesleki yasantilarinda
kullanacaklar1 bilgileri vermek, ders konularmi klinik durumlarla
iligkilendirerek ilgiyi artirmak gerektigi diisiincesine varilmustir.

Kiinye: Can MA. Anatomi Egitimi Alan Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Anatomi
Dersine Yonelik Metaforlari. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(63):118-127
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Abstract

Aim: Metaphor, which is used to mean "to describe one thing with another thing", is the explanation of
certain situations, concepts and phenomena with other well-known expressions. Metaphor, which is
generally considered by linguists as a rhetoric to embellish discourse, but is mostly used in the field of
education and is the subject of research, is also one of the methods that can be used in reaching
information. Anatomy courses given in institutions providing education in the field of health are one of
the basic courses and take up a very large place in the first years of education. For this reason, the
opinions of the students who receive education are important. In this study, it is aimed to investigate the
thoughts and interpretations of the students of the faculty of medicine and dentistry about the Anatomy
course through metaphors.

Methods: 4 questionnaire consisting of four questions was applied online to the students of Canakkale
Onsekiz Mart University Faculty of Medicine and Faculty of Dentistry, who agreed to participate in the
study after the approval of the ethics committee, and the answers were evaluated qualitatively.

Results: As a result of the data collection period between March 2021 and May 2021, a total of 134
students, 74 from the Faculty of Dentistry and 60 from the Faculty of Medicine, participated in the study
by giving their consent for the study. Of the participants in the study, 82 were female and 52 were male.
While 38.8% of the students had positive opinions about the Anatomy course, 61.2 of them had negative
opinions. 81.3% of the students expressed the Anatomy lesson with a concrete concept and 18.7% with an
abstract concept. 14.2% of the concepts paired with anatomy are related to health, and 85.8% are
unrelated to the field of health. 33.7% of the expressions were classified as object, 24.6% as action, 17.9%
as situation, 13.4% as place and 10.4% as concept.

Conclusions: According to our observations as a result of the research, Anatomy course creates a great
burden on students studying in dentistry and medical faculties and becomes a source of stress. In addition,
most of the students stated that the course is important. In the light of these data, it has been concluded
that it is necessary to make anatomy lessons more attractive to students, to avoid unnecessary information
and details, to provide information that they will use in their professional lives, to increase interest by
associating the course topics with clinical situations.

GIRIS
Bir obje, durum, fikir vb. hakkindaki bilgi her ~ goriisleri, yaklasimlari birbirinden olduk¢a
insan i¢in ortak midir? Yoksa bilgi insanlar igin ~ farklidir. Kisisel bakis acist diye

farkli anlamlar ifade eder mi? Felsefenin
epistemoloji alanindaki en eski ve kadim
sorulardandir “mutlak ve evrensel bilginin olup
olmadig1”. Duyularla nesnel bir sekilde
dogadan elde edilebilecek, kisiden kisiye
degismeyen mutlak ve evrensel bilginin
oldugunu savunan filozoflar oldugu gibi,
bilginin kisinin algilama ve anlamlandirmasi
sonucunda  olusturuldugunu, fenomenlerin
(goriingiilerin) kisiye  farklilik
gosterdigini savunan filozoflar da olmustur. O
halde Dbilgiye ulagsmada kullanilabilecek
yontemlerden biri de metafor kullanimidir.

Bilindigi gibi insanlar1 karsilagtiklari olaylar,
durumlar, nesneler, kavramlar ve birlikte

yasadiklari toplumun diger bireyleri hakkindaki

kisiden
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aciklayabilecegimiz bu durum yasamin birgok
alaninda tamamen kisiseldir ve diger bireyleri
etkilemedigi siirece aciklanmasi ve
yargilanmasi da ¢ok 6nem tagimaz. Ancak bazi
durumlarda durum degerlendirilmesi amaciyla
kisileri olay, konu ya da siire¢ hakkinda
goriisleri alinarak degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bu amagla geribildirim alinacak
durum, olay veya nesnelerle ilgili kisilerin
ortaya cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden
biri de metafor kullanimdir.

fikirlerini cikarmak iizere

Kisaca “bir seyi baska bir sey ile anlatmak”
anlaminda kullanilan metafor, "bir kelimenin ya
da kelime grubunun genel anlamda, bir
nesnenin, baska bir nesne yerine, aralarinda bir
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benzerligi belirtmek igin, mecazi olarak ifade
edilmesi" seklinde tanimlanmaktadir (1, 2).
Boylelikle birtakim kavramlar igin yiiklenen
anlamlar, kisilerin kafalarinda olusan imgeler
ortaya c¢ikarilabilir (3). Metaforun temel
isleyisinde kullanilan kavram, olgu veya
olaylarin bir kismi1 ya soyut oldugu ya karmagik
olmast ya da kisilerin o konudaki bilgileri
yeterince belirgin olmadig1 durumlarda, onlart
daha basit, daha acik ve yaygin olarak bilinen
diger kavramlar araciligiyla agiklanmasi
tizerine kuruludur (4). Metaforlar ortiik ve giiclii
bir anlatim yontemidir. Soyut durumlarin
aciklanmasinda, kullanilan 6rnekler vasitastyla
olgu somutlastirilarak kavranma orani miimkiin
olan en yiiksek noktaya ¢ikarilir (5).

Metaforlar genellikle dilbilimcilerin sdylemi
siislemeye yonelik bir séz sanati olarak ele
alarak iizerinde daha ¢ok durdugu ve inceledigi
alanda yer alsalar da gliniimiizde egitim, saglik,
bilisim  gibi  bircok alanda  diinyay1
kavrayisimiza yardim eden bir diisiinme ve
gorme bi¢imi olarak kullanilmaktadirlar (6-14).
Metafor kullanim ve analizlerinde aktive olan
beyin bdlgesinin belirlenmesiyle ilgili yapilmis
bir¢ok arastirma mevcuttur. Sonuglar oldukca
farklilik gostermekle birlikte genel olarak somut
olgular ve kavramlarin dogrudan
iligkilendirilmesinde sol prefrontal kortex aktif
bulunurken, dolayli metaforik iligkilerin sentez
ve analizinde sag prefrontal kortexin de eyleme
katildig1 gozlenmistir (13).

Morgan, metaforlari sadece iletisim kapsaminda
gérmemis, genel anlamda diinyay1
kavrayisimiza yardim eden bir diisiinme ve
gérme yontemi olarak tanimlamigtir (15).
Bireyler 0grenme sirasinda yeni kavramlari,
eski bildikleriyle eslestirerek anlamlandirirlar
(16). Dolayisiyla metaforlar bireylerin kendi
diinyalarini yapilandirmalarina ve anlamalarina
yonelik kullandiklarin oldukga etkili bir yontem
olarak goriilmektedir. Bu nedenle egitim
bilimcilerin tizerinde daha fazla durduklari bir
konu olmustur (9).

Lakoff ve Johnson’un ileri siirdiigii c¢agdas
metafor teorisine gore kavramsal metaforlar
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soyut fikirleri agiklarlar. Yani insan zihninin
derinliklerinde var olan anlamlari, farkli
benzetmeler yolu ile aciga cikaran ve giicli
yorumlar  yapabilmemizi  saglayan  bir
yontemdir (17). Bu teoriye gore metaforlar
kavramsal (conceptual) metafor, varliksal
(ontological) metafor, ydn (orientational)
metaforu olmak tizere ii¢ bolime ayrilmaktadir
(18).

Metafor analizleri basta egitim bilimi olmak
birgok alanda nitel arastirmalarda
kullanilmaktadir. Kullanim amaci

iizere
stireci
ivilestirme, siireci/ilerlemeyi aciklama veya
sonu agtklama olabilir. Metaforlar, kisilerin
belli bir konudaki diigiincelerini agiklamasi
sirasinda  kullanildiginda  kisinin ~ Ozgiirce
diisiinmesini tesvik eder, kendini en etkin
bicimde ifade edebilmesine olanak saglar ve
sOylenmek isteneni daha az sozciikle, daha
vurgulu bir bigimde ifade etmeye yararlar (4,
19). Metaforlar sadece siiregelen durum
hakkinda degil, siirecin bundan sonraki
kisminda olmasi gerekenler hakkinda da bilgi
vericidir (20).

Bilindigi iizere Anatomi dersi iilkemizde ve
diinyada Tip Fakiilteleri ve Dis Hekimligi
Fakiiltelerinin miifredatlarinin ilk yillarinda yer
almakta ve her iki fakiilte egitiminde yer alan
bir¢ok dersin bir temeli olarak 6nemli bir rol
istlenmektedir. Meslege atilan adimlarin
ilklerinden birini olusturan Anatomi dersi;
kullanilan yogun Latince terminoloji, viicudu
olusturan tiim yapilarn gorliinim, sekil,
birbirleriyle olan fonksiyonel ve komsuluk
iligkilerini  kapsayan igerigi nedenleriyle
ogrencilerin olduk¢a korktugu ve zorlandigi
derslerdendir. Hem okulun sonraki asamalari
hem de meslegin uygulandigi donemlerde olan
gerekliliginden dolay1 6grenciler bu ders igin
olduk¢a fazla zaman aywmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu arastirmada G6grencilerin
Anatomi  dersi  hakkindaki  disiinceleri
metaforlarla 6grenilmek istenmistir.

Bu calismada tip fakiiltesi ve dis hekimligi

fakiiltesi &grencilerinin ~ Anatomi  dersine
yonelik diisiincelerini ve anlamlandirmalarini
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metaforlar araciligiyla arastrmak  Calisma Grubu

amaglanmugtir. Arastirmada uygun  Ornekleme  yontemi
kullanilmigtir (22 — 24). Calisma grubunda yer

GEREC VE YONTEM alacak 6grencilerin belirlenmesinde arastirmaya

Bu arastirma Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi 6grencilerinin egitimlerinin ilk iki
yilinda aldiklar1 Anatomi dersine bakis agilarini
inceleyen, nitel arastirma yontemlerinden
aragtirma  yaklasimina  gore
yapilmistir. Bu yontemde goézlenebilir tek bir
gergegin yerine ¢ok sayida gercegi ya da tek bir
olay1 farkli sekillerde betimleme, anlama ve
yorumlama amaci vardir (21).

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kurulunun
11.03.2021 tarih ve 05/04 sayili karari ile
belirtilen onay1 ile yiiriitdlmistiir.

yorumlayici

katilimda goniillii olmak dikkate alinmistir. Bu
nedenle arastirma Tip Fakiiltesinde 6grenim
goren 900 Ogrenci ile Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 6grenim goéren 200 Ogrenciye
duyurulmustur. Mart 2021-Mayis 2021 arasinda
stirdiiriilen veri toplama dénemi sonucunda 74
Dis Hekimligi Fakiiltesi ve 60 Tip Fakiiltesi
ogrencisi olmak tizere toplam 134 Ogrenci
caligma ic¢in goniilli olmus ve onam vererek
aragtirmaya katilmistir. Caligmaya goniilliilik
onamu vererek katilan Tip ve Dis Hekimligi
Fakiilteleri &grencilerinin okul ve cinsiyet
acisinda dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Okul ve Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Dis Hekimligi Fakiiltesi (")grencileri 52 38,8 22 16,4 74 55,2
Tip Fakiiltesi Ogrencileri 30 22,4 30 22,4 60 448
Toplam 82 61,2 52 38,8 134 100

Veri Toplama Aract
Veriler arastirmaya  katilan
doldurdugu, Google Formlar

Ogrencilerin
aracihigr ile
olusturulan ve online olarak yaymlanmis olan
elde Form
acilmadan Once Ogrencilere bilgilendirme ve

anket sonucunda edilmistir.
onam formu agilarak onamlart alinmig, onam

vermeyen ogrencilere form kapanmgtir. Veri

toplamak i¢in agik uglu 4 sorudan olusan ve
¢evrimi¢i uygulanan bir anket kullanilmustir.
Anketin igerigi Tablo 2’de verilmistir.

Mart 2021-Mayis 2021
tarihlerinde agik kalmis ve dgrenciler tarafindan

Hazirlanan anket

doldurulmustur. Elde edilen veriler Microsoft
Excel programinda hazirlanan tablolar seklinde
kaydedilmis ve incelenmistir.

Tablo 2. Veri Toplamak I¢in Kullanilan Anket Sorulart

Sorular

Hangi fakiiltede 6grenim goriiyorsunuz?

Cinsiyetiniz nedir?

Anatomi dersleri ................
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler igerik analizi ile
edilmigtir. Igerik analizinde
kategorilestirmenin bir¢ok yolu oldugunu dile
getiren Mayring iki ¢esit kategorilestirmenin
basat oldugunu agiklamistir: Tiimevarimsal ve
timdengelimsel analiz (25, 26).

Bu arastirmada tiimevarimsal igerik analizinden
yararlanilmigtir. Tiimevarimsal igerik
analizinde veri kodlanir, kodlardan kategorilere
ve temalara ulagilir.

analiz

BULGULAR

Ankette 6grencilerin Anatomi dersleri ile ilgili
goriiglerinin soruldugu 3 ve 4. sorulara verilen
yanitlar kategorize edilerek degerlendirmeye
alinmis ve elde edilen sayisal degerler genel bir
gOriis agis1 elde etmek i¢in kullanilmustir.
Yapilan gruplandirmalardan birisi  6grenci
diisincelerinin -~ olumlu ya da olumsuz
olmastydi. Olumlu / olumsuz yarg1 olarak kabul
edilirken tanim ya da agiklama kisimlari
incelenerek, kisinin genel diistincesi
anlagilmaya calisgilmis ve her iki kisimdan
birinde herhangi bir olumlu ifade goriildiigiinde
olumlu, olumsuz bir ifade tespit edildiginde ise
olumsuz olarak smiflandirilmigtir. Bazen ilk
kisimda belirtilen bir kavram, ikinci kisimdaki
aciklamada bir denekte olumlu olarak
aciklanirken bir baskasinda benzer bir kavramin
acgiklamasi olumsuz olabilmektedir.
Agciklamalar da g6z Oniine alinarak yapilan

degerlendirmeye gore olumlu olarak kabul
edilen ifadelere 6rnek olarak “faydali, deniz,
ara¢c sirmeyi Ogrenmek, aydinlanmak, bir
binanin temeli, bir doktorun beyaz onliigii ...”
gibi ifadeleri verebiliriz.

Olumsuz ifadelerin aciklamalarina
baktigimizda genel olarak konularin fazlaligi,
karmagikligi, farkli terimlerin bulunmast en
fazla 6ne c¢ikan goriisler olmustur. Ornegin
konularin fazlalig: ile ilgili olarak dipsiz kuyu,
karadelik, sonsuz girdap gibi olumsuz ifadeler
dis hekimligi fakiiltesi ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin 5’er tanesi tarafindan ifade
edilmistir. Ek olarak deniz, okyanus ve su gibi
genis bilinmeyenleri kapsayan ifadeler dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin 6 tanesi, tip
fakiiltesi 6grencilerinin ise 2 tanesi tarafindan
ifade edilmistir. Konularin karmasikligi ve
zorlugu ile ilgili olarak labirent, bulmaca,
bilmece, puzzle, problem gibi olumsuz
kavramlar dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
13 tanesi, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise 8 tanesi
tarafindan  ifade  edilmistir. ~ Anatomik
terminoloji nedeniyle olmasi muhtemel olarak,
“yabanct  dil, bilinmeyen iilke”  gibi
bilinmezligin hakim oldugu ifadeler dis
hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin 7 tanesi, tip
fakiiltesi 6grencilerinin ise 1 tanesi tarafindan
belirtilmistir. Bu smiflandirmaya gore elde
edilen verilerin okul ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Elde Edilen Verilerde Kavramlari Olumlu / Olumsuz Olarak Degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Ogrencileri Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n % n %
Olumlu 25 48,1 13 59,1 6 20,0 8 26,7 52 38,8
Olumsuz 27 51,9 9 40,9 24 80,0 22 73,3 82 61,2
Toplam 52 100 22 100 30 100 30 100 134 100
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ifadeler ise soyut olarak siniflandirilmistir. Bu
ayrima gore yapilan smiflamada her iki okul

Yapilan diger bir gruplandirmada, 6grencilerin
ifade ettikleri kavramin soyut ya da somut
ogrencileri de daha yiiksek oranda Anatomi
dersini somut bir kavram Kkullanarak ifade
etmiglerdir. Bu siiflandirmaya gore elde edilen
verilerin okul ve cinsiyete gore dagilim: Tablo
4’te verilmistir.

olmasi irdelenmistir. “Sozliik, puzzle, bulmaca,
deniz, okyanus, sebze ¢orbasi...” gibi ifadeler
somut, “Merak edici ve heyecan verici bir
tanisma veya kavusma, diinyay:1 tanimak, tath
gelen aci, ¢oziilemez bir karmasa ...” gibi

Tablo 4. Elde Edilen Verilerde Kavramlarm Somut / Soyut Olarak Degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi .
s HeXimlgl ¥a'ltest Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Ogrencileri Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n % n %
Somut 45 86,5 15 68,2 24 80,0 25 83,3 109 81,3
Soyut 7 13,5 7 31,8 6 20,0 5 16,7 25 18,7
Toplam 52 100 22 100 30 100 30 100 134 100

%80’inden fazlasinin saglik dis1 kavramlar
oldugu tespit edildi. Bu smiflandirmaya gore
elde edilen verilerin okul ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Bir bagka siniflamada 6grencilerin kullandiklari
kavramin insan ve saglik alanina ait olup
degerlendirildi.  Bu  acidan

da  kullanilan  kavramlar

olmamasi
bakildiginda

Tablo 5. Elde Edilen Verilerde Kavramlarin Saghk Alaminda / Saghk Disi Alanda Olarak
Degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Ogrencileri Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n % n %
Saglik alaninda 7 135 2 9,1 4 133 6 20,0 19 14,2
Saglik dig1 alanda 45 86,5 20 90,9 26 86,7 24 80,0 115 858
Toplam 52 100 22 100 30 100 30 100 134 100

Bir diger kategorizasyonda ise belirtilen ifadeler
nesne, durum, eylem, kavram ve yer olmak
iizere 5 gruba ayrnilmigtir. “Sozlik, nar, bal,
mineral, bulmaca, puzlle, tugla” gibi nesneler
grubu en ¢ok ileri siiriilen ifadeler olmustur.
Ama bu nesnelerle iliskili ¢ok yakin ifadeler de
gozlenmistir. Ornegin “bulmaca” ile iliskili
eylem grubunda “bulmaca ¢dzmek”, “yabanci
dil” ile iliskili “yabanci bir dil 6grenmek” gibi
ifadeler de benzer anlamlar igermektedir. Yine
bir bagka Ornekte “Karmasik bir kulakligi
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¢ozmek gibidir” ifadesi bir bulmaca ¢ézmek ve
bulmaca ile ¢ok yakin anlamlar icermektedir.
Durum olarak gruplandirdiklarimiz  “Giin
batimi, Cozillemez bir karmasa, Uzun otobiis
yolculugu, Kesif...” gibi ifadelerdir. “flgi
¢ekici, iyilik, faydali ...” gibi ifadeler kavram;
“deniz, okyanus, uzay, dipsiz kuyu, karadelik
...” gibi ifadeler yer olarak gruplandirilmistir.
Bu smiflandirmaya gore elde edilen verilerin
okul ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 6’da
verilmigtir.
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Tablo 6. Elde Edilen Verilerde Ifadelerin icerik Olarak Degerlendirilmesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi Ogrencileri

Ogrencileri Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek

n % n % n % n % n %
Nesne 19 36,5 7 31,8 8 26,7 11 36,7 45 33,7
Durum 12 23,1 1 4,6 4 13,3 7 233 24 17,9
Eylem 12 23,1 6 27,3 8 26,7 7 23,3 33 24,6
Kavram 5 9,6 3 13,6 4 13,3 2 6,7 14 10,4
Yer 4 7,7 5 22,7 6 20,0 3 10,0 18 13,4
Toplam 52 100 22 100 30 100 30 100 134 100

TARTISMA

Saglik alaninda egitim veren tiim egitim
kurumlarinin en temel ve hakkinda en ¢ok
konusulan derslerinden olan Anatomi hakkinda
Ogrencilerin  goriigleri  biiylik  bir  deger
tagimaktadir. Ciinkii bilgiye ulasmanin ¢ok
kolay oldugu giinlimiizde, iilkemizde klasik
anlayisla verilmekte olan Anatomi derslerinin
daha verimli, daha etkin, klinik durumlarla
baglantili ve O&grenciler agisindan
gecmesi i¢in bu goriisler géz dniine alinmalidir.
Literatiirli arastirdigimizda iilkemizde daha ¢ok
Anatomi egitim yontemleri hakkinda 6grenci

zevkli

goriislerinin alinarak degerlendirildigi
gbzlenmis olup, Anatomi dersi hakkinda bir
caligmaya rastlanmamigtir. Yapilan ¢aligmalar
icerisinde Ogrenciler tarafindan genellikle
Anatomi dersinin gerekliligi ve zor oldugu ileri
hakkindaki
gortgleri irdelenmistir (27 — 30). Yaptigimiz
¢aligmanin genel olarak

stirlilmii, egitim  ydntemleri
sonuglarini
gbzlemledigimizde benzer sekilde dgrencilerin
Anatomi dersinin 6nemini kavradiklarini,
ogrenmek i¢in  olduk¢a fazla  zaman
ayirdiklarini tespit ettik. Ancak gorislerini
belirtirken biiyiik bir cogunlugu konularin genis
oldugunu, bir¢ok yabanci ifadenin bulundugunu
ve c¢ok karmasik geldigi icin 6grenmenin zor
oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
Ogrenci goriislerini inceledigimizde Anatomi
ile ilgili en fazla olumlu ifade ileri siiren grup
sadece dis hekimligi fakiiltesinde egitim gdren

erkek Ogrencilerdi, diger tim gruplarda
Tip Egitimi Diinyasi / Ocak-Nisan 2022 / Say1 63

olumsuz ifadeler daha fazla bulundu. Okul
olarak baktigimizda dis hekimligi fakdiltesi
Ogrencilerinin goriisleri birbirine ¢ok yakinken,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin yaklasitk %1
olumsuz ifadeler kullanmiglardi.  Bunun
nedeninin tip fakiiltelerinde Anatomi egitiminin
daha kapsamli olmasi ve yogun bir pratik
uygulamasinin oldugunu diisiiniiyoruz.

Olumlu ifadelere baktigimizda “Anatomi
heyecanli, uzun soluklu bir roman gibidir”,
“Ciinkii bir kez baslaymnca mutlaka sonunu
gbérmek istersin”, “Anatomi harita gibidir”,
“Ciinkii yeri
kaybolmamamiz ve ona gore gitmemizi saglar”,
“Anatomi aydinlanmak gibidir”, “Ciinkii
hayata entegre bir ¢ok pargaya sahiptir fakat biz
anatomi Ogrenene kadar baglantilar1  ve
anlamlar1 yakalayamayiz”, “Anatomi diinyay1

gidecegimiz bilmemiz,

tanimak gibidir”, “Ciinkii insan viicudu diinya
gibi karmasik ve muhtesem bir diizene sahiptir
ve bunu ¢6zmek zevklidir” “Anatomi sozlik
gibidir?, “Ciinkii Bir sozciigin bir ciimleyi
acikladigi gibi, insan viicudunu agiklamay1 ve
anlamay1 saglar” Orneklerinde oldugu gibi
Anatomi dersinin gerekliligi ve verilen dnem 6n
plana ¢ikmaktadir.
Olumsuz ornekleri ele aldigimizda ise daha ¢ok
Anatomi’nin yogun, karmasik ve
ogrenilmesinin zor oldugu ifade edilmektedir.
Omegin  bir cevapta “Anatomi labirent
gibidir”, “Ciinkii girdigimiz zaman iginden
¢ikilmasi zor ve bir siirii yola ayrilir” denmistir.
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Benzer sekilde “Anatomi sonu olmayan kuyu
gibidir”, “Ciinkii ne kadar i¢ine girsen de hep
daha fazlasi vardir”, “Anatomi Matruska
gibidir”, “Ciinkii agtik¢a karsimiza yeni bir sey
cikar”, “Anatomi akvaryumda baliklara
bakmak gibidir’, “Ciinkii camin (ekranin)
arkasindan glizel goziikiiyo ama dokunup
6ziimseyemiyorum” ve “Anatomi kumsal
gibidir”, “Ciinkii uzaktan bakinca tek bir biitiin
gibi yaklastik¢a bir siirii kum tanesi tas var”
ifadeleri bu sonucu desteklemektedir. Bu
konuda en ironik olan ifade bir tip fakiiltesi
Ogrencisinin anatomik bir yapt kullanarak
Anatomi’yi  “penis” ile  Ozdeslestirmesi
olmustur. Agiklamasinda da anatomi dersinin
zorlugu ile penis’in “kalin ve damarli” olmasini
eslestirmistir.

Bazi ifadeler bazen olumlu bazen de olumsuz
olarak kullamlmistir. Ornegin su ile konu
fazlaligi ifade edilirken, bir agiklamada hayatin
kaynagi oldugu ileri siiriilerek Anatomi dersinin
gerekliligi ifade edilmistir. Bir ifadede olumsuz
goriisle “Anatomi deniz gibidir’, “Ciinkii
sonu olmayan bir daldir” denerek konularin
fazlaligr belirtilirken bir baska ifadede
“Anatomi deniz gibidir”, “Ciinkii yiizmeye
basladigin zaman ¢ikmak istemezsin” denerek
olumlu bir goriis ileri siiriilmektedir. Benzer
sekilde puzlle, bulmaca, yapboz, bilmece gibi
ifadelerle genellikle konularin karmasikligi ileri
stiriilirtken bir yorumda ¢6ziimden sonraki
mutluluk belirtilmistir.

Kullanilan ifadelere baktigimizda biiyiik bir
cogunlugunun  yukarida  birgok  Ornekte
belirttigimiz ~ gibi ifadeler oldugu,
yaklasik 1/5’lik bolimiiniin soyut ifadelerden

somut

olustugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin de
anatomi dersinde elle tutulur, goézle gorilir
yapilardan insan
Ogrenilmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Dersin igerigini olusturan somut bir yapi, somut
kavramlar ¢agristirmaktadir. Soyut olarak
verecegimiz Orneklerden birine gore “Anatomi
iyilik gibidir”, “Ciinkii ¢ok ¢abuk unutulur”.
Bir diger ornekte ise “Anatomi Azrail gibidir”,

olusan viicudunun
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“Ciinkii herkes korkar, ama kagis1 yoktur”
denmistir.

fleri siiriilen ifadeleri saglik ve insanla
iligkilendirdigimizde %80 den fazla bir
kisminin saglik dis1 ifadeler kullandigini tespit
ettik. Saglikla ilgili birkag 6rnege bakarsak;
birinde “Anatomi bir doktorun beyaz onliigii
gibidir”, “Ciinkii anatomi bilmeden doktor
olunmaz” denerek dersin mutlak gerekliligi
belirtilmistir. Bir diger Omekte Anatomi
dogrudan  saglikla iliskilendirilmis  ve
“Anatomi saglik gibidir”, “Ciinkii degerini
sonradan anlarsin” denerek Onemi {iizerinde
durulmustur. Biiyiik olasilikla tip fakiiltesinin
ileri donemlerindeki bir &grenci tarafindan
yazilan bu ifade derse yeterince
calisilmamasindan kaynaklanan bir miktar
pismanlik da igermektedir.

Arastirmada  kullandigimiz metafor yontemi
sonuglarindan ¢ikardigimiza goére Anatomi
dersi dis hekimligi ve tip fakiiltelerinde 6grenim
goren 6grenciler tizerinde bilyiik oranda bir yiik
olusturmakta ve bir stres kaynagi olmaktadir.
Bunun yaninda  §grencilerin  tamamina
yakminda dersin 6nemli olduguna dair goriis
bulunmaktadir. Bundan sonra yapilmast
gereken sey anatomi derslerini  Ogrenciler
acisindan daha ¢ekici duruma getirmek,
gereksiz ayrinti ve detaylardan kaginarak
mesleki yasantilarinda kullanacaklari bilgileri
vermek, ders konularmi klinik durumlarla
iliskilendirerek ilgiyi artirmaktir.

SONUC
Aragtirmada elde sonuglar
incelendiginde 6grencilerin asagidaki goriislere

edilen

sahip oldugu elde edilmistir:
- Anatomi dersi konulari ¢ok fazladir

- Konu igerikleri ¢ok karmagsiktir ve
ogrenilmesi zordur

- Anatomi dersi bircok yeni terim
igermektedir

- Anatomi dersi en temel derslerdendir ve
mutlaka gereklidir.
Sonug olarak Anatomi egitiminde dgrencilere
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Anatomi dersinde edinecekleri bilgileri ne
zaman, nasil kullanacagimi agik¢a belirten,
ogrencilere dersi sevdirerek dgrenmeye tesvik
eden yeni egitim yontemlerinin kullanilmasina
ihtiya¢ duyuldugunu ileri siirebiliriz.
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