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TIP EGITIMI DUNYASI YAYIN KURALLARI

Bilimsel Sorumluluk

Tiim yazarlarm, gonderilen makalede bilimsel olarak dogrudan 6nemli katkilari olmalidir. Yazar olarak belirtilen

kisi(ler) asagidaki ozelliklerin tiimiine sahip olmalidir*

1. Calismanin tasarim, planlama ve veri toplama siirecine veya analiz ve verilerin yorumlanmasma dnemli
katkilar1 olmalidir.

2. Makale taslagini yazmali veya igerigine iliskin elestirel katkilart olmalidir.

3. Makalenin son halini kabul etmelidir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Gonderilen yazmnm 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 galismay1

yaptiklarini, kurumlarmmn etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur” (informed

consent) aldiklarini belirtmek zorundadir.

Eger makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum var ise

yazarlar; kullanilan malzeme, iiriin, ilag, firma... ile ticari hi¢bir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkiyi

(danigmanlik vb) editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise alinan belge makale ile birlikte génderilmelidir. Makalelerin

etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editdr(ler) veya danismanlarin 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 ¢aligmasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri

toplanmasini gerektiren nitel ya da nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirlii aragtirmalar

insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmast,

Insanlar iizerinde yapilan klinik arastirmalar,

Hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalar,

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif ¢aligmalar,

Ayrica makale iginde;

Olgu sunumlarinda “Aydmlatilmig onam formu”nun alindiginin belirtilmesi,

Baskalarma ait 6lgek, 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

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

belirtilmelidir.

Makalelerde p degerleri agik olarak verilmeli (p<0.000, p= 0.037, p= 0.506 vb.) ve istatistiksel bildirimde APA

standardima 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
uzmanm ismi makalenin yazarlar1 arasinda yer almali veya tesekkiir (acknowledgement) bolimiinde
belirtilmelidir.

Makalelerin istatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yazim Dili Yoniinden Degerlendirme

Derginin yazi dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Dili Tiirkge olan yazilar, ingilizce 6zetleri ile yer alir. Makalenin
hazirlanmasi sirasinda, Tiirk Dil Kurumu’nun Tirkge sozligii (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 danigman yazarlardan biri
degil ise bu kisinin ismi tesekkiir (acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.

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

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayin Destek Beyam

Yaymmlanmak tizere Tip Egitimi Diinyasi’na gonderilen yazilarin, (varsa) dogrudan veya dolayl ticari
baglantilar ve/veya ¢alismaya maddi agidan (parasal ve/veya malzeme) destek veren herhangi bir kurum ve/veya
kisi ve kullanilan {iriin/malzeme (ticari triin, ilag, firma vb.) ile ticari iligkilerinin ayrintilar1 “Yaym Destek
Beyan Belgesi’nde a¢iklanmalidir.

Yayimlama ve Gizlilik Bildirimi

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

Tip Egitimi Diinyasi'nda yayinlanan makalelerin yazarlari telif haklarini elinde bulundurmaktadir. Yazarlar,
tigiincii taraflara makaleyi orijinal yazarlari ve atif detaylar1 belirlendigi siirece 6zgiirce kullanma hakki verir.
Yazarlar, Tip Egitimi Dunyasi'nin bir Creative Commons ticari olmayan lisansi altinda makalelerini
yayinladigini onaylamaktadir.

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

Acik Erisim Bildirimi

Tip Egitimi Dunyasi, Creative Commons ticari olmayan telif hakki lisanslar1 4.0 Uluslararast Lisansi ile
lisanslanmustir. Bu dergide yaymlanan yazilarin tiimii, okuyucuya veya kurumuna ticretsiz olarak sunulmaktadir.
Okuyucular, makalenin tam metnini okuyabilir, indirebilir, kopyalayabilir, dagitabilir, yazdirabilir, arayabilir
veya baglayabilir. Ayni zamanda Tip Egitimi Dunyasi veya Yazarin yayincisindan 6nceden izin istemeksizin
baska bir yasal amag i¢in kullanabilirler.

Yazi Cesitleri

Tip Egitimi Diinyasi’na yayimlanmak iizere gonderilecek yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet zorunludur.
Derginin kabul ettigi yazi ¢esitleri sunlardir:

Orijinal Aragtirma

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

Bu yazilar asagidaki yapida hazirlanmalidir.



- Baslik sayfasi, ¢alismanin Tiirkge ve Ingilizce bashgmi, yazar adlarini, ¢alistiklari kurumlari, sorumlu
yazarin admi, kurumunu, yazigsma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini icermelidir. Yazinin bashgi,
kisa, kolay anlasilir ve yazinmn igerigini tanimlar 6zellikte olmalidir. Baslik kelimelerinin ilk harfi biyiik
olmalidir.

- Ozet [Tiirkce ve en az 300 ve en cok 500 sozciik olacak bigimde hazirlanmali, amag, gerec ve yontem,
bulgular ve sonu¢ boliimlerini igermeli ve sonuna Anahtar sézciikler en az 3 en ¢ok 5 anahtar sozciik
eklenmelidir].

- Abstract [Ingilizce ve en az 300 ve en ¢ok 500 sdzciik olacak bigimde hazirlanmali, background, methods,
results, conclusions béliimlerini igermeli ve sonuna Keywords bashigi ile Medical Subject Headings’te yer
alan (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) en az 3 en ¢ok 5 anahtar sézciik eklenmelidir].

Tiirkge ve Ingilizce baslik, dzet ve anahtar sozciikler birbiriyle uyumlu olmalidir.

-Giris, -Gereg ve Yo6ntem, -Bulgular, -Tartigma, -Sonug, -Tesekkiir, -(varsa) Maddi Destek, -Kaynaklar

Derleme ve Egitim Programi Tamitimlari

Tip egitimi ve programlari ile ilgili konularda giincel literatiiri 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 bigimde agiklanmasi ve 6zetlenmesidir.

Meta-analiz derleme, genellikle bir egitsel uygulamanin ya da yontemin etkinligini degerlendirmek i¢in daha

once yaymlanmis ¢caligmalarin bulgularmin karsilastirilmasi ve birlestirilmesidir.

Tip Egitimi Diinyas: dergisine gonderilecek derleme yazilar1 asagidaki kosullart karsilamalidir:

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

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

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

hazirlanmis olmalidir.

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

literatiiriin kisa bir 6zeti niteligindeki derleme ¢aligsmalart Tip Egitimi Diinyas1 dergisine kabul edilmemektedir.

Bu yazilar agsagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Baslik Calismanin Tiirkge ve Ingilizce baghigini, yazar adlarimni, galistiklar kurumlari, sorumlu yazarm
adini, kurumunu, yazisma adresini, telefon, faks ve e-posta adresini icermelidir.

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

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

Tiirkge ve Ingilizce bashk ve 6zet birbiriyle uyumlu olmahdir.

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

Editoryel Yorum/Tartisma

Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlart disindaki, o konunun uzmani tarafindan

degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yaymmlanir.

Editore Mektup

Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, deneyim ve sorularmni

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 bigimde 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 agsagidaki yapida hazirlanmalidir.

- Ozet [Tiirkge ve en gok 150 sozciik olacak bigimde hazirlanmalidir].

- Konu ile ilgili basliklar

- Kaynaklar

Kitap Degerlendirmeleri

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

Soru Yamt

Tip egitimi konularda bilimsel egitici-ogreticiligi olan soru ve yanitlarin1 igeren yazilardir.

Yazim Kurallart

Dergiye yayimlanmasi i¢in génderilen yazilar; bir kelime islemci (Microsoft, OpenOffice vb.) programi ile 12

punto Times New Roman yazi karakteri kullanilarak, ¢ift satir aralikli olarak yazilmalidir. Her sayfanin ist, alt

ve iki yaninda 2,5 cm bosluk birakilmalidir. Sayfalar ardigik olarak numaralandirilmalidir.

Yazim Kisitlari

1. Geleneksel derleme makaleler derginin daveti ya da yazarmn onerisinin editdrce kabul edilmesi sonrasi
yayin siirecine alinir.

2. Baslik en ¢ok 15 kelimeden olusmalidir.

3. Derleme ve editore mektup disindaki makaleler, 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 4000 kelime uzunlugunda
olmalidir.

4. Derleme makaleler 6zet ve kaynaklar disinda en ¢ok 5000 kelime uzunlugunda olmalidir.
Derleme makaleler igin 50, editére mektup tiirii makale i¢in 5, diger makaleler i¢in 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 tim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler, ilgili ciimlenin sonunda, parantez i¢inde ve ardisik

olarak numaralandirilmis bigimde metne belirtilmelidir.

Kaynaklar

Tip Egitimi Diinyasi, Tiirk¢e kaynaklardan yararlanmaya 6zel 6nem verdigini belirtir ve yazarlarm bu konuda

duyarli olmasimi bekler.

Kaynaklar; metinde yer aldiklar1 sirayla, ciimle i¢inde atifta bulunulan ad veya &zelligi 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 numaralandirilmig olarak
metnin sonunda ayr1 bir baslik olarak eklenmelidir.

Ornek:

Walsh A, Koppula S, Antao V, Bethune C, Cameron S, Cavett T, et al. Dove M. Preparing teachers for
competency-based medical education: fundamental teaching activities. Medical Teacher. 2018;40(1):80-5.
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 Hazirhig:

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

Dergimize makale bagvurusunda bulunmay:1 diistiniiyorsaniz,

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

Yazarlar dergiye gonderi yapmadan 6nce kaydolmalidir. Her yazarm ORCID kaydinin bulunmasi ve kabul
alan makalelerin son siiriimiinde bu bilgilere yer verilmesi gerekmektedir.

Kaydolduktan sonra, Makale Gonder baglantis1 araciligiyla bes basamakli gonderi islemine baglayabilirsiniz.
Yazarlar, dergipark.gov.tr/ted adresindeki “Makale Goénder” baglantisinda yer alan “Yayin Haklari Devir
Formu”nu doldurup, online olarak makale ile birlikte géndermelidirler. Form, yazarin makalesinin Creative
Commons telif hakki lisanslar1 ¢er¢cevesinde Tip Egitimi Diinyas: Dergisinde yayinlanmasina izin vermesini
igerir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, editor(ler) veya danismanlarin gerek gdrmesi halinde, “Yayin

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

Dergimizin 65. sayisinda 9°U arastirma, 1’1 derleme olmak {izere 10 makale yer aliyor.

Dergideki yazilarda da goriilecegi gibi tilkemizin ¢ok farkli bdlgelerindeki iiniversite ve
hastanelerinden ¢aligmalar geliyor, bu da tip egitimi calismalarina yurt ¢apinda ilgi oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Covid-19 salgini doneminde zorunlu olarak yasamimiza giren ¢evrimigi egitimin etkileri ve etkinligi
iizerinde arastirmalarin siirdiigiinii gérmekteyiz. Bu sayimizda yer alan 5 aragtirmanin bu konuya
ilgili olmast bunun bir yansimasidir. Genel olarak tiimiiyle ¢evrimigi yapilan egitimin 6grenciler
acisindan ¢ok benimsenmedigi ve her yonden yeterince etkili olmadig1 goriilmekle birlikte uzun
donemde bu yontemlerin segili etkinliklerde daha ¢ok kullanilacag: sdylenebilir. Buna bagli olarak
tersyliz sinif gibi yontemlerin egitim yasamimizda daha ¢ok yer alacag 6ngoriilebilir.

2022 yilinin bu son sayistyla birlikte yayimn kurulu olarak tiim okurlarimizin yeni yilin1 kutluyor,
2023’{in lilkemize, diinyaya 6zlenen giinleri getirmesini diliyoruz.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Sabri Kemahli
Bas Editor
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Doi: 10.25282/ted.1105959

Covid 19 Pandemisinde Tip Ogrencilerinin Geleneksel ve Cevrimigci
Anatomi Ogretimi Hakkindaki Goriislerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Traditional and Online Anatomy Teaching of Medical
Students in the Covid 19 Pandemic

Arastirma

Arzu HIZAY" (ORCID: 0000-0001-5886-0714)

Yesim SENOL”™ (ORCID: 0000-0002-7842-3041)

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, TURKIYE
Sorumlu Yazar: Arzu HIZAY, E-Posta: hizay@akdeniz.edu.tr

Ozet

Amag: Covid-19 pandemisi 2020 yilinin baglarindan beri tiim diinyay etkilemistir. Ozellikle bu siireg
igerisinde egitim-6gretim faaliyetleri olumsuz yonde etkilenmigtir. Bu ¢alisma ile Covid-19 pandemisi
doneminde ¢evrimigi anatomi egitiminin 6grenci geri bildirimleri ile degerlendirilmesi ve ilerleyen
yillarda ¢evrimici egitimin daha aktif olarak kullanilmasinin verimli olup olmayacagi sorgulanmistir.

Bununla birlikte, geleneksel anatomi &gretimini uzaktan Ogretim
Anahtar sozciikler:
Anatomi, Cevrimigi
Egitim, Geleneksel

yontemiyle karsilagtirarak tip 6grencilerinde Covid-19 salginmin anatomi
ogretimi lizerindeki etkisinin belirlemesi iizerine tasarlanmigtir.

Egitim, Covid-19
Pandemisi

Keywords:

Anatomy, Online
Education, Traditional
Education, Covid-19
Pandemic

Gonderilme Tarihi

Yontem: Calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim goren
Donem II ve Donem III 6grencileri ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya
Donem 2 dgrencilerinden 241 kisi, Dénem 3 dgrencilerinden ise 159 kisi
olmak tizere toplamda 400 Ogrenci dahil edilmistir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %55°1 erkek, %45°1 kadindir. Dénem III dgrencileri anatomi
egitimini agirlikli olarak ¢evrimici yontemlerle gergeklestirirken, Donem II
ogrencileri anatomi egitimini agirlikli olarak hibrit uygulama yontemiyle
tamamlamiglardir. Calismada Covid-19 pandemisi sirasinda anatomi

disiplini igin sanal Ogretim yontemi hakkindaki goriisleri ve G6gretim
metotlarinm, O6grenci {iizerinde etkisi incelenmistir. Yapilan anket

Submitted: 20.04.2022
Kabul Tarihi
Accepted: 28.06.2022 ¢alismasmin sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25.00 paket programi ile analiz edilmistir. Calismada
0,05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Geleneksel anatomi dgretimi en ¢ok tercih edilen ve etkili 6gretim yontemi olmaya devam
etmektedir. Ogrenciler, ¢evrimici anatomi yontemlerinden en ¢ok derslerin 6nceden kaydedilmis video
kayitlarini yiiksek diizeyde tercih etmislerdir (p=0.01). Calismanin sonuglar degerlendirildiginde ¢cevrim
ici yontemlerin etkinlik ve verimlilik acisindan faydali oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin yiiz yiize egitim yontemlerine kiyasla ¢evrimici egitim yontemlerini “kismen” tercih ettigi
belirlenmistir (p=0,04). Bu baglamda c¢evrimi¢i egitimin, yiiz yiize egitimin yerine tamamen
gecemeyecegi fakat yiiz yiize egitim yontemlerinin ¢evrimigi egitim yontemleriyle desteklenebilecegi
sonucuna varilmaktadir.

Sonug: Calismanin sonucunda elde ettigimiz veriler dogrultusunda pandemi doneminde 6grencilerinin
aldig1 cevrimici anatomi derslerinin ve yontemlerinin mesleki gelisimleri acisindan oldukg¢a 6nemli
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak ¢evrimigi egitimin, yiiz ylize ger¢eklestirilen orgiin egitim sisteminin

Kiinye: Hizay A, Senol Y. Covid 19 Pandemisinde Tip Ogrencilerinin Geleneksel ve Cevrimici Anatomi
Osretimi Hakkindaki Goriislerinin Degerlendirilmesi. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):5-17
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yerini alamayacagini bir gergektir. Bu ¢aligmanin ¢evrimigi egitim ve egitim yontemleri agisindan saglik
bilimleri alanlarinda yapilacak olan galismalar igin bir kaynak olusturacagim diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte cesitli uzaktan egitim yontemlerini geleneksel yiiz yiize anatomi dgretimiyle karsilastiran bu
calisma ile dijital Ogrenmenin yiiz ylize Ogrenmeyi destekleyici bir isleve sahip olabilecegi
ongoriilmektedir.

Abstract

Aim: The effects of the Covid-19 pandemic have been experienced worldwide since the beginning of 2020.
In this process, especially all educational activities were adversely affected. With this study, it has been
questioned whether online anatomy education will be evaluated with student feedback during the Covid-
19 pandemic period and whether it will be efficient to use online education more actively in the coming
years. In addition, it was designed to determine the effect of the Covid-19 pandemic on anatomy teaching
in medical students by comparing traditional anatomy teaching with online education method.

Methods: This study was carried out with second-year and third-year students studying at Akdeniz
University Faculty of Medicine. A total of 400 students, including 241 students from second-year and 159
students from third-year, were included in the study. 55% of the students participating in the study were
male and 45% were female. Third-year students completed their anatomy education mainly online, while
second-year students completed their anatomy education mainly with the hybrid application method. In
this study, opinions about the virtual teaching method for the discipline of anatomy and the effect of
teaching methods on student during the Covid-19 pandemic were examined.

Results: Traditional anatomy teaching continues to be the most preferred and effective teaching method.
Students highly preferred pre-recorded video recordings of the lectures from online anatomy methods
(p=0.01). When the results of the study were evaluated, it was determined that online methods were
beneficial in terms of effectiveness and efficiency. In addition, it was determined that students "partially"
preferred online education methods compared to traditional education methods (p=0.04). In this context,
it is concluded that online education cannot completely replace traditional education, but that traditional
education methods can be supported by online education methods.

Conclusions: As a result, we believe that the online anatomy lessons are important for student's
professional development. However, we still think that online education will not replace the traditional
education system. This study will be a resource for studies in the fields of health sciences in terms of online
education and educational methods. In addition, with this study which compares various online education
methods with traditional anatomy teaching, it is predicted that digital learning may have a supporting
function for traditional learning.

GIRIS

2020'min ilk yarisinda diinya Covid-19  zamanda kadavra diseksiyonu da bu disiplin

salgintyla karsi karsiya kalmustir. Bu kriz,
kiiresel egitim sisteminde degisiklige neden
olmus ve bu durum, Covid-19'a neden olan
viriisiin yayilmasini 6nlemek igin egitimcileri
ve Ogrencileri derslerini hizla ¢evrimigi ortama
tagimaya (1,2).  Covid-19
pandemisinin ortaya ¢ikmasindan sonra, tip
egitiminde ve Ozellikle anatomi egitiminde
sanal Ogrenme tek siirdiiriilebilir secenek
olmustur (3-5). Anatomi, tip 6grencileri icin
diger temel ve klinik tip derslerini daha iyi
anlamalarini saglayan temel bir derstir. Ayni
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

zorlamustir

icin oldukg¢a dnemli bir pratik uygulamadir (6).
Herhangi bir kuramsal ders ¢evrimigi siniflarda
etkili bir sekilde verilebilirken, anatomiyi
o0gretmek ii¢ boyutlu algi gerektirdiginden,
anatomiyi yalnizca bu yontemle Ogrenmek
zordur.
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiiti'ne (UNESCO) gore, Covid-19 diinya
capinda kayitli grencilerin %85'ini etkilemistir
(7). Cogu iilkede, tip egitiminde kuramsal ve
uygulamali dersler, Zoom ve Microsoft gibi
dijital platformlar kullanilarak ¢evrimigi egitim
6



ile  ylritilmistir ~ (8).
ogrencilerinin  diger temel

Anatomi,  tip
ve klinik tip
derslerini daha iyi anlamalarini saglayan temel
bir derstir. Diinyadaki tip fakiiltelerinin
miifredatinin en énemli ve klasik béliimlerinden
biridir. Uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun, tim
doktorlar i¢in anatomi bilgisi gereklidir. Ayni
zamanda kadavra diseksiyonu da bu disiplin
icin 6nemli bir pratik uygulamadir (4, 9, 10).
Bununla birlikte, Covid-19 salgmni sirasinda,
ogrenciler diseksiyon yapma firsatim1 ve
kadavralart inceleme erisimini kaybettiginden,
anatomi egitiminde beklenmedik bir kesinti
yasanmigtir. Ayrica, modeller gibi diger
ogrenme yontemleri de Covid-19 ¢evrimigi
O0gretimi  sirasinda etkilenmistir.
Diseksiyon laboratuvarlari ya sanal olarak
degistirilmis ya da Covid-19 durumu diizelene
kadar ertelenmisgtir (11-13).

olumsuz

Son yillarda, teknolojik ilerleme tip
fakiiltelerinde anatomi Ogrenimini  biyik
Olglide etkilemis ve pek ¢ok egitim

kurumlarinda harmanlanmis 6grenme modeli
uygulanmugtir (14). Bu karma 6gretim modeli,
geleneksel Ogrenme yontemlerini ¢evrimigi
derslerle birlestirmigtir (15). Hibrit 6grenme
modeli, Covid-19 karantina siiresi boyunca
egitimin iyilestirilmesine yardimci olmugtur
(16). Ogrencilerin gevrimigi anatomi 6gretimine
verdikleri yanitlar olumlu olmasina ragmen,
anatomi uzmanlarini bu yeni 6gretim modelini
6grenci performansi ve verilebilecek bilginin
kalitesi ~ lizerinde

uygulamanin  sonuglari

konusunda aragtirmaya/sorgulamaya tesvik
etmigstir (16, 17).

Anatomistler birkag yildir dijital egitimin
inovasyonunu yonlendirmede ¢ok dnemli bir rol
oynamakta ve e-Ggrenme programlarina ev
sahipligi yapmaktadir (18). Bu baglamda
anatomideki geleneksel 0gretim yontemlerini
tamamlayict  tekniklerin  gelistirildigi  ve
ogrencilerin dgrenme ¢iktilarmi iyilestirdigini
gosteren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (3,
19).  Boylelikle, Covid-19  kisitlayici
onlemlerinin getirilmesinden sonraki dénemde,
geleneksel anatomi  Ogretim  yontemlerini
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uzaktan yontemlerle karsilastiran g¢aligmalar
ortaya ¢ikmaya baglamistir (7). Simdiye kadar,
bu tiir ¢ok az ¢aligma vardir; bu nedenle bu konu
daha fazla arastirma gerektirmektedir.

Bu caligsma ile Covid-19 pandemisi déneminde
¢evrimi¢i anatomi egitiminin Ogrenci geri
bildirimleri ile degerlendirilmesi ve ilerleyen
yillarda c¢evrimici egitimin daha aktif olarak
kullanilmasinin ~ verimli  olup olmayacagi
sorgulanmistir. Bununla birlikte, geleneksel
anatomi 0gretimini uzaktan 6gretim yontemiyle
karsilastirarak tip 6grencilerinde Covid-19
salgiminin anatomi 6gretimi tizerindeki etkisinin

belirlemesi lizerine tasarlanmustir.

GEREC VE YONTEM
Evren ve Orneklem
Cahigmamz, Akdeniz ~ Universitesi  Tip
Fakiiltesinde egitim goren Donem II ve Donem
I o&grencileri  ile  gergeklestirilmistir.
Cahigmamuz icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
onay alinmigtir (Etik kurul onay: 2012-KAEK-
20).

Aragtirmaya dahil edilecek olan Ogrenci
sayisinin Donem 2 Ogrencilerinde N1=359,
Dénem 3 &grencilerinde N2=299 oldugu ve
toplam 658 Ogrencinin  ¢alisma
olusturdugu goriilmistiir. Arastirmada basit
rastgele ornekleme yontemi ile % 5 hata ve
%95 giiven diizeyinde en az 384 &grencinin
temsil  edebilecegi

evrenini

evreni gorilmiigtiir.
Arastirmaya nmi=241 Donem 2 ve n2=159
Dénem 3 6grencisi, toplamda 400 &grenci dahil
edilmistir. Ogrencilerin %55°’i erkek, %45’i
kadin bireylerden olusmaktadir. Arastirmada
Doénem 2 dgrencilerinin %67’ne ve dénem 3
ogrencilerinin % 53’ne ulagilmistir. Calismaya
alinmayan 258 ogrenci bulunmaktadir. Bu
ogrencilerin %581 erkek, %42’side kadin
bireylerden olusmaktadir. Toplam O6rneklem
sayisinin ve grup i¢i drneklem sayilarmin yeterli
ve tutarli oldugu gorilmiistir. Yapilan giic
analizi sonucunda ise ¢aligmanin 400 &grenci ile
yapilmasmnin 0,99 diizeyinde giic ve 0,45
diizeyinde etki biiylikliigline sahip oldugu
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goriilmiistiir. (Calismalarda 0.70 ve {iizerinde
olan degerlerin gegerli ve 0.99 ise ¢ok yeterli
olacagi on goriiliir. Ayrica etki biiyiikligii 0.10
az, 0.25 orta ve 0.40 ve tlizeri biiyik etki
bityiikliigii olarak ifade edilir). Ozetle
caligmanin yeterli giice sahip oldugu ve etki
biiyiikliigii diizeyinin ise oldukga yeterli oldugu
goriilmektedir. Calismada hesaplanan gili¢
diizeyi ve etki Dbiyikligi hesaplamalar
G*Power Version 3.1.7. ile tespit edilmistir

Calisma Tasarimi

2019-2020 yillar1 arasinda Tip fakiiltesine
baglayan Donem III  6grencileri  anatomi
egitimine birinci sinifta yliz ylize baglamig fakat
kisa bir silire sonra salginin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte ¢evrimici egitime gecerek, anatomi
egitimini agirlikli olarak ¢evrimici yontemlerle
tamamlamiglardir. 2020-2021 yillar1 arasinda
Tip fakiiltesine baslayan Donem II 6grencileri
ise birinci  smifin  tamamini  ¢evrimigi
yontemlerle tamamlamis, ikinci smnifta ise
seyreltilmis siniflarda ve hibrit uygulama
metodu ile yiiz yilize gergeklestirmistir.
Cevrimi¢i Anatomi egitimi Teams {izerinden
gerceklesmistir. Cevrimici yiiriitiilen kuramsal
anatomi dersleri ilgili 6gretim iyesi tarafindan
PowerPoint sunum ile canli olarak anlatilmis ve
ders sonrasi anlatim kaydedilerek 6grencilerin
dersi tekrar dinlemeleri saglanmustir. Pratik
uygulamalar1 ise kuramsal dersin bitiminden
sonra konu ile ilgili modeller iizerinden ilgili
asistanlar tarafindan video hazirlanarak sisteme
yiiklenmistir. Boylece, cevrimici dersi takip
eden ogrencilere, ders materyalini kullanarak
istedikleri zaman kendi kendilerine bir ¢alisma
imkani1 saglanmustir.

Bu baglamda, calismaya toplam 400 6grenci
katilim gostermis ve Covid-19 salgini sirasinda
Anatomi disiplini i¢in sanal &gretim modu
hakkindaki goriisleri ve Ogretim metotlari
hakkindaki goriislerini bildiren bir anket formu
doldurmalar1 ve geleneksel yiiz yiize egitimle
karsilastirmalar1  istenmistir  (Tablo  1).
Caligsmanin baginda anketler dagitilmadan 6nce
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ogrencilere caligmanmn amact anlatilmis ve
sonrasinda da Ogrencilerin ¢aligmaya katilip

katilmayacagr sorulmustur. Veri toplama
yontemi olarak yiiz yiize anket yoOntemi
uygulanmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayici

istatistikler Frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma degerleri ile sunulacaktir. Cevrimigi
Anatomi Dersine yonelik tutum ifadelerinin
giivenilirlik  ve  gegerlilik  diizeylerinin
belirlenmesi i¢in Co. Alpha analizi yapilmustir.
Katilimcilarin ~ 6zelliklerine — gore  Olgek
puanlarin gruplara gore incelenmesi igin
bagimsiz Orneklem t testi uygulanmstir.
Gruplara gore oransal degerler arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaci ile ki-kare analizi
uygulanmigtir. Calismada 0,05'ten kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Analizler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 25.00 paket programi
ile yapilmistir.

BULGULAR

Cevrimici Anatomi Dersi ile Ilgili Sorularin
Ogrenci Gruplarina Gore Karsilastirdmasi
Donem 2 (n=241) ve Doénem 3 (n=159)
ogrencileriyle yaptigimiz bu anket
calismasinda, Pandemi siirecinde ¢evrimigi
anatomi derslerine katilim diizeylerinin ¢alisma
gruplarina goére farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (p=0.06).

Calismada ¢evrimi¢i derslere katilmak igin
hangi cihazlarin kullanildigi ile ilgili olarak her
iki grubun agirlikli olarak diziistii bilgisayar1
kullandigini tespit edilmistir. Gruplara gore
karsilagtirma yapildiginda ise, Donem 2
ogrencilerinin daha yiiksek oranda tablet,
Donem 3 dgrencilerinin de daha yiiksek oranda
telefondan derslere katildigi tespit edilmistir
(p=0.01) (Sekil 1, Tablo 1).

En cok ozlenen egitim yonteminin Dénem 2
ogrencilerinde “Egitici ile yiiz ylize iletisim ve
sinif arkadaslartyla tartigma ortamlar1” oldugu,



Dénem 3 ogrencileri ise daha c¢ok biitiin
yontemleri 6zledigini belirtmislerdir (p=0.04)
(Sekil 1, Tablo 1).

Dénem 2 ogrencilerinde en ¢ok tercih edilen
cevrimi¢i egitim yontemlerinden “derslerin

19,50%
12,90% 10,80%
6,30%
2,50% . 1,70%
—_—
Dizilsti Bilgsayar Tablet Telefon Masaisi
A WDonem2 & DBnem3
46,10%
42,10%
31,40% 2950%
25,20%
15,40%

9,10%

. i
Evde drglin bir Laborauvarda Kadavradan Online derslerde
egtim ortami modellerle ogrenilen bilgileri  istediginiz soruyu
salayamamak calisamamak nceleyememe  hocayasoramamak

uDonem2 wDonem3

o 2960%
25,30%
040%  2160%
2, 17,00% I
. 13,80%
£t

video kaydina” ek olarak, “derslerin
PowerPoint sunumlar1”, Donem 3
ogrencilerinde ise en ¢ok tercih edilen ¢evrimigi
egitim yontemlerinden “derslerin video kaydi”

oldugu tespit edilmistir (p=0.01) (Tablo 1).

36,10% 35.20%

Kadavra eylzylze Sinf arkadagianyla Heps
aboratuvarl etgim tartimaortamiari
WDénem2 ®Ddnem3
37,80%
29,60% 30,20%
26,10% 25,80% 24.90%
14,50%
11,20%

Arkadaslarimia Modeierie Atlas/ders notiaryla Kadavrailecalismak
calismak laboratuvarda  tek baginagalismak
calismak
mDonem2 wDdnem3

Sekil 1. Cevrimici Anatomi Dersi Ile Tlgili Sorularin Gruplara Gére incelenmesi. 1A: Cevrimici
derslerde kullanilan cihazlarin gruplara gore dagilimi. 1B: Cevrimigi egitim siirecinde en ¢ok
6zlenen egitim yontemlerinin gruplara gore dagilimi. 1C: Cevrimigi egitim sirasinda anatomi egitim
stirecini etkileyen konularin gruplara gore dagilimi. 1D: Yiiz yiize egitimde laboratuvar
caligmalarinda tercih edilen yontemlerin gruplara gére dagilimu.

Cevrimi¢i egitim sirasinda anatomi egitim
stirecini etkileyen konularm gruplara gore farkli
oldugu tespit edilmistir (p=0.01). Donem 2
ogrencileri, “evde Orgiin bir egitim ortami
saglayamamak” ve “cevrimi¢i derslerde istedigi
soruyu hocaya soramamak” ifadelerinin
cevrimici egitimi etkileyen en 6nemli konu
oldugunu belirtmislerdir. Dénem 3 6grencileri
ise “kadavradan Ogrenilen bilgileri
inceleyememeyi” ¢evrimi¢i egitimi etkileyen en
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o6nemli konu olarak belirtmislerdir (p=0.01)
(Sekil 1, Tablo 1).

Seyreltilmis olarak gerceklestirilen yiiz ylize
egitimde Donem 2 ogrencileri daha yiiksek
oranda “modellerle laboratuvar ortaminda” ve
“Atlas/ders notlartyla tek basma caligmay1”,
Dénem 3 ogrencileri ise ‘“kadavra iizerinden
caligmay1 isteme” oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,01) (Sekil 1, Tablo
1).



Tablo 1. Cevrimigi Anatomi Dersi ile ilgili Sorularin Gruplara Gore Incelenmesi

Grup
; A Doénem 2 Dénem 3
Ifade Ozellik (n=241) (n=159) p
n % n %
o Diziistii Bilgisayar 180 | 74,7% | 114 | 71,7%
ket i hangi ihaz Tablet 3L {129 4 | 25% 0,
§10 1angt @ Telefon 26 [ 10,8%| 31 [195%
kullaniyorsunuz?
Masaiisti 4 1,7% | 10 | 6,3%
5 . Kadavra laboratuvari 41 | 17,0% | 34 | 21,4%
2. Gevrimigi egitim Egitici ile yiiz yiize iletisim 52 | 21,6% | 22 | 13,8%
stirecinde en ¢ok hangi Sinif arkadaslaryla tart 0.04*
egitim yontemlerini tit arkadasfanyra tarisma g7 | 36 105 | 47 [ 29,6%
ozlediniz? ortamlar,
Hepsi 61 | 25,3% | 56 | 35,2%
Derslerin video kaydi 148 | 61,4% | 129 | 81,1%
3.en ¢ok hangi ¢evrimigi Cevrimigi canli Teams
egitim yontemini tercih dersleri 47 119,5% | 28 | 17,6% 0,01*
ediyorsunuz? i i
Y Derslerin powerpoint 46 | 192% | 2 | 1.3%
sunumlari
o Her Zaman 16 | 6,6% | 15 | 9,4%
4‘.‘ Pan(.jerlnll surecmc!e C()k Sik 23 9’5% 6 3,8%
gevrimigl anatomi Genelde 58 | 24,1% | 40 [ 252% 0,06
derslerine” ne siklikla
Kkatildiniz? Bazen 104 | 43,2% | 58 | 36,5%
Hig 40 | 16,6% | 40 | 25,2%
Evde Grgiin bir egitim ortami1 111 | 46.1% | 50 | 31,4%
5. Online egitiminiz saglayamamak
sirasinda anatomi egitim  -2oratuvardamodellerle 2, | g 5o | 4o |55 004
L . calisgamamak
siirecinizi agagidakilerden Kad dan 6arenil 0,01*
hangisinin etkiledigini ~acavradan ogrentien 37 | 154% | 67 |42,1%
S bilgileri inceleyememe
diigtiniiyorsunuz? Online dorslorde istedizini
nline derslerde istediginiz ) | o 10 | 5 | 1394
soruyu hocaya soramamak
6. Oreiin esitiminiz b Arkadaglarimla ¢aligmak 63 | 26,1% | 41 | 25,8%
. Orgiin egitiminiz boyunca
laboratuvar calismalarinizda MOde”erﬁl"igZ{(at“"arda 91 |37,8% | 47 | 29,6%
asagidakilerden hangisinden Al /dG 2 arrvia tok 0,01*
daha ¢ok yararlanmak asfdets notlarty’a te 60 | 24,9% | 23 | 14,5%
isterdiniz? bagna caligmak
Kadavra ile galigmak 27 [ 11,2% | 48 | 30,2%
"Ki-kare testi yapilmustir. *0,05 diizeyinde anlamli farklilik
Cevrimici Anatomi Dersine Karst Ogrencilerin dersine karst olan tutum puanlarinm ise

Tutum Diizeylerinin Incelenmesi

Cevrimigi anatomi dersine karsi olan tutum
diizeylerinin olgtildiigii 21 ifadeden olusan
6lgegin giivenilirlik diizeyinin 0,89 oldugu
Olgegin oldukca giivenilir seviyelerde oldugu
Total ¢evrimigi anatomi

tespit edilmistir.
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3,31+0,30 seviyesinde oldugu, tiim grupta

tutum diizeyinin orta seviyelerde oldugu

gOriillmiigtiir.
Cevrimigi anatomi dersine karsi olan tutum
diizeylerinin  Dénem 2 §grencilerinde

3,37+0,33, Donem 3 6grencilerinde 3,11+0,31
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seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Genel
olarak grubun tutum diizeyinin orta seviyelerde
oldugu goriilmistiir. Cevrimigi anatomi dersine
karst olan tutum diizeylerinin Donem 2
ogrencilerinde, Donem 3 grencilerine kiyasla
daha yiiksek oldugu goriillmiistiir. Donem 2
ogrencilerinde Cevrimigi Anatomi Dersine
katilma istegi, etkinlik, verimlilik diizeylerinin
Doénem 3 Ogrencilerine gore daha yiiksek
oldugu ifade edilebilir (p=0,01).

Calismada yer alan Olgekteki
incelendiginde “Dersleri senkron olarak takip
etmeyi tercih ediyorum”, “Cevrim igi
yontemiyle aldigim bilgiler mesleki ihtiyacimi
karsilayacak kadar donanimlidir”, “Cevrimigi
ile 6grendigim bilgilerin daha kalici oldugunu
diisiiniiyorum.”, “Uygulamali derslerin uzaktan

ifadeler

egitim siirecinde c¢evrimici yiiriitilmesinden
memnunum.”, “Yiiz yiize anatomi derslerinin
yerini tamamen ¢evrimi¢i anatomi dersleri
alabilir”, “Cevrimi¢i anatomi derslerinin yiiz
ylize anatomi egitimi kadar etkili oldugunu
diisiiniiyorum” ifadeleri tutum diizeylerinin en
diisiik oldugu ifadelerdir. ifadeler genel olarak
incelendiginde her iki 6grenci grubunun genel

4,43

3,10
2,66

Dersleri senkron olarak
takip etmeyi tercih
ediyorum

Ders sunumlarinin gorsel

(fotograf, video vb.)
Konunun anlagilirhgini
artirdigini ddstintiyorum

m Donem 2

4,18

Egitimcinin beni
olarak desteklenmesinin  yonlendirmesini isterdim bildirim vermesini isterdim yonteminin yerini kismen

olarak anatomi derslerini ¢evrimigi almay1
istemedigi goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 2).
Olgekteki en yiiksek puanl ifadeler ise “Ders
sunumlarinin  gorsel olarak desteklenmesinin
(fotograf, video vb.) konunun anlagilirligini
artirdigmi  diigiiniiyorum”, “Egitimcinin  beni
yonlendirmesini isterdim”, “Egitmenin bana
geri bildirim vermesini isterdim”, “Eksiklerimi
gorebilmem icin smav sonrast geri bildirim
isterdim” ifadeleridir. Bu sonuglar
incelendiginde; Ggrencilerin daha ¢ok ders
basarisi igin geri bildirimleri alabilme isteginin
oldugu ve dersi en iyi destekleyen metodun
gorsel materyallerin kullanimu ile ilgili oldugu
goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 2).

Calismada “Dersleri senkron olarak takip
etmeyi tercih ediyorum” ifadesine ait tutum
Dénem 2 ve Donem 3

almak

diizeylerinin
ogrencilerinde farkli oldugu tespit edilmistir.
Dénem 2 o6grencileri dersleri senkron olarak
takip etmeyi daha az tercih ettigi goriilmiistiir
(p=0,01). Bu durumunda Donem 2
Ogrencilerinin ¢evrimi¢i anatomi egitiminde
zorluklar yasadigi disiiniilmektedir (Sekil 2,
Tablo 2).

4,02
3,83

3,45

2,68

Egitmenin bana geri Yz ylze 6gretim

“cevrimici anatomi
dersleri” alabilir

DSnem 3

Sekil 2. Cevrimici Anatomi Dersine Kars1 Ogrencilerin Tutum Diizeylerinin Incelenmesi
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Dénem 2 ogrencilerinin “Ders sunumlarinin
gorsel olarak desteklenmesinin (fotograf, video
vb.)  konunun artirdigt”
konusundaki tutum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Bununla birlikte,
“Egitimcinin beni ydnlendirmesini, egitmenin

anlagilirhigimi

bana geri bildirim vermesini isterdim” tutum
diizeylerinin Dénem 2 O&grencilerinde daha
yiiksek  seviyelerde oldugu
(p=0,01) (Sekil 2, Tablo 2).

Calismada Donem 2 6grencilerinin “yiiz ylize

gOrilmiigtir

Ogretim yonteminin yerini kismen c¢evrimici
anatomi dersleri” alabilir ifadesine daha yiiksek
diizeyde katildigi, Donem 3 6grencilerinin ise
ifadeye olan tutumlarimin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p=0,04). Bu durumda agirlikl
olarak D&nem 2 Ogrencilerinin yiiz ylize

egitimin daha etkili oldugunu ifade etmeleri
anlagilabilmektedir (Sekil 2, Tablo 2).
Calismada diger tiim ifadelerde Dénem 2 ve
Dénem 3 dgrencilerinin goriislerinin farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Genelde
Doénem 2 ve Dénem 3 dgrencilerinin ¢evrimigi
anatomi dersine karsi olan tutum diizeylerinin
ifadeler bazinda farklilik gostermedigi, fakat
“Dersleri senkron olarak takip etmeyi tercih
ediyorum”, “Ders sunumlarmin gorsel olarak
desteklenmesinin (fotograf, video vb.) konunun
anlagilirhgmi  arttirtyor”, “Egitimcinin  beni
yonlendirmesini, egitmenin bana geri bildirim
vermesini isterdim” konusundaki goriislerinin
genel tutum diizeyleri lizerinde farka neden olan
ifadeler olduklar tespit edilmistir (Sekil 2,
Tablo 2).

Tablo 2. Cevrim I¢ci Anatomi Dersine Kars1 Olan Tutum Diizeylerinin Incelenmesi

ifad Déonem 2  Doénem 3
ade Ort£SS  Ort.+SS P
1. (;evrlmlgl 6grenmeyi gerceklestirmek icin yeterli bilgiye 3204112 3114105 032
sahip oldugumu diigiiniiyorum
2.Cevrim ici e.:gltlm.de.lvlygun. kltaplarm veya ¢alisma 3324116 335116 042
materyallerinin eksikligini hissediyorum
3.Dersleri senkron olarak takip etmeyi tercih ediyorum 2,66+£1,12 3,10+£1,01 0,01*
4.Yiiz yiize egitimin daha verimli oldugunu diisiiniiyorum 3,73£1,19  3,64+1,05 0,28
5.Cevrim i¢i yontemiyle aldigim bilgiler mesleki ihtiyacimi 2774115 2.694102 031
karsilayacak kadar donanimhidir
6."(3?V{1m1g:1 ile 6grendigim bilgilerin daha kalic1 oldugunu 2614116 2.58£106 035
diisliniiyorum
7..‘U}/g“ulamgh derslerin uzaktan egitim siirecinde ¢evrimici 2684134 2314115 011
yiiriitiilmesinden memnunum
8AU.zaktan Vegmm (}e{slle?rl icin yeteri kadar ders materyaline 3024117 294412 019
sahip oldugumu diigiiniiyorum
9.Ders sunumlarinin gorsel olarak desteklenmesinin
(fotograf, video vb.) Konunun anlasilirhignt artirdigin 4,43+0,69 4,00£091 0,01*
diisliniiyorum
10.Yiiz yiize eglElmln dferfeuodaklanmam konusunda daha 3714117 3534102 013
cok katkis1 oldugunu diisiinityorum
_1 l.Te_orlk egitimime ek olarak kadavra egitimi de almak 405:099 3.874093 016
isterdim
12.Egitimcinin beni yonlendirmesini isterdim 4,18+0,92 3,83+0,80 0,01*
13.Egitmenin bana geri bildirim vermesini isterdim 4,02+0,85 3,45+1,08 0,01*
14.Eks_1klerlr_m gorebilmem igin sinav sonrasi geri bildirim 4174096 385:085 015
almak isterdim
15.Teorik derslerin ¢evrimici verilmesi bilgide bir eksiklik 30119 2954103 022
yaratmadi
16.Modelleri videodan seyretmek te oldukc¢a dgreticiydi 3,24+125 2,38+1,08 0,34
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65 12



ifad Donem 2 Doénem 3

ade ort+ss _ ortass P
17.§eyrlml(;l derslere tek bagima katilmak motivasyonumu 3434131 3194105 025
disiiriiyor

18.Y1iz yiize anatomi dersleri” gretim yonteminin

(pandemi 6ncesindeki deneyimlerinize dayanarak) 3,37+£0,98 3,45+1,06 0,23
etkinliginden memnunum

19.Yuz'yuze an'afoml q§rslerl yerini tamamen “gevrimici 2124131 2.134109 0,36
anatomi dersleri” alabilir

20.Yiiz yize ogE’etlm yonteminin yerini kismen “cevrimici 3004129 2.6841.09 0,04%
anatomi dersleri” alabilir

21.“Cevrimigi anatomi dersleri” yiiz yiize anatomi egitimi 2624129 2404111 028

kadar etkili oldugunu diigiiniiyorum

“Bagimsiz 6rneklem t testi 0,05 diizeyinde anlamli farklilik

TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci, Covid-19 pandemisi
doneminde  uzaktan egitim alan  tip
Ogrencilerinin geri bildirimleri ile ¢evrimigi
anatomi  derslerini  degerlendirmek  ve
geleneksel uygulanan egitim  yOntemiyle
kargilagtirmaktir. Bu ¢alisma sonucunda elde
edilen veriler dogrultusunda, ¢evrimigi
O0grenmenin  niteligi  degerlendirilmis  ve
gelisimine  yonelik  6nlemlerin  alinmasi
hedeflenmistir. Cevrimigi 6grenme bilinmeyen
bir slire i¢in uygulanabileceginden, tip
ogrencilerinden alman geri bildirimler, anatomi

derslerinin ve diger tip temelli derslerin
Ogretiminin  kalitesini artirmak ig¢in daha
erisilebilir ve modernlestirilmis ¢evrimigi

araglarin tasarlanmasina ve kullanilmasina
yardimci olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Kiiresel Covid-19 pandemisi egitim sistemini
biiyiik dlciide etkilemistir. Egitim kurumlarinin
uzun siire kapali kalmasi, egitimciler kadar
Ogrenciler arasinda da Dbelirsizlige neden
olmustur (20). Geleneksel yiiz ylize 6gretimden
¢evrimi¢i Ogrenme sistemine gegis ve uyum
saglamada zorluklar yasansa da yeni sisteme
kisa bir siirede uyum saglanmaya baglanmistir
(13, 17, 21, 22). Modern teknolojilerin
kullanilmasi, kurumlarinin ve
Ogrencilerin ~ 0grenme  siirecine  devam
etmelerine ve yeni beceriler edinmelerine bu
stiregte olduk¢a yardimei olmaktadir (4). Egitim
sektoriiniin zorlu gereksinimlerini karsilamak

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

egitim

icin yenilik¢i e-0grenme ¢oziimlerinin ortaya
¢ikmast ve bu akilli 6grenme teknolojileri,
Ogretim gevrimici moda
doniistirmiistiir ve gelecekte 6zellikle anatomi

sistemini

gibi kuramsal ve uygulamali egitimi bir arada
ylriiten dersler icin  bircok
uygulanmalidir (23).

Literatiirde mevcut c¢alismalara bakildiginda,
pandemi doneminde uzaktan egitime yonelik
Ogrencilerin tutum ve sorunlar1 incelendiginde,
uzaktan egitimin dezavantaji olarak ¢ogunlukla
etkilesim kisitligi, materyal/ donanim eksikligi
oldugu vurgulanmugtir. Ogrencilerin  tutum
diizeylerine bakildiginda uzaktan egitimin etkili
olmadig1 yoniinde yanitlar alinmstir (2, 5, 10,
22, 24). Bir baska calismada ise pandemi
doneminde Ogrenciler ¢evrimigi Ogrenmeyi

iyilestirme

rahat ve  kullanigh  bulmuglar  ancak
arkadaslartyla iletisim kurabilmek ve egiticiden
geri bildirim alabilmeyi istediklerinden yiiz
avantajli  bulmuslardir (25).

Calismamizda ise Donem 2 &grencilerinin

ylize egitimi

Donem 3 dgrencilerine kiyasla uzaktan egitimin

tamamen yliz yiize egitiminin

“kismen”

yerini
alamayacagi, uzaktan egitimin
olabilecegi yoniinde olmustur. Buna ek olarak
Dénem 2 grencileri uzaktan egitim siirecince
egiticiye ulasamamanin grenmeyi etkiledigini,
egitimcinin kendilerini yonlendirmelerini ve
geri bildirimin bu siirecte etkin verilememesi ile
smif arkadaslartyla uygun tartigma ortami
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bulamamalarindan dolay1 yiiz ylize egitimin
avantajli oldugu diisinmektedirler. Bu tutum
diizeyi Donem 3 Ogrencilerinde daha diisiik
oranda kalmigtir. Bunun sebebinin Dénem 3
ogrencilerinde daha diisik olmasi, bu
ogrencilerin yaklasik 1 ay gibi kisa bir siire yiiz
ylize egitim gdrmesinin ardindan 1. ve 2. sinifi
tamamen uzaktan egitim  yOntemleriyle
tamamlamalar1 ve bu siirece uyum sagladiklari
seklinde yorumlanabilir. Ancak Ddnem 2
ogrencileri ise 1. smifi tamamen uzaktan,
2.smifi ise seyreltmis olarak hibrit egitim
yontemiyle gormeleri ve geleneksel anatomi
egitimine katilmis olmalari, egiticiye kolay
ulasabilmeleri ve uygun caligma ortamlarmin
yaratilmasindan dolay1 yiiz yiize egitimi tercih
ettigi seklinde yorumlanabilir.

Peloso ve arkadaglar1 saglik alaninda 6grenim
goren  Ogrencilerle  yaptigi  arastirmanin
sonunda, 6grencilerin ¢ogunun uzaktan egitim
almada sikinti yasamadigimi ancak mesleki
egitimlerinden eksik kalacagi ve basarisiz
olacaklar1 i¢in endise duyduklarini tespit
etmigleridir (26). Calismamizda ise “cevrimigi
yontemiyle aldigim bilgiler mesleki ihtiyacimi
kargilayacak kadar donanimlidir”
Donem 2 ve Doénem 3 ogrencilerin yiiksek
diizeyde tutum davramigt gosterdigi ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmigtir. Buradan bu 6grenci gruplarinin da
mesleki hayatlar1 g0z oniinde
bulunduruldugunda ¢evrimigi egitim siirecinde

sorusuna

aldig1 egitimin kaygi
sOylenebilmektedir.

olusturdugu oldugu
Tip  Ogrencilerinin  g¢evrimi¢i  anatomi
ogretiminde geleneksel 6gretime karsi artilar
ve eksileri ile ilgili yanitlarin1 ve goriislerini
toplamak i¢in Ramada, yaptig1
caligmasinda ilk {i¢ akademik yildan toplam

anket

2263 tip dgrencisi yer almistir. Covid-19 salgini
sirasinda anatomi disiplini i¢in sanal Ggretim
modu hakkindaki goriislerine iligkin coktan
secmeli kapali uglu bir anket tasarlamistir.
Ogrencilerin gogunlugu (%78,12) geleneksel
anatomi 6grenme modunu 6zlediklerini, ayrica
ogrencilerin ~ %92,92'si
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

kampiistinic  ve

liniversitenin ~ sosyal  hayatim  6zledigini
belirtmislerdir. Ogrenciler, anatomik terimleri
daha iyi ezberlemelerine ve hatirlamalarina
yardimer  olan  diseksiyonlar,  modeller,
mikroskobik slaytlar gibi pratik ve gorsel
yonlendirme gerektiren konulari anlamada bir
bosluk ve zorluk oldugunu ifade etmislerdir.
Uygun cihazlarin olmamasi ve yiiksek kaliteli
internetin - olmamasi, ¢evrimici dgrenmeyi
olumsuz etkileyen en ¢ok bildirilen sorunlar
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu galigmanin
sonucunda, ¢evrimigi
geleneksel Ogretim yontemleriyle
karsilastirildiginda, tip fakiiltelerinde ¢evrimici

anatomi  egitiminin

6grenmenin nispeten zayif bir planlamaya sahip
oldugunu ve ozellikle anatomi disiplini igin
cevrimici 6gretimin kalitesini iyilestirmek adina
stirekli ve birlesik cabalar gerektirdigini
gostermistir (15). Calismamizda ise her iki
O0grenci grubuna baktigimizda Doénem 2
Ogrencilerinin evde Orgiin bir egitim ortami
yaratilamamasi ve istenilen zamanda istedikleri
soruyu egiticiye soramamalarinin egitimlerini
etkileyen en Onemli konu oldugunu ifade
etmiglerdir. Donem 3 &grencileri ise nispeten
cevrimici egitime sicak baksa da Anatomi
egitiminde kadavra {izerinden g¢aligmamanin
anatomi egitimi etkileyen Onemli bir sorun
oldugunu belirtmiglerdir.

Totlis ve arkadaglari, geleneksel anatomi
Ogretimini  uzaktan Ogretim  yOntemiyle
karsilagtirarak, tip ve dis  hekimligi

ogrencilerine Covid-19 salgininin  anatomi
ogretimi lizerindeki etkisini belirlemek {izere
yaptigi ¢alismada, ¢cevrimigi anatomi derslerinin
etkinliginden memnun olan §grencilerin
oraninin %56, geleneksel anatomi dgretiminden
ise %73.5 gibi daha yiiksek bir yiizde
memnuniyet tespit etmislerdir (23). Herhangi
bir uzaktan egitim yonteminin geleneksel
anatomi Ogretiminin yerini kismen mi yoksa
tamamen mi alacagi sorusuna ise grencilerin
¢ogunlugu, “hayir” yanitin1 vermislerdir. Bu
nedenle, geleneksel anatomi Ogretimi en ¢ok
tercih edilen ve etkili 6gretim yontemi olmaya
devam  edecegi varilmstir.
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Ogrenciler, cevrimi¢i anatomi derslerini ve
onceden kaydedilmis anatomi derslerini etkinlik
ve tercih agisindan ikinci siraya koymuslardir.
Uzaktan 6grenme yontemlerinin gelistirilmesi
ogrencilerin anatomi derslerine aktif katilimini
artirmig, ancak Ogrencilerin  sinavlardaki
performansimi  6nemli  Olgiide
etkilemistir. Uzaktan O6grenme, geleneksel
anatomi Ogretim yonteminin yerini
alamayacagini, ancak ¢evrimici dersler ek bir
arag olarak anatomi miifredatina dahil
edilebilecegini  yaptiklari ¢aligmada elde
ettikleri 6nemli veriler arasindadir (23). Bizim
calismamizda da 6grenciler pandemi siirecinde
¢evrimi¢i anatomi egitimine diizensiz katilim
gostermiglerdir. Ancak ¢evrimigi  egitim
stirecinde en ¢ok derslerin video kayitlari, pratik
uygulamalar  i¢gin  Onceden  hazirlanmis
modellerin  video kayitlarmin olmasi ve

olumsuz

derslerin PowerPoint sunumlari ile
caligilabilmesi en ¢ok tercih ettikleri yontemler
olmustur. Dénem 2 6grencileri ¢evrimici egitim
stirecinde laboratuvarda modeller iizerinden
calisgamamak, Donem 3 6grencileri ise kadavra
caligmast yapamamanin egitimlerini
etkiledigini diisiindiiklerini bu ylizden ¢evrimigi
anatomi  egitiminin  “kismen”  geleneksel
egitimin yerini alabilecegi sorusuna yiiksek
diizeyde puanlamiglaridir. Bu durumun egitim
yontemlerinden olan pratik video kayitlarmin
olmasi, derslerin video kayitlarinin yapilmasi ve
Ogrenciye sunulmast yani zengin bir dgretim
materyalini  §grenciye Ogrenci
tizerinde olumlu bir geri bildirim olusturdugu

sunmanin

sonucuna varilmigtir.

Bu c¢alisma, Akdeniz
Fakiiltesinde Covid-19
anatomi  egitimi hakkinda geri
vermektedir.  Covid-19  salgim
¢evrimi¢i anatomi egitimine gegis, giiniimiizde
devrim yaratan bilgi ve ¢evrimici teknolojileri
ile gerekli olan gesitli modern ¢evrimigi araglar1
uygulayarak anatomi egitimini geleneksel yiiz
yiize derslerin 6tesine genisletmek icin bir firsat
olarak  degerlendirilmelidir. Bu  ¢alisma

Universitesi  Tip
sirasinda  gevrimici
bildirim

sirasinda

gevrimigi
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anatomi derslerinin  genel olarak olumlu
sonuglarina ragmen, anket sonuglar1 gelecekte
iyilestirmesi ~ gereken  ¢esitli  zorluklar
belirlemeye yardimci olmaktadir. Coziilmesi
gereken zorluklar arasinda ders sirasinda egitici
ile etkilesim, kuramsal egitime ek olarak
kadavra egitimi alamamak sayilabilir.

SONUC
Sonug olarak, bu ¢aligmanin en 6nemli bulgusu,
cevrimi¢ci  anatomi  derslerinin  §gretim

yonteminin etkinliginden memnun kaldiklar
fakat geleneksel anatomi &gretim yontemi ile
kiyaslandiginda yiiz yiize anlatim yolunun en
¢ok tercih edilen ve etkili 6gretim yontemi
olmaya devam etmesi olmustur. Ogrencilerin
c¢ogunlugu uzaktan Ogretimin  geleneksel
anatomi Ogretim yoOnteminin yerini tamamen
alabilecegine inanmamaktadir. Ancak
ogrenciler ¢evrim i¢i egitim yontemlerinden en
¢ok derslerin ve pratik uygulamalarin video
kayitlarindan yararlandiklar1 ve etkili bir
bigimde kullandiklarini belirtmislerdir. Bu
ylizden etkinlik ve verimlilik bakimindan bu
yontemin  geleneksel  egitime  entegre
edilebilecegi diistiniilebilir. Covid-19 salgim
sadece tip 6grencilerini degil insan yagaminin
tim yonlerini etkilemistir. Cesitli uzaktan
egitim yontemlerini geleneksel yiiz ylize
anatomi Ogretimiyle karsilastiran bu caligma,
yakin gelecekte ¢evrimicgi egitimin hatta daha
yeni bir adla dijital 6grenmenin yiiz yiize
o0grenmeyi destekleyici  bir sahip
olabilecegi ongodriilmektedir.

isleve

TESEKKUR
Calismaya katilan ogrencilerimize tesekkiir
ederiz.
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Abstract

Aim: Exams are one of the most important factors that increase the stress level of medical school students.

The aim of this study is to investigate the perceived stress levels of preclinical medical school students

and their methods of coping with stress before and after the online theoretical exam that will be held for

the first time.

Methods: The sample of this cross-sectional study is 377 (67,2%), 1.-111. grade Medical Faculty students.

The questionnaire includes 10 questions about socio-demographic information, and the questions are

related to students’ thoughts on online exams in medical education and the problems which they

experienced in the online practice exam. Moreover, "Perceived Stress Scale" and "Coping Stress Styles

Scale" were used to collect data from medical students. The link of the

Keywords: questionnaire prepared through the digital form was sent to all students, and
Medical Students, the data were collected in the digital environment. Participants' pre- and
Online Exam, Online post-exam data were matched over their school numbers.

Medical Education, .
Perceived Stress, Styles Results: It was found that 97.9% of the students experienced stress before

of Coping with Stress the exam, and 99.8% of them experienced the same feelings varying from

mild to severe after the exam. Before the exam, the median of the "Perceived
Anahtar sozciikler: Stress Scale” (PSS) score was 30 (min. 5- max.56) and the median of the
Tip Fakiiltesi

"Coping Stress Styles Scale” (CSSS) score was 74 (min.43- max.120). It

Ogrencileri, Cevrimici ] ‘ :
was found that the students used the problem-oriented / effective coping

Sinav, Cevrimigi Tip

Egitimi, Algilanan methods. It was observed that there was a significant negative correlation
Stress, Stresle Basa between the "PSS” score and problem-oriented/effective coping methods
Cikma Stilleri

(r=-0.447, p<0.01), and a positive correlation between emotional/ineffective

Gonderilme Tarihi coping methods (r=0.361, p<0.01) and also, 62.1% of the students think that

Submitted: 03.11.2021 it will be appropriate to conduct the theoretical exams online in medical
Kabul Tarihi education. The PSS score was significantly higher for female students, and
Accepted: 31.07.2022 for those who did not follow distance education regularly, and for those who

found online exams suitable in medical education, and for those who said
that being able to communicate with the exam coordinator during the exam did not give them confidence.
Students reported that they encountered the most system-related technical problems during the online
exam.
Conclusions: The perceived stress level of medical school students who experienced the summative type
online exam for the first time was found to be high before and after the exam. Online exam methods will
be a field that is frequently applied and developed in the coming years. For this reason, there is a need for
more studies in which the factors that cause stress in medical students during online exams are determined.

To cite this article: Oztiirk Kaygusuz T. Perceived Stress Levels of Medical Students and Methods of
Coping with Stress at Online Exam. World of Medical Education. 2022;21(65): 18-30
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Ozet

Amag: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde stres diizeyini artiran en onemli nedenlerden birisi de sinavlardir. Bu
calismada preklinik tip fakiiltesi ogrencilerine ilk defa yapilacak olan ¢evrimici teorik sinav dncesi ve
siav sonrasi, 6grencilerin algiladiklari stres diizeyini ve stresle basa ¢ikma yontemlerini arastirmak
amaglanmuigstir.

Yontem: Bu ¢alisma, kesitsel bir ¢calisma olup Tip Fakiiltesi donem I-11I ogrencileri arastirma kapsamina
alimmustir. Calismaya 377 6grenci (%67,2) katilmistir. Sosyo-demografik bilgiler, tip egitiminde ¢evrimigi
siavlara bakis agilari ve ¢evrimici deneme sinavinda yasanan sorunlara yénelik 10 soru, “Algilanan

“.ss

Stres Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma tarzlar: Olgegi” sorularint iceren anket kullamilmistir. Dijital form
tizerinden hazirlanan anketin linki tiim 6grencilere ulastirilmis, veriler digital ortamda toplanmistir.
Katilimcilarin - sinav éncesi ve sonrasi verileri okul numaralart tizerinden eslestirilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin %97,9 nun sinav éncesi, %99,8 nin sinav sonrast hafiften siddetliye degisen
oranda stres yasadigi bulundu. Sinav éncesi “Algilanan Stres Olgegi” (ASO) puan median 30 (min. 5 -
max.56) olarak saptandi. Smav oncesi Stresle Basa Cikma tarzlart Olgegi (SBCTO) puan mediant 74
(min.43- max.120) olarak bulundu. Ogrencilerin probleme yonelik / etkili basetme yontemini daha fazla
kullandiklart bulundu. “ASO” puani ile probleme yonelik/etkili basetme yontemleri arasinda anlaml,
negatif bir korelasyon (r =-0.447, p<0.01), duygusal/ etkisiz basetme yontemleri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu goriildii (r = 0.361, p<0.01). Ogrencilerin %62,1’i tip egitiminde teorik sinavlarn
online olarak yapilmasini uygun bulmaktaydi. Kadinlarda, uzaktan egitimi diizenli olarak takip edenlerde,
tip egitiminde ¢evrimigi teorik sinaviari uygun bulanlarda ve sinav sirasinda simav koordinatorii ile
iletisim kurabilmenin kendilerine giiven vermedigini sdyleyenlerde PSS puani anlamli olarak daha
yiiksekti. Ogrenciler, ¢evrimici sinav sirasinda en fazla sistemle ilgili teknik sorunla karsilagtiklaring
bildirdi.

Sonug: Siirece yonelik degerlendirme icin ilk defa c¢evrimigi sinav tecriibesi yasayan tip fakiiltesi
ogrencilerinin sinav oncesi ve sonrasi algiladiklart stres diizeyi yiiksek bulundu. Cevrimigi sinav
yontemleri, oniimiizdeki yillarda sik¢a basvurulan ve gelistirilen bir alan olacaktir. Bu nedenle ¢evrimigi
simavlar esnasinda tip dgrencilerinde strese neden olan faktorlerin tespit edildigi, ¢oziim dnerilerinin
yapildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

INTRODUCTION

It has been reported that exams, through which
the educational process and academic
performance are evaluated, are the most
effective stress factor on medical students. In

were experienced. (6). With the introduction of
online exams into medical education, situations
that will create anxiety for students and
educators during the exam have emerged (7,8).

the literature, it has been stated that medical
students experience different levels of anxiety
against different assessment methods, and those
changes in the type of exam may have negative
effects on medical students studying for only
certain exam types. (1-3).

During the coronavirus 2019 (COVID-19)
pandemic, it has become inevitable to continue
medical education and exams online (4, 5). In
the past years, during the SARS epidemic, how
to continue online medical education and
student assessments during the pandemic period
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Students have very little experience in online
exams at medical faculties, and there is no study
in the literature that measures stress levels
before and after online exams. Knowing the
level of stress that medical students perceive
due to the online exam is very important in
terms of providing psychological and
behavioral support to students (1-3). In addition,
determining the factors that may affect the stress
level in online exams will contribute to the
solution of the problems. This study was carried
out during the education period when the
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COVID 19 pandemic broke out. No studies
have been found in the literature on perceived
stress levels related to online exams.

This study was conducted to examine the
perceived stress level and methods of coping
with stress of the students before and after the
theoretical online exam, which was held for the
first time in the medical faculty Term I-lI-11l
due to the COVID-19 pandemic.

METHODS

The population of this cross-sectional study
consists of term I-III students studying at Firat
University Faculty of Medicine. Ethical
permission (reference no. 2021/02-16) was
taken from the Firat University Ethics
Committee of Non-Interventional Studies. It
was aimed to reach all of the students without
using any sampling method, and 377 (67.2%) of
the 561 students were reached and 35.3% of the
students were term 1, 32.9% were term 11, 31.8%
were term IIl. The data were collected through
digitally  prepared  questionnaire.  The
questionnaire form prepared via the Google
form was sent to the WhatsApp groups two-
three days before and one day after the
summative exam by the class representative,
and those who volunteered to participate in the
study were asked to fill out the forms in the
digital environment. Study data were collected
before and after the exam. In particular, students
who filled out the pre-exam questionnaire were
asked to answer the post-exam questionnaire.
Participants' prior and post-exam data were
matched with their school numbers.

Data Collection Tools

Survey questions consist of three parts.

1. Socio-Demographic Questionnaire: This
part consists of 10 questions designed to learn
some descriptive demographic data of students,
their opinion about online exams in medical
education and the problems which they
experienced during the online trial exam.
Students were expected to answer about their
gender, grade, whether they were able to follow
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

the course of the distance education program
regularly, how they would evaluate the online
theoretical exams in medical education, how
they would evaluate the online feasibility of
practice exams in medical education, whether
they have any electronic device to take online
exams, whether they have preliminary
information/trial been made about how you will
perform the exam in the system, whether it gave
them confidence to know that they could contact
the exam center about problems that may occur
during the exam, whether they have a problem
with the online trial exam before the real exam
and what kind of problems they had during the
online this trial exam.

2.Perceived Stress Scale (PSS): PSS is an easy
and widely used scale with acceptable
psychometric properties designed to measure
how stressful people perceives certain situations
in their life. In this test, Participants are asked to
rate the degree of stress they have experienced
in the past month. (1,9). PSS was developed by
Cohen et al. (10), and the reliability coefficient
of the scale was found to be 0.84-0.86. Eskin
(11), who conducted the Turkish validity and
reliability study of this scale, reported the
reliability coefficient of the Turkish version of
the scale as 0.84. This scale consists of 14 items
and was prepared in a 5-point Likert type (Never
=0, Very often = 4). Seven of the questions (4th,
5th, 6th, 7th, 9th, 10th, 13th questions) with
positive expressions were scored in reverse
(Never= 4, Very often=0). The total score from
PSS indicates the stress level of the person. The
PSS-14 has a possible range of scores from 0 to
56. The range of PSS scores divided into
stratified quartiles, and the stress score was
classified as none (0-13), mild (14-27),
moderate (28-41), and severe (42-56) stress.
This range value was chosen based on a similar
study conducted in Egypt (9). The 10-item
questionnaire containing  sociodemographic
questions was used to identify factors that may
be associated with moderate and severe stress
levels.
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3.Coping Stress Styles Scale (CSSS): CSSS
was developed by Folkman and Lazarus (12) as
an inventory consisting of 66 items in order to
evaluate students' coping techniques with stress.
Some researchers have made new adaptations
on the original scale by making analysis
according to the purpose and sample of their
research. (13,14). It was adapted for university
students by Sahin and Durak (15) in Turkey, and
the scale was converted into a 30-item form by
analyze validity and reliability. The total score
of the scale which was prepared in the four-
point Likert type is minimum 30 and maximum
120. Of the five sub-scales, the self-confident
approach (SCA), optimistic approach (OA) and
Seeking Social Support (SSS) are evaluated as
"Problem oriented/Effective" in terms of coping
stress sub-scale of the scale, while helpless
approach (HA) and submissive approach (SA)
sub-scales were evaluated as
"Emotional/Ineffective" style in coping with
stress; furthermore, 8th, 10th, 14th, 16th, 20th,
23rd and 26th questions of the scale are under
SCA sub-scale (min-max. score = 7-28); 2nd,
4th, 6th,12th, and 18th questions are under OA
sub-scale (min-max. score=5-20); 1st, 9th ,29th
and 30th questions are under SSS. sub-scale
(min-max. score=4-16); 3rd, Tth,
11th.,19th.,22nd.,25th.,27th. And 28th
questions are under HA (min-max. score=8-32);
5th, 13th, 15th, 17th, 21st and 24th questions are
under SA sub-scales (min-max. score=6-24).
Higher scores indicate that the person uses that
style more.

IBM SPSS Statistics Version 22.0 was used for
all analysis (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Cor). Kolmogorov-Smirnov
Test was used to determine the normality of the
quantitative data. No normal distribution was
observed in the data. Categorical variables were
calculated as frequency and percentage, and
continuous variables were calculated as median
and minimum-maximum. For non-normally
distributed data, the Mann-Whitney U test was
used to compare continuous variables between
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two independent groups, and the Kruskal Wallis
test was used to compare more than two groups.
For comparison of two related (paired)
continuous variables, Wilcoxon Signed Rank
test was used. Friedman test was used to
compare means between more than two
matched or dependent groups. Spearman
correlation analysis was used to compare the
two metric data. In order to determine the
factors affecting medium and high stress levels,
firstly, the chi-square test was used for
intergroup comparisons with categorical data.
Significant factors predicting stress on
univariate analysis were entered into
multivariate logistic regression analysis. The
outcome variable was the presence of a
moderate and severe level of stress as measured
by the perceived stress scale. Significance was
evaluated at the p<0.05 level.

RESULTS
This study was conducted among preclinical
students. Moreover, 55.4% of the students
included in the study were women and 47.2% of
the participants stated that they regularly follow
the courses of the distance education program,
62.1% stated that it is appropriate to conduct the
theoretical exams online in medical education
(Tablel). In the study, the pre-exam PSS score
was found to be significantly higher in girls.
There was no significant difference in terms of
gender after the exam (p=0.006). It was
observed that students who did not regularly
follow the courses of the distance education
program had higher PSS scores before the exam
(P<0.001). The PSS score was higher for those
who found it appropriate to conduct the
theoretical exams online in medical education
(p=0.013). The PSS score of the students who
stated that knowing that they could
communicate with the exam coordinator about
the problems that may occur during the exam
gave them confidence was significantly lower
(p=0.003). The PSS score of the students who
had problems with the online test before the real
test was significantly higher (p<0.001). The
21



difference in post-exam PSS scores in these

variables

was

not significant

(Table1).

Table 1. Comparison of Perceived Stress Scores Before and After the Exam according to Some

Variables
Pre-exam Post-exam
N % Median Median
(Min-Max) (Min-Max)
Gender
Male 168 44.6 28 (8-56) 29 (16-56)
Female 209 554 31 (5-54) 29 (2-56)
p=0.006* p=0.515*
Term
1 133 353 30 (5-54) 29 (2-56)
2 124 329 30 (8-56) 30 (16-56)
3 120 318 31.5 (12-56) 28.5 (15-47)
p=0.082** p=0.378**
Following the courses of the distance education
program regularly
Yes 178 472 29 (5-56) 29 (15-56)
No 43 114 33 (14-56) 31 (2-56)
Partly 156 414 31(9-52) 29 (14-52)
p<0.001** p=0.157**
Evaluation of online theoretical exams in medical
education
Suitable 234 621 32 (15-56) 30 (15-56)
Not Suitable 58 154 30 (10-50) 31 (19-56)
Indecisive 85 225 30 (5-56) 28.5 (2-56)
p=0.013** p=0.084**
Evaluation of the online feasibility of
practice exams in medical education
Suitable 117 310 31 (9-56) 30 (14-56)
Not Suitable 167 443 30 (16-47) 31 (2-56)
Indecisive 93 247 28 (5-56) 28 (16-56)
p=0.224** p=0.052**
Possession of any electronic
devices to take online exams.
Yes 368 976 30 (5-56) 29.5 (2-56)
No 9 2.4 30 (24-45) 26 (21-37)
p=0.838* p=0.271*
Knowing that you can communicate with the exam
coordinator about the problems that may occur during
the exam gives you confidence.
Yes 334 886 30 (5-56) 29 (14-56)
No 43 114 34 (17-56) 30 (2-43)
p=0.003* p=1.790*
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Pre-exam Post-exam
N % Medlan Medlan
(Min-Max) (Min-Max)
Having a problem during the trial online exam before
real exam
Yes 159 422 32 (10-56) 30 (2-56)
No 218 578 29 (5-56) 29 (14-53)
p<0.001* p=0.415*

*Mann-Whitney test **Kruskal-Wallis test

It was determined that 32.4% (n=122) of the
students experienced mild stress, 59.4%

(n=224) moderate stress, and 6.1% (n=23) high-
level stress before the exam (Figure 1).

Perceived Stress Level

B None

m Mild

1 Moderate
| High

Figure 1. Perceived Stress Level Online Pre-Exam

Students (%42.2) who stated that they had
problems during the online practice exam
reported that they encountered mostly system-
related technical problems (Figure 2).

The median PSS score before the exam was 30
(min.5- max.56). The median CSSS score
before the exam was 74 (min.43- max.120). The
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problem-oriented Coping Stress Styles (CSS)
score of the students 91.5% (n=345) was higher
than the emotional CSS score. In terms of
coping styles with stress, it was found that
students use the problem-oriented/effective
method more than the emotional method before
the exam (<0,001) (Table 2).

23



Technical problems due to the system

Technical problems experienced personally

Not getting in touch with the exam center

and responsible staff of it during the exam

Not obtaining information about the form
of online exam

Not having enough information about
online exam

Internet connection problem during the
exam

Not having access to the internet where
the student lives
Not having a device (computer, mobile
phone) to take the exam

Figure 2. Problems Encountered During the Online Trial, n=159 (%42,2)

Table 2. Participants' Pre-exam Perceived Stress Scale and Coping Stress Style Median Scores

Pre-exam
Median (min-max) p

PSS 30 (5-56)

CSSS 74 (43-120)

Problem oriented/effective coping method 44 (21-64) <0,0012

Emotional / ineffective coping method 30 (15-56)
PSS= Perceived Stress Scale, CSSS= Coping Stress Styles Scale
2 Wilcoxon signed ranks test
All those with a high CSS score had high SCA  Multivariate  logistic  regression  analysis

score for the problem; all those with a high CSS
score for emotions had a higher HA score (Table
3). It was observed that there was a significant
negative correlation (r =-0.45, p<0.01) between
the PSS mean score and problem-
oriented/effective coping methods, and a
significant  positive  correlation  between
emotional/ineffective  coping with stress
methods (r=0.36, p<0.01).

In the study, it was found that pre-exam PSS
Cronbach was a=0.91, CSSS before the exam

Cronbach was a=0.78.
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determined that the independent predictors of
moderate and severe stress level in the total
sample were gender, following the courses of
the distance education program regularly, and
having a problem during the trial online exam
before real exam. It was observed that being a
woman increased having a moderate and
severestress level (Odds Ratio (OR):2.15;
95%Confidence Interval (95%CIl):1.4-3.4)
times compared to being a man. It was found
that those who do not regularly follow the

distance education program are (OR:2.69;
24



95%ClI:1.2-6.2) times more likely to have
moderate and severe stress levels than those
who do. It was observed that the probability of
having moderate and severe stress levels

increased (OR:1.94; 95%Cl:1.2-3.1) times for
those who had problems in the practice exam
before the real exam (Table4).

Table 3. Pre-exam Score Distribution of Problem and Emotion-Oriented Coping Stress Styles (CSS)

Subscales
Pre-exam
Median (Min-Max) P

i * SCAS 20 (7-28)

Eé%bli’é‘;é;:i’;t“ OAS 13 (5-20) <0.002¥
SSS 11 (5-16)

Emotional HAS 18 (8-32) 0.001°

CSS subscales SAS 12 (6-24) .

¥ Friedman Test; © Wilcoxon signed ranks test

CSS= Coping Stress Styles, SCAS =self-confident approach scale, OAS= optimistic approach scale,
SSS=Seeking Social Support scale, HAS=hopeless approach scale, SAS=submissive approach scale

Table4. Multivariate Logistic Regression Analysis of Significant Predictors of Moderate and Severe

Stress
R Odds Ratio (OR)
B p 95%Confidencelnterval
(95%Cl)
Predictor
Gender
Male - - 1(r=Referance group)
Female 0.767 0.001 2.15(1.4-3.4)
Following the courses of the distance
education program regularly
Yes - 1(r)
No 0.990 0.020 2.69(1.2-6.2)
Partly 0.545 0.023 1.73(1.1-2.8)
Having a problem during the trial
online exam before real exam
No - 1(r)
Yes 0.661 0.006 1.94(1.2-3.1)
DISCUSSION

Today, due to the COVID-19 pandemic,
academical difficulties have been experienced
in general, and online education and exams in
medical faculties have become quite common as
an academic norm (16). However, it is expected
that medical students trying to adapt to these
new learning and assessment methods are
stressed.

In this study, students were asked to answer the
questionnaire questions according to their
feelings and thoughts for the last month. It was
seen that 32.4% of them felt mildly stressed
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

before the exam, 59.4% of them moderately,
6.1% of them felt high level stress. In the
literature review conducted by Fares et al. (17)
covering the years 1988-2015, it was reported
that the stress level in preclinical medical
students was between 20.9% and 90%, and the
rates varied according to the countries. Amr et
al. reported that the mild/moderate stress rate
was 76.2%, the high-level stress rate was 23.8%
in female medical students, and the
mild/moderate stress rate was 82.9% and the
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high-level stress rate was 17.1% in male
students (9).

In the study of Sarkar et al. (18), 55.1% of
medical school students regard medical
education as extremely stressful, and the most
common recommendation to reduce the stress
of medical education was to conduct exams less
frequently. In the study of Silva (2) et al., it was
reported that the physical and psychological
stress of medical school students increased
during the exam. Fond (19), in his study
involving 1st and 2nd term medical school
students; reported that 8.5% of the students used
psychoactive drugs before the exam due to
stress. Aktekin et al. (20) While the stress rate
of preclinical medical faculty students from
Turkey was 47.9%, Konar (21) stated that the
post-exam stress level of medical students
increased. In our study, it was thought that the
high level of stress in students might be due to
the form of the summative online exam which
they will experience for the first time and the
uncertainty in the assessment processes.

In this study, the stress level of female students
before the exam was found to be higher. Female
students were more than twice as likely to have
moderate to severe stress levels. It is thought
that the online exam, which will be held for the
first time, may have increased the stress level in
female students. It is reported in the literature
that female medical students are generally more
stressed (1,22,9). Similarly, in a study by Tung
et al. (23) in Turkey, female medical students
were reported to be more stressed. The fact that
female students are more stressed is related to
being more competitive, experiencing the fear
of failure more, and caring more about their
performance.

In this study, no difference was found between
the stress scores of term I-I1l students It is an
expected result that the stress level experienced
before the online exam, which will be held for
the first time, is experienced at the same level in
all classes. In some studies, it was reported that
medical students experienced more stress in the
first years of their education and their stress
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decreased in the following education periods
(24), while in others it was reported that
psychological distress was most common in the
3rd term (25). In the study of Tung et al. (23), it
was stated that term Il students were more
stressed than term I-11 students.

In the study, it was determined that the stress
score of the students who regularly followed the
distance education courses before the exam was
lower. 1t was found that the moderate and severe
stress levels of those who do not regularly
follow the distance education program are 2.5
times higher than those who do. This result is
due to the fact that the students who study
regularly, complete their subject integrity by
spreading over time and feel more ready for the
exams because they had enough time to prepare
for the exams. The fact that the stress levels of
the students who work regularly, even in an
exam method to be held for the first time, are
lower, was found valuable in terms of showing
the importance of regular study. Some studies
investigating the stress-causing factors in
medical students support our results. It has been
reported that lack of time to review the subject,
intense study in a short time, and poor academic
performance cause stress (26,27).

Although they did not have previous
experience, most of the students think that
online exams in medical education are suitable
for theoretical exams but not for practical exams
measuring skills. The online exam was held for
the first time in our faculty. For this reason, in
order to see the functionality of the online exam
system and to identify the problems, a trial exam
was conducted with all students before the real
exam. The stress levels of the students who

thought it appropriate to conduct the theoretical
exams online in medical education and who
stated that knowing that they could
communicate with the exam center / coordinator
about the problems that may occur during the
exam would give them confidence were found
to have lower stress level, and the stress levels
of the students who had a problem during the
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online trial exam before the real exam were
found to have higher stress level. In recent
years, with the introduction of online exams into
medical education, the advantages and
disadvantages have been investigated; It has
been reported that problems such as the absence
of a device to take the exam, the device not
having the appropriate technology, internet
connection problems (speed, inability to
connect, disconnections), the environment
during the exam, exam security, lack of
computer technology are the factors that cause
stress for the student and the trainer during the
exam (7,8). Similarly, in our study, students
reported system-related technical problems, not
being able to access the internet, disconnecting
from the internet, not having enough
information about the online exam, not being
able to communicate with the exam coordinator
during the exam as the most common problems
they experienced during the trial online test
application.

The fact that stress is higher in medical students
compared to other faculties has revealed the
importance of ways to cope with stress. (17,22).
Van der Merwe et al. (22) reported that knowing
the coping strategies that medical students use
in the face of various stresses they may
encounter during their education is important
for their search for solutions. In the literature, it
has been stated that strategies including
effective methods such as problem solving,
positive  reinterpretation and  expressing
emotion facilitate student adaptation (17),

and students who use methods such as
avoidance, negative and passive approaches
experience more psychological problems such
as exhaustion, depression and stress (28).
Furthermore, it was found that the students
mostly used 'problem-oriented/effective coping
methods' among the methods of coping with
stress, while those with high PSS scores used
‘emotional/ineffective coping methods' more. It
was observed that they mostly used the 'self-
confident approach’ compared to other the
problem-oriented/effective methods, and the
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

'helpless approach’ method was the mostly used
among the emotional/ineffective coping
methods. Similar to our findings in the
literature, it has been reported that medical
students mostly use active, positive and
effective methods of coping with stress, which
is one of the methods used to improve the
situation an individual finds himself or herself
in (22,24). In the study of Thompson et al. (25)
divided methods of coping with stress into two
as 'approach-oriented' and 'avoidance-oriented’,
and it was reported that mental distress was less
common in students who used ‘approach-
oriented’ coping methods and more in students
with lack of social support. They suggested
coping methods such as exercising more,
communicating with a therapist or counselor,
talking or spending more time with friends,
getting support from a religious or spiritual
counselor, talking or spending more time with
family members due to their positive
contribution to health. Erschens et al. (29) stated
that medical students mostly used functional-
behavioral coping strategies, but approximately
50 percent of the students chose the
‘withdrawal-avoidant approach' when under
stress and fatigue. In the same study, they
recommended medical students to get social
support (friends, family members and other
students), relaxing exercises and sports to
alleviate the effects of stress and fatigue. In a
study conducted by Konar (21) from Turkey on
medical students, it was reported that term VI
students used the most "Seeking Social
Support” method and the least "Submissive
Approach".

Strengths and Weaknesses of The Study

One of the strengths of this study is that it
provides a cross-sectional view of a medical
education program in which all three preclinical
students participated. It not only focuses on
stress and coping strategies, but also identifies
some association with these data. One of the
other strengths of this study is the use of high-

27



reliability measurement tools validated by the
findings obtained from different populations.
The study also has some limitations. The first
one is that, due to the nature of the cross-
sectional study, more studies that can be
correlated should be conducted in order to
generalize the results to all medical school
students. Secondly, it is possible that the
perceptions of students who are not in the
school environment during the pandemic period
regarding the process of conducting and
evaluating the summative online exams that
they will meet for the first time may have
increased their stress levels. Thirdly, the scales
used in this study are frequently used to measure
the stress perception and coping methods of
medical students. However, no study has been
found on the online application of these scales.
Another limitation, the transition to the online
exam for the first time due to the pandemic was
made as an emergency action plan in order not
to interrupt medical education. For this reason,
the fact that the PSS scores of the students in the
face-to-face exams are not known is a limitation
of the study.

CONCLUSIONS

In this study, it was found that most of the
medical school students were highly stressed
before the summative online exam, which was
conducted for the first time, and this stress
continued after the exam. Getting medical
students, who have gone through a difficult
education process, exposed to unusual
examination processes may cause students
increase their stress level.

With the COVID-19 pandemic, online exam
methods, which are seen to be feasible in
medical education, will be a potential education
field that will be frequently applied coming
years. However, further studies are needed to
determine the factors that cause stress in
medical students during online exams, and
solutions that will reduce the student’s strees
level should be put forward.
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Ozet

Amag: Covid-19 pandemisi tim diinyada egitim alanin1 etkilemistir. Bu siiregte tip egitimine 6nce ara

verilmis, ardindan egitim yiiz yiize platformdan ¢evrimigi alana tasinmstir. Bu ¢alisma ile egitimlerinin

bir bolimii Covid-19 pandemisine denk gelen ve pandemi devam etmekteyken mezun olan hekimlerin

temel tibbi uygulamalara iliskin 6z yeterlik algilarinin, pandeminin egitime etkisi hakkindaki gériislerinin
ve kariyer tercihlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Anahfa.u.* sbzciikler: Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, 01.07.2021-22.07.2021 tarihleri
Tip Egitimi, COVID-19, g . e s
Oz Yeterlik arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gergeklestirildi. Calisma
oncesinde gerekli izinler alindi. Aragtirmaya 151 yeni mezun hekim katildi.
Keywords: _ Veriler, ¢evrimigi bir anket araciligiyla anonim olarak toplandi. Ankete
Medical Education, katilim goniilliiliik esasina gore saglandi. Katilimcilara pandeminin egitime
COVID-19, Self- - . e .
Efficacy etkisi, kariyer planlari ve temel tip uygulamalarina iligkin 6z yeterlik
algilar1 soruldu. Veriler SPSS 25 istatistik paket programinda analiz edildi.
Gonderilme Tarihi Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler
Submitted: 11.01.2022 say1 ve yiizde olarak sunuldu.
Kabul Tarihi

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin %19,9’u yurtdisinda g¢aligmak
Accepted: 22.09.2022 . e s e g e . e
istedigini, %74,2’si Tirkiye’de uzmanlik egitimi almak istedigini
belirtmigtir. Yeni mezun hekimlerin %32,5’i Covid-19 déneminde
egitimlerinin eksik kaldigini distinmektedir. Hekimlerin kendilerini en ¢ok yetkin gordiigii klinik
uygulamalar idrar sondasi takabilme (%96), glukometre ile kan sekeri Ol¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme (%96), oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme (%94), yiizeyel siitiir atabilme
ve alabilme (%92,1), kan basmci 6lgiimii yapabilme (%92,1) becerileridir. Hekimlerin %43,7’si
epizyotomi acabilme ve dikebilme, %33,8’i normal spontan dogum yaptirabilme, %20,5’i dogum sonrasi
anne bakimini yapabilme, %20,5’i kene ¢ikartabilme iglemlerini yapamayacagini belirtmistir. Epizyotomi
acabilme ve dikebilme, dogum sonrasi anne bakimini yapabilme, adli rapor hazirlayabilme, 6liim belgesi
diizenleyebilme, gebe muayenesi, jinekolojik muayene ve adli muayeneyi rahatlikla yapabilecegini ifade
edenlerin orant %10’un altindadir. Normal spontan dogumu rahatlikla yaptirabilecegini belirten
olmamigtir. Caligmaya katilan hekimlerin %19,9°u yurtdisinda ¢alismak istedigini, %74,2’si Tiirkiye’de
uzmanlik egitimi almak istedigini belirtmigtir. Yeni mezun hekimlerin %32,5”i Covid-19 déneminde
egitimlerinin eksik kaldigmi diisiinmektedir. Hekimlerin kendilerini en ¢ok yetkin gordiigii klinik

Kiinye: Nas MA, Cinar Tanrverdi E. Yeni Mezun Hekimlerin Oz Yeterlik Algilart ve Kariyer Tercihleri
ile Covid-19 Pandemisinin Egitime Etkisiyle Ilgili Gériisleri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):31-41
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uygulamalar idrar sondasi takabilme (%96), glukometre ile kan sekeri Olg¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme (%96), oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme (%94), yiizeyel siitiir atabilme
ve alabilme (%92,1), kan basmnci Ol¢iimii yapabilme (%92,1) becerileridir. Hekimlerin %43,7’si
epizyotomi agabilme ve dikebilme, %33,8’1 normal spontan dogum yaptirabilme, %20,5’i dogum sonras1
anne bakimini yapabilme, %20,5’i kene ¢ikartabilme islemlerini yapamayacagini belirtmistir. Epizyotomi
acabilme ve dikebilme, dogum sonras1 anne bakimini yapabilme, adli rapor hazirlayabilme, 6liim belgesi
diizenleyebilme, gebe muayenesi, jinekolojik muayene ve adli muayeneyi rahatlikla yapabilecegini ifade
edenlerin orant %10’un altindadir. Normal spontan dogumu rahatlikla yaptirabilecegini belirten
Oolmamustir.

Sonu¢: Yeni mezun hekimlerin temel hekimlik uygulamalarina iligkin 6z yeterlik algilar1 bazi
uygulamalar i¢in oldukca diisiik seviyededir. Egitim programinin degerlendirilmesi, bu uygulamalari
kapsayacak ve 0z yeterlik algilarini arttiracak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir.

Abstract

Aim: The COVID-19 pandemic has affected the education field worldwide. During this process, medical
education was first interrupted, and then the education shifted from face-to-face to online platforms. This
study aimed to determine the self-efficacy perceptions on basic medical practices, opinions on the effects
of the pandemic on education, and the career choices of newly graduated doctors who continued their
education and graduated during the pandemic.

Methods: This descriptive study was conducted between 01.07.2021-22.07.2021 at Ataturk University,
School of Medicine. Necessary permissions were obtained prior to the study. One hundred and fifty-one
newly graduated doctors participated in the study. The data were collected anonymously using an online
survey. Participation in the survey was voluntary. Questions on the effects of the pandemic on education,
career plans and self-efficacy perceptions on basic medical practices were posed to the participants. Data
were analyzed with the SPSS 25 statistical package program. Descriptive statistics were presented as
mean and standard deviation, and categorical variables were presented as numbers and percentages.
Results: 19.9% of the doctors participating in the study stated that they wanted to work abroad and 74.2%
stated that they wanted to receive specialty training in Turkey. 32.5% of newly graduated doctors believed
that their education was disrupted during the COVID-19 pandemic. The clinical applications that the
doctors considered themselves the most competent were inserting a urinary catheter (96%), measuring
and evaluating blood glucose with a glucometer (96%,), applying oxygen and nebulous-inhaler therapy
(94%), performing and removing superficial sutures (92.1%), and measuring blood pressure (92.1%). Of
the doctors, 43.7% stated that they could not perform episiotomy and suturing, 33.8% spontaneous vaginal
delivery, 20.5% post-natal mother care, and 20.5% tick removal procedures. The rate of those who stated
that they could perform episiotomy and stitching, provide postpartum maternal care, prepare a forensic
report, issue a death certificate, perform a pregnancy examination, gynecological examination and
forensic examination easily was less than 10%. No one stated that they could easily perform spontaneous
vaginal delivery.

Conclusions: The self-efficacy perceptions of newly graduated doctors on basic medical practices were
found to be quite low for some applications. The education program should be evaluated and developed
to include these practices and increase self-efficacy perceptions.

GIiRiS

Tiirkiye’de, mezuniyet Oncesi tip egitiminde
birinci basamakta etkin saglik hizmeti
sunabilecek, nitelikli ve donanimli hekimler
yetistirmek amaglanmaktadir (1, 2). Ulkemizde
mezuniyet Oncesi tip egitiminde Ogrenilmesi
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gereken temel bilgi ve becerileri belirlemeye
yonelik 2000°1i yillarin basinda Ulusal Cekirdek
Egitim Programi1 (UCEP) olusturulmustur.
Diizenli araliklarla gézden gecirilen UCEP, son
olarak 2020 yilinda giincellenmis ve tip
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egitiminde mutlaka yer almas1 gereken konular
yeniden belirlemistir (3).

Tip fakiiltesi 6grencilerinden lisans egitimi
stiresi sonunda, temel hekimlik uygulamalarini
gergeve programda belirtilen asgari diizeylerde
yapabilir olmalar1 beklenmektedir (3). Klinik
uygulamalara ait asgari diizeyler UCEP’te
diizey 1, 2, 3 ve 4 olarak belirlenmistir.
Mezunlardan, diizey 2 ile belirtilen temel
hekimlik uygulamalarim “acil bir durumda
kilavuz/yonergeye uygun bicimde
yapabilmeleri”, diizey 3 olanlar1 “karmasik
olmayan, sik goriilen, durumlarda/olgularda
yapabilmeleri”, diizey 4 olanlar1 “karmagsik
durumlar/olgular da dahil
beklenmektedir (3).

Tip Fakiiltelerinin 6grenim hedeflerine ne kadar

yapabilmeleri”

ulagilabildigini anlamak iizere verdikleri egitimi
degerlendirmeleri gerekir.

Oz yeterlik, kisinin belli uygulamalar1 ne oranda
basarabilecegine dair kendi algisidir (4).
Bireyin 6z yeterlik algisi ile gercek uygulamalar
her zaman tam olarak ortiismeyebilir, ancak
Ogrenilen  bir  uygulamanin  basartyla
gerceklestirilmesi igin 6z yeterlik algisinin
yiiksek olmas1 énemlidir (4). Oz yeterlik ve
ozgiiven meslek mensuplarinin mesleklerinde
basarili olmalar1 konusunda motive edici giicler
olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Bu giiclerde
diistikliik basariya ulagmada kisilerin 6niinde bir
engel  olabilir  (5). Ogrencilerin 6z
yeterliklerinin degerlendirilmesi 6grendikleri
uygulamalar1 sahada uygulayabilme algilarin
6lemek ve egitimin niteligini degerlendirmek
agisidan onemlidir.

Covid-19 pandemisinde en ¢ok etkilenen
alanlardan biri de tip egitimi olmustur (2, 6).
Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de,
egitime bir siire ara verilmis, ardindan ¢evrimigi
egitime gecilmis, yliz yiize egitim kademeli
olarak tekrar baglamistir (2, 6). Bu siiregte
hastaneler pandemi hastanesine doniistiiriilmiis,
acil durumlar disinda elektif cerrahiler ve rutin
poliklinik hastalar1 kabul edilmemistir. Bu
nedenle, dgrenciler yeterli diizeyde hasta bast
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uygulama yapamamustir (2).

Tip egitiminin dogas geregi, dgrenciler asamali
olarak o6grenmektedir. Onceki basamaklarm
tamamlanmadan sonraki asamalara gegilmesi
Ogrenilen bilgiler arasinda baglanti kurulmasin
giiglestirmistir (6). On hekimlik déneminde
klinik uygulamalar1 pekistiren Ggrenciler,
pandemi kosullar1 nedeniyle egitimlerinin eksik
kaldigi ve yetersiz olduklarina dair ciddi
diizeyde kaygi yasamislardir (2).

Atatirk  Universitesi ~Tip  Fakiiltesinde
pandeminin baslangicinda hastalik yayilimi ve
ogrencilere bulasini dnlemek i¢in 6nce egitime
tiimiiyle ara verilmis, kisa bir siire sonra, staj
egitimlerinde teorik dersler cevrimici, hasta basi
uygulamalar ise haftada bir giin hastanede
yapilacak sekilde diizenlenmistir. Daha sonraki
stirecte ise hasta bast klinik egitim haftada iki
giine ¢ikarilmis, int6rn hekimler ise egitimlerine
Covid-19 oncesi donemdeki gibi
etmistir.

Bu c¢aligma ile calismanin yapildig: tarih
itibariyle Covid-19 pandemisi devam ederken
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan yeni mezun hekimlerin temel hekimlik
uygulamalar ile ilgili 6z yeterlik algilarinin,

devam

pandeminin  egitime  etkisi  hakkindaki
goriiglerinin ~ ve kariyer tercihlerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipteki bu ¢alismamin evrenini
2020-2021  ogretim  doneminde  Atatiirk

Universitesi T1p Fakiiltesinden mezun olan 380
yeni mezun hekim olusturmaktadir. Caligma 01-
22.07.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmis,
veri toplama formu olarak aragtirmacilar
tarafindan  olusturulan bir anket formu
kullamlmistir.  Anket
boliimiinde katilimcilara mezuniyet sonrasi
kariyer planlari, uzmanlik egitimi ile ilgili
tercihleri ve Covid-19 pandemisinin egitime
etkisi hakkinda disiinceleri  sorulmustur.
Anketin ikinci boliimiinde UCEP 2., 3. veya 4.
diizey temel hekimlik uygulamalarindan 39

formunun  birinci
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maddeye yer verilmisti. Bu boliimde
katilimcilarin segilen maddelerde yer alan klinik
uygulamalar1

degerlendirmek

gerceklestirebilme
amactyla,

algilarim
“rahatlikla
mecbur kalirsam yapabilirim”,
“yapabilecegimden emin degilim”, “yapamam”
seceneklerinden kendileri i¢in uygun olanini

ELIT3

yapabilirim”,

isaretlemeleri istenmistir. Pandemi kosullari
nedeniyle anket formu Google formlar aracili
ile hazirlanmig, veriler ¢evrimigi olarak
toplanmistir. Anket linki, intdrn hekimlerin sinif
WhatsApp grubunda paylasilmis,
calismanin amaci1 hakkinda bilgilendirilerek
katilim i¢in davet edilmistir. Caligmanin amaci

hekimler

ve kapsami ile ilgili bilgilendirmeye anket
formunun basinda da yer verilmistir. Calismaya
katilmaya goniillii olanlardan anket formunu
¢evrimi¢i olarak doldurmalart istenmistir.
Anketin ilk sorusu “calismaya katilimi goniillii
olarak kabul ediyorum” seklinde yazilmis ve bu
soruya evet yanitini verenler diger sorulara
ilerleyebilmistir. Boylece katilimcilarin
¢evrimigi onami alimmigtir. Anket 01.07.2021-
22.07.2021 tarihleri arasinda yanitlanmaya agik
kalmistir. Bu siirede katilimcilara haftada bir
olmak ¢ kez hatirlatma mesajt
gonderilmistir. Belirtilen siirenin sonunda anket
yanitlanmaya kapatilmigtir. Veriler anonim
olarak toplanmus, katilimcilara kimlik belirten

lizere

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 25 (Statistical Package for
Social Sciences) istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Kategorik veriler frekans ve
ylizde (%), numerik veriler ortalamatstandart
sapma seklinde sunulmustur.

Etik Izin
Arastirma icin gerekli etik Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan alimmugtir (Sayt:
B.30.2.ATA.0.01.00/304). Calisma Helsinki
Deklarasyonu kurallan gergevesinde

yiriitiilmistiir. Katilimeilari  bilgilendirilmis
onami alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya goniilli olarak katilan, 151 yeni
mezun hekime ait veriler degerlendirildi.
Katilimeilarmn  %74,2’si  (n=112) mezuniyet
sonrasinda Tiirkiye’de uzmanlik egitimine
devam etmek istedigini, %69,5’i (n=105)
uzmanligini dahili branglarda gerceklestirmek
istedigini  belirtti.  “Covid-19  pandemisi
egitiminizi  nasil  etkiledi?”  sorusuna
katilmcilarin %63,6’s1 (n=96) “fazla bir sey
degismedi”, %32,5’1 (n=49) “egitimimin eksik
kaldigim diisiiniiyorum” seklinde cevap verdi.
Katilimeilarin kariyer tercihleri ve Covid-19

herhangi bir soru sorulmamistir. Ankete 151  pandemisinin egitimlerine etkisi ile ilgili
yeni mezun hekim goniilli olarak katilmig,  goriisleri Tablo 1’de sunulmustur.
evrenin %40’na ulagilmstir.
Tablo 1. Katilimcilarin Kariyer Tercihleri ve Egitim ile lgili Goriisleri
% (n)
. . Tirkiye’de uzmanlk egitimi yapmak 74,2 (112)
Mezuniyet sonrasi planimiz nedir? .
Pratisyen olarak ¢alismak 6,0 (9)
Yurtdisinda ¢alismak 19,9 (30)
Uzmanlik egitimi icin tercih etmeyi ~ Dahili brans 69,5 (105)
istediginiz brans? Cerrahi brans 25,8 (38)
Temel bilimler 4,6 (7)

. Egitimimin eksik kaldigini diisiiniiyorum 32,5 (49)
COVID-19 Pandemisi egitiminizi Fazla bir degismedi 63,6 (96)
nasil etkiledi? §ey degiymedt '

Dabha fazla sey 6grendim 4,0 (6)
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Ogrencilerin temel hekimlik uygulamalar1 ile
ilgili katilimer goriisleri Tablo 2°de verilmistir.
Yeni mezun hekimlerin en yiiksek oranda
“rahatlikla  yapabilirim” cevabini  verdigi
uygulamalar idrar sondasi takabilme (%96),
glukometre ile kan sekeri 6l¢limii yapabilme ve
degerlendirebilme (%96), oksijen ve nebul-
inhaler tedavisi uygulayabilme (%94), ylizeyel
siitiir atabilme ve alabilme (%92,1), kan basinci
Ol¢limil yapabilmedir (%92,1).

Katilimeilari %43,7’si epizyotomi agilabilme
ve dikebilme, %33,8’1 normal spontan dogum
yaptirabilme, %?20,5’1 dogum sonrasi anne
bakimim yapabilme, %20,5°1 kene ¢ikartabilme
belirtmistir.

becerilerini  yapamayacaklarini

Defibrilasyon uygulayabilme (%66,2), zor hasta
yonetimi (%51,7), 6lim belgesi diizenleyebilme
(%50,3), topuk kani alabilme (%49,7) “mecbur
kalirsam  yapabilirim” sikkinin  en  ¢ok
isaretlendigi  segenekler olarak kargimiza
¢ikmaktadir.

Yeni mezun hekimlerin %2’si epizyotomi
acilabilme ve dikebilmeyi, %4’{i dogum sonrasi
anne bakimini yapabilmeyi, %6°s1 adli rapor
hazirlayabilmeyi,  %6’s1  oliim  belgesi
diizenleyebilmeyi, %6’s1 gebe muayenesini
rahatlikla yapabilecegini belirtmistir.
Ogrenciler arasinda normal spontan dogumu
rahatlikla yaptirabilecegini belirten olmamustir.

Tablo 2. Katilimcilarin Temel Hekimlik Uygulamalarimi Yapabilme Durumlari ile Tlgili Sorulara

Verdikleri Yanitlar
Mecbur N UCEP
Temel hekimlik Rahathkla =\ psam ~ YaPabilecegimden o pam 2020
yapabilirim - emin degilim o .
uygulamasi (©6(n)) yapabilirim (©(n)) (%(n)) Ogrenme
(%(n)) diizeyi

Airway uygulama 77,5 (117) 17,9 (27) 4,6 (7) 0,0 (0) 3
Temel yasam destegi
uygulayabilme 62,3 (94) 35,8 (54) 2,0(3) 0,0 (0) 4
Entiibasyon yapabilme 45,7 (69) 40,4 (61) 13,9 (21) 0,0 (0) 3
Atel hazirlayabilme ve 42,4 (64) 338 (51) 15,9 (24) 7.9 (12) 3
uygulayabilme
Arteryal kan gazi alma 88,1 (133) 7,9 (12) 4,0 (6) 0,0 (0) 3
Akiler ila¢ kullanimi
ilkelerini uygulayabilme 39,7 (609 33,8 (51) 18,5 (28) 79(12) 4
Damar yolu agabilme 46,4 (70) 47,7 (72) 6,0 (9) 0,0 (0) 3
Defibrilasyon
uygulayabilme 11,9 (18) 66,2 (100) 19,9 (30) 2,0(3) 4
Dis kanamay1
durduracak/simrlayacak 46,4 (70) 43,7 (66) 9,9 (15) 0,0 (0) 3
onlemleri alabilme
Normal spontan dogum
yaptirabilme 0,0 (0) 19,9 (30) 46,4 (70) 33,8 (51) 2
Epizyotomi a¢ilabilme
ve dikebilme 2,0(3) 19,9 (30) 34,4 (52) 43,7 (66) 2
Dogum sonrasi1 anne
bakimini yapabilme 4,0 (6) 29,8 (45) 45,7 (69) 20,5 (31) 3
Topuk kam alabilme 20,5 (31) 49,7 (75) 19,9 (30) 9,9 (15) 4
Idrar sondasi takabilme
ve cikarabilme 96 (145) 4,0 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 3
ileri yasam destegi
saglayabilme 37,7 (57) 42,4 (64) 17,9 (27) 2,0(3) 3
Nazogastrik sonda
uygulayabilme 74,2 (12) 19,9 (30) 6,0 (9) 0,0 (0) 3
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Mecbur S UCEP
Temel hekimlik Rahat_l{k_l a kahrsam Yapal?llecefg.".nden Yapamam 2020
yapabilirim v emin degilim o o
uygulamasi (©(n)) yapabilirim (%(n)) (%(n)) Ogrenme
(%(n)) diizeyi
Yiizeyel siitiir atabilme
ve alabilme 92,1 (139) 6,0 (9) 2,0(3) 0,0 (0) 4
Bandaj, turnike 623(94) 238 (36) 11,9 (18) 20(3) 4
uygulayabilme ' ' ' '
Servikal collar
(boyunluk) 46,4 (70) 41,7 (63) 11,9 (18) 0,0 (0) 4
uygulayabilme
Oksijen ve nebul-inhaler
tedavisi uygulayabilme 94,0 (142) 6,0 (9) 0.0 (0) 0.0 (0) 4
Kene ¢ikartabilme 21,9(33) 41,7 (63) 15,9 (24) 20,5 (31) 3
Kan basinci dl¢iimii
yapabilme 92,1 (139) 7,9 (12) 0,0 (0) 0,0 (0) 4
Intramuskiiler
enjeksiyon yapabilme 66,2 (100) 29,8 (45) 2,0(3) 2,0(3) 4
intradermal enjeksiyon
yapabilme 44,4 (67) 33,8 (51) 15,9 (24) 6,0 (9) 4
Subkutan enjeksiyon
yapabilme 44,4 (67) 35,8 (54) 13,9 (21) 6,0 (9) 4
Glasgow/AVPU koma
skalasinin 71,5 (108) 245 (37) 4,0 (6) 0,0 (0) 4
degerlendirilebilme
EKG cekebilme ve
degerlendirebilme 78,1 (118) 17,9 27) 4,0 (6) 0,0 (0) 3
Direkt radyografileri
degerlendirebilme 61,6 (93) 24,5 (37) 13,9 (21) 0,0 (0) 3
Glukometre ile kan
sekeri Ol¢iimii
yapabilme ve 96,0 (145) 4,0 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 4
degerlendirebilme
Regete diizenleyebilme 65,6 (99) 25,8 (39) 8,6 (13) 0,0 (0) 4
Hasta dosyasi
hazrlayabilme 78,1 (118) 17,9 (27) 4,0 (6) 0,0 (0) 4
Adli rapor
hazrlayabilme 6,0 (9) 46,4 (70) 39,7 (60) 79(12) 3
Oliim belgesi
diizenleyebilme 6,0 (9) 50,3 (76) 35,8 (54) 79(12) 3
Aydinlatma ve onam
alabilme 66,2 (100) 27,8 (42) 4,0 (6) 2,0(3) 4
Tedaviyi red belgesi
hazrlayabilme 54,3 (82) 33,8 (51) 11,9 (18) 0,0 (0) 4
Jinekolojik muayene 79 (12) 29,8 (45) 46,4 (70) 15,9 (24) 3
Gebe muayenesi 6,0 (9) 37,7 (57) 41,7 (63) 14,6 (22) 3
Batin muayenesi 86,1 (130) 13,9 (21) 0,0 (0) 0,0 (0) 4
Adli muayene 9,9 (15) 36,4 (55) 41,7 (63) 11,9 (18) 3
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TARTISMA

Bu c¢aligma, yeni mezun hekimlerin temel
hekimlik uygulamalar1 konusundaki 6z yeterlik
algilarini, kariyer tercihlerini ve Covid-19
pandemisinin egitimlerine etkisi ile ilgili
goriislerini arastirmayi amaglamistir.

Caligma sonuglart yeni mezun hekimlerin
ozellikle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili
uygulamalar konusunda &z yeterlik algilarinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Calismaya
katilan hekimlerden hi¢ birisi normal spontan
rahatlikla yaptirabilecegini
diistinmemektedir. Her on 6grenciden sadece iki
tanesi epizyotomi acabilme ve dikebilme

dogumu

islemini, her on o&grenciden dordii dogum
sonrast anne bakimini rahatlikla yapabilecegini
diisiinmektedir. Bu oranlar 6grencilerde dogum
ile ilgili uygulamalar konusunda 6z
yeterliklerinin son derece diisiik oldugunu
gostermektedir.

Ulkemizde, yeni mezun hekimler devlet hizmet
yikiimliiligi ile il veya ilgelerde devlet
hastaneleri ve 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlar1  gibi birimlere  atanmaktadir.
Hekimlerim bu birimlerde zorunlu hizmet
sirasinda normal dogum vakalari ile karsilagma
olasiliklart yiiksektir (7, 8). Anne ve bebek
sagliginin onemi, anne ve bebek Oliimlerinin
¢ogunun Onlenebilir oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda (9, 10), hekimlerin
mezuniyet Oncesi tip egitiminde bu konuda
yeterli egitim almasi, yeterli pratik uygulama
yapmast ve dogum yaptirabilme konusunda
kendilerini yeterli hissetmesi gerekmektedir (8).
Universite hastanelerinde sezaryen oranlarinin
yiiksek olmasi nedeniyle (11) stajlar siiresince
ogrenciler kisith sayida normal dogum vakasi
ile kargilastyor olabilir. Bu durumdan
kaynaklanabilecek bir egitim eksikliginin 6niine
gegcilebilmesi bakimindan &grencilerin normal
dogum oraninin yiiksek oldugu hastanelere
yapacaklar1 rotasyonlar, normal dogumun
simiille  edildigi  egitim  programlarinin
miifredata dahil edilmesi faydali olabilir.
Pandemi siirecinde intdrn hekimlerin hasta bast
egitimlerine getirilen kisitlamalar da normal
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doguma katilma oranlarmni azaltmistir. Saglik
profesyonelleri ile yapillan bir c¢alismada
aldiklart dogum dersini yeterli bulanlarin,
dogumla ilgili hizmet i¢i egitimlere katilanlarin
ve daha fazla sayida doguma katilmis olanlarmn
kendilerini daha yeterli hissettikleri
belirlenmistir (8). Yeni mezun hekimlerin,
dogum ve postpartum bakim ile ilgili 6z yeterlik
algilarindaki diisiikliigiin giderilmesi ve konu
ile ilgili becerilerinin arttirllmasinda mezuniyet
sonras! hizmet i¢i egitimler yarali olabilir.
Calismamiza katilan yeni mezun hekimlerden,
adli rapor hazirlayabilme, adli muayene
yapabilme ve olim belgesi diizenleyebilme
becerilerini rahatlikla yapabilecegini
belirtenlerin ¢ok diisiik bir oranda oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan caligmalar
intérn hekimlerin adli rapor, defin ruhsati ile
ilgili bilgilerinin kisith oldugunu gostermistir
(12, 13). Diger calismalarda ise pratisyen
hekimlerin ~ %88,3’tiniin, tip  fakiiltesi
ogrencilerinin yaridan fazlasiin kendilerini
adli tip konusunda yetersiz  gordiigi
bulunmustur (14, 15). S6z konusu ¢alismalar
mezuniyet oncesi ve sonrasinda adli tip ile ilgili
egitimlerde iyilestirmeler yapilmasi gerektigi
sonucuna varmistir (12-14).

Fakiiltemizde adli rapor diizenleme, adli
muayene ile ilgili dersler 6n hekimlik
doneminde Adli Tip ve Acil Tip stajlarinda,
6liim bildirim sistemi dersi ise Halk Sagligi staj
programut igerisinde verilmektedir. Miifredatta
pratige dayali dersler de yer almaktadir.
Ogrencilerimiz intornliik déneminde, Adli Tip
stajinda en az dort adli olgunun muayenesine
egiticiler ile birlikte katilmaktadirlar. Bu stajda
ayrica hekim adaylari viicut biitiinliigiiniin
dokunulmazligina karsi islenen suglarla ilgili en
az U¢ tane, cinsel dokunulmazliga karsi islenen
suclarla iligkili olarak da en az bir tane adli rapor
Ornegi yazmaktadir. Bunlarin yaninda Adli Tip
Grup Baskanligi’nda 6gretim lyesi esliginde
adli Oli muayenesi ve otopsi islemlerine
katilmakta ve adli
hazirlamaktadirlar.

oli muayene raporu
Ogrencilerin ~ yukarida
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bahsedilen konularda kuramsal dersler ve
uygulamal1 egitimler yapmalarina ragmen 06z
yeterlik algilarimin diisiik olmasmin nedenleri
arastirtlmalidir. Konu ile ilgili uygulamali
egitimlerin arttirilmast ve Ogrencilerin daha
fazla pratik yapmalarinin saglanmasinin faydasi
olabilir.

Caligma sonuglarimiza gore, idrar sondasi
takabilme, glukometre ile kan sekeri ol¢limil
yapabilme ve degerlendirebilme, oksijen ve
nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme, yiizeyel
siitiir atabilme ve alabilme, kan basinci 6l¢limii
konularinda yeni mezun hekimlerin kendilerini
biiyiik 6l¢lide yeterli gordiikleri saptanmustir.
Ogrenciler fakiiltemizde yukarida sézii edilen
klinik uygulamalar1 hem mesleksel beceri
laboratuvarinda maket ve modeller iizerinde,
hem de klinik evrelerde gergek hasta {izerinde
deneyimlemektedir. Idrar sondasi takabilme,
glukometre ile kan sekeri dlgiimil, yiizeyel siitiir
atabilme, kan basinci Olgiimii uygulamalari
preklinik donemde mesleksel beceri egitim
programinda yer almakta, 6grenciler maket ve
modeller iizerinde iglemi ustalasincaya kadar
deneyimleyebilmektedir. Klinik evrelerde ise,
Do6nem 4, Dénem 5 ve 6n hekimlik evresinde
bahsedilen uygulamalar1 bircok  kez
deneyimlemektedirler. Covid-19 pandemisi
stirecinde, 6grencilerin Dénem 5 ve 6n hekimlik
donemine denk gelen kisimlarinda aksamalar
olmugstur. Buna ragmen, egitimin Onceki
stireglerinde pekistirilen bu uygulamalar igin
hekimlerin 6z yeterlik algilarmin iyi diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

Erciyes Universitesinde yapilan iki ayr1 caligma
sonucuna gore dgrenciler tarafindan kan basinci
6l¢iimii, vendz kan alinmasi ve arteryel kan gazi
alinmasi en ¢ok uygulanan, gebelik muayenesi,
dogum yaptirma, epizyotomi, jinekolojik
muayene en az uygulanan becerilerdir (15, 16).
Ogrenciler daha fazla uygulama yaptiklari
alanlarda kendilerini daha fazla yeterli bulmakta
iken, yeterince uygulama yapmadiklari
alanlarda kendilerini yetersiz hissetmektedir
(15). Arastirma sonuglarimiz ve konu ile ilgili
calismalar Ogrencilerin uygulamalar1 tekrar
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ettikce 0z yeterlik algilarinin  arttifim
gdstermektedir (8, 15). Ogrencilere klinik
uygulamalar konusunda tam 6grenme hedefi ile
yaklasilmali ve beceride ustalasana kadar tekrar
etme ve deneyimleme sansi verilmelidir.
Yeni mezun hekimlerin en stk
yapamayacaklarini belirttikleri becerilerden biri
de kene ¢ikartabilme becerisidir. Kirim Kongo
Kanamali Atesinin (KKKA) Erzurum ve
cevresindeki illerde sik goriilmesi, {iniversite
hastanemizin referans hastane olmasi ve
hastanemizin periferden gelen sevkleri yiiksek
oranda kabul etmesi nedeniyle 6grenciler ¢ok
sayida KKKA olgusu gorebilmektedir. Ancak,
bu vakalarin il merkezi yerine genellikle diger il
ve ilgelerden sevk yoluyla hastanemize
gelmeleri ve vakalar hastaneye ulastiginda
kenenin periferde zaten ¢ikartilmis olmasi
nedeniyle ogrenciler kene c¢ikarmayr goriip
deneyimleyemiyor olabilir. ~ Calismamizda
ogrencilerin  kene  ¢ikarilmasim  goriip
gormedikleri sorgulanmamustir. Ancak,
Hacettepe  Universitesi'nde  yapilan  bir
caligmada intérn hekimlerin %70’nin kene
cikartabilme becerisini izlemedigi, %79’ unun
da beceriyi hi¢ uygulamadigi ortaya konulmus,
intérn hekimlerin % 60,5’ kene
cikartamayacagini belirtmistir (17). Ulkemizin
ozellikle I¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinin
kuzeyi ile Karadeniz Boélgesinin giiney
kesimleri basta olmak tizere KKK A vakalarinin
sik goriildiigli yerlere atanmalari beklenen
intérn hekimlerin tip fakiiltesi G6grenimleri
sirasinda bu beceriyi kazanmalari
gerekmektedir. Dolayisiyla egitim miifredatina
kene c¢ikartabilme becerisi ile ilgili pratik
uygulamalar eklenmesi, kene ¢ikarma ile ilgili
bir maket veya model {izerinden beceri
egitiminin yapilmasi hekimlerin 6zgiivenleri ve
0z yeterlik algilar1 tizerinde etkili olabilir.
Calismamizin sonuglarina gore, her bes mezun
hekimden biri iilke disinda ¢aligmak istedigini
belirtmistir. Atilgan ve arkadaglarinin yakin
dénemde  Hacettepe  Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi’nde yaptif1 c¢alisjmada intdrnlerin
%35,1’inin  yurtdisinda uzmanhik yapmak
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istedikleri ortaya koymustur (17). Bizim
calismamizda yurtdisinda galisma istekleri ¢ok
daha yiiksek bulunmustur. UCEP 2020°de de
ele alman “hekim go¢ii” konusunun iilke
ciddiyetle durulmasi,
hekimlerin yurtdisinda calismay1
diistinmelerinde etkili olan faktorlerin daha
genis capli, kapsamli ve ¢ok merkezli
caligmalarla ortaya konulmalidir.

capinda iizerinde

Caligma  sonuglarimiz  mezunlarin  biiyiik
kisminin uzmanlik egitimi almay1
diistindiiklerini  gdstermistir. Dokuz  Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi’ne yeni baglayan
ogrencilerin  %71,2’inin  mezuniyet sonrasi
kariyer planlarinda uzmanlik yapma istegi
oldugu bildirilmistir (18). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde iki yillik siireci
gozlemleyen bir baska calismada benzer sekilde
ogrencilerin yiiksek oranda uzmanlik yapmak
istedigi belirlenmistir (19). Fakiilteye daha
girerken, egitimin  basinda  Ggrencilerin
uzmanlik yapmay1 istedigi, egitim Ogretim
siirecinin ~ sonunda da bu isteklerinin
degismedigi soylenebilir.

Tip fakiiltelerinin temel amaci UCEP’e gore
mezunlarin birinci basamak diizeyinde iyi
hekimler olmasini saglamaktir 3).
Calismamiza katilan hekimlerin sadece %6’st
pratisyen olarak caligmak istedigini belirtmistir.
Siirdiiriilebilir bir saglik sitemi agisindan, tip
fakiiltesine basladiklarindan itibaren
Ogrencilere  birinci  basamagin  Onemi
vurgulanmali, uzmanlagma egilimine neden
olan faktorler belirlenerek, birinci basamakta
calismay1 6zendirecek diizenlemeler
saglanmalidir.

Covid-19 pandemisi siirecinde diinyada tip
egitiminde aksamalar olmustur (2). Ozellikle
temel hekimlik uygulamalarinin pratige dayali
Ogrenimi ile ilgili sorunlar belirmis ve

ilkemizde tniversitelerce farkli ¢oztimler
benimsenmistir  (20-23).  Arastirmamizda
pandeminin  egitimlerini nasil  etkiledigi

soruldugunda yeni mezun hekimlerin iigte biri
egitimlerinin eksik kaldigini, iigte ikisi ise
egitimlerinde  bir  degisiklik  olmadigim
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belirtmistir. Katilimcilarin %4°1 ise daha fazla
sey Ogrendigini belirtmistir.  Tirkiye’den
pandemi doneminde yapilan bir ¢alisma tip
fakiiltesi Ogrencilerinin %57,2’inin ¢evrimigi
yliiz yiize egitim kadar verimli
bulmadiklarimni gOstermistir (24).
Aragtirmamiza katilan hekimlerin bir kismui

egitimi

derslere ara verilmesi nedeniyle egitimlerinin
eksik kaldigini diisiinmiis olabilirler. Ancak, bir
siire sonra intdorn egitiminde siirecin normale
donmesi ile bu eksikligin  giderildigini
diistinmiis olmalart muhtemeldir.

kisitliklart  mevcuttur.
tek merkezde

bazi
¢alismanin

Calismamizin
Bunlardan ilki
gerceklesmesi  ve
olusturan hekimlerin ancak bir

evrenini
kisminin

aragtirmanin

cahigmaya katilmasidir. ikincisi, katilimcilarm
Doénem 5 ve intdrn hekimlik dénemi Covid-19
pandemisine denk gelmis ancak siireg igerisinde
ogrenciler zaman zaman pandemi kosullarinda,
zaman zaman da pandemi Oncesi kosullarda
ogrenim  gormiistiir. Katilimcilarin - hangi
kosullarda hangi staji aldigi, dolayisiyla
pandemi nedeniyle degisen egitim kosullarinin
katilimcilarin hangi stajim1 ne kadar etkiledigi
ve bu durumun temel hekimlik uygulamalarina
nasil yansidig belirlenememistir. Fakiiltemizde
pandemi 6ncesi dénemde benzer bir calisma s6z
konusu olmadigt igin veriler pandemi Oncesi
donemle karsilastirilamamustir.  Diger  bir
kisitlilik ise katilimcilara mezuniyetin hemen
sonrasinda anket uygulanmistir. Bu dénemde
katitlmcilar ~ heniiz  hekimlik  kariyerine
baglamamis ve gercek saha kosullarim
deneyimleyememistir. Sonraki c¢aligmalarda,
aktif hekimlik hayati bagladiktan sonra
katilmcilarin ikinci kez degerlendirilmesi ve
goriiglerinin alinmast yararli olabilir.

SONUC
Calismamizin sonuglarina gore, yeni mezun
hekimlerin temel hekimlik uygulamalar

becerilerine iliskin 6z yeterlik algilar1 bazi
uygulamalar i¢in oldukca diisiik seviyededir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglarin,
iilkemizdeki diger arastirmalarin verileriyle
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benzer olmasi dzellikle belli basl alanlarda tip
egitiminde ulusal bazda eksiklikler olabilecegi
fikrini vermektedir. Covid-19 pandemisi
siirecinde uygulamali egitimlerde eksiklikler
olmasi yadsinamaz bir gergek olsa da, pandemi
oncesi ¢alismalarda da benzer sonuglarin elde
edilmesi bazi temel hekimlik uygulamalarinin
yeterli veya etkin ogretilemedigini
diislindiirmektedir. Fakiiltemizden mezun olan
hekimleri degerlendirdigimiz bu c¢alismanin
sonuglart 6zellikle adli tip, kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ilgili, kene ¢ikartma gibi becerilerin
ogretilmesinde mezuniyet oncesinde
iyilestirmeler saglanmasi gerektigini, mezun
olan Ogrenciler igin ise hizmet i¢i egitimler
planlanmasi gerektigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1.Unalan PC, Kalaga S, Cif¢ili S, Uzuner A,
Akman M, Sarikaya O, et al. Temel hekimlik
uygulamalarimin 6gretilmesi igin bir program
modeli: Klinik uygulamalara giris. Tip Egitimi
Diinyasi. 2006;22(22):10-6.

2.Bati AH, Sayek I. Tip egitimi ve Covid-19
salgint.
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-
rapor_6/covid19-rapor_6_Part67.pdf (Ulagma
tarihi 10.11.2021)

3.Mezuniyet Oncesi tip egitimi ulusal ¢ekirdek
egitim programt 2020.
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/
egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-
egitimi-programlari/mezuniyet-oncesi-tip-
egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
(Ulagma tarihi 10.09.2021)

4 Kotaman H. Ozyeterlilik inanc1 ve dgrenme
performansinin - gelistirilmesine iligkin yazin
taramasi. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2008;21(1):111-33.

5.Aydm R, Yunus O, Argon T. Ogretmen
adaylarmin 6z yeterlik algilar1 ile akademik
alanda arzularini erteleme diizeylerine yonelik

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

goriisleri. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim
Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi.
2014;40(40):1-12.

6.Sahi PK, Mishra D, Singh T. Medical
education amid the Covid-19 pandemic. Indian
Pediatrics. 2020;57(7):652-7.

7.T.C. Saglhk Bakanligi, Yonetim Hizmetleri
Genel Miudirliigii. 101.  devlet
yiiktimliligi kuras1
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR-85705/101-
donem-devlet-hizmeti-yukumlulugu-
kurasi.html (Ulasma tarihi 11.12.2021)

hizmet
2021.

8.0zcan H, Elkoca A, Kizilkaya NB. Sahada
calisan paramediklerin karsilastiklari obstetrik
vakalar. Medical Sciences. 2021;16(1):49-57.

9.Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii, Kog I,
Schumacher R, Campbell O, Tirkyilmaz S,
Ergdemen B, Yiiksel 1. Tiirkiye ulusal anne
Slimleri caligmast 2005.
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/x
mlui/handle/11655/23370  (Ulagsma  tarihi
11.12.2021)

10.Korkmaz A, Aydin §, Camurdan A, Okumus
N, Onat F, Ozbas S, et al. Tiirkiye’de bebek
6lim nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin
degerlendirilmesi. Cocuk  Saghgt  ve
Hastaliklar1 Dergisi. 2013;56(3):105-21.

11.T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Bilgi
Sistemleri  Genel — Midiirliigii. Saglik
istatistikleri yilligt 2019.

https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR.82338/saglik-
istatistikleri-yilligi-2019-yayinlanmistir.html
(Ulasma tarihi 23.11.2021)

12Kumral B, Ozdes T. Tekirdag ilindeki
hekimlerin adli tip uygulamalarina
yaklagimlarinin  degerlendirilmesi. Adli Tip
Dergisi. 2014;28(2):141-53.

13.0zdemir C, Mistik S. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi intdrn hekimlerinin adli tip
40


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part67.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part67.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR-85705/101-donem-devlet-hizmeti-yukumlulugu-kurasi.html
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR-85705/101-donem-devlet-hizmeti-yukumlulugu-kurasi.html
https://yhgm.saglik.gov.tr/TR-85705/101-donem-devlet-hizmeti-yukumlulugu-kurasi.html
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/23370
http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/23370
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,82338/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-yayinlanmistir.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,82338/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-yayinlanmistir.html

hizmetlerine bakisi.
2004;15(15):3-8.

Tip Egitimi Diinyasi.

14.Demir V, Korkmaz M, Uysal C, Bucaktepe
PGE, Bucaktepe A, Celepkolu T. Tip fakiiltesi
son sinif dgrencileri ve tipta uzmanlik 6grencisi
doktorlarin adli raporlar konusundaki bilgi ve
tutumlari.  Konuralp  Medical  Journal.
2019;11(2):190-4.

15.Giinay O. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
son sinif dgrencilerinin tip egitimi hakkindaki
diistinceleri. Tip
2002;7(7):49-55.

Egitimi Diinyasu.

16.Mistik S, Nacar M, Sahan H, Oztiirk A.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde beceri
egitiminin  degerlendirilmesi. Tip Egitimi
Diinyast. 2005;19(19):46-51.

17.Atilgan B, Temizayak F, Cagiran T, Ege O,
Giirler G, Turan S, et al. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi donem VI Ogrencilerinin tip
fakiiltesinde hekimlik becerileri egitimine
yonelik goriisleri. Tip Egitimi Diinyast.
2020;19(57):5-25.

18.0zan S, Karademir S, Velipasaoglu S,
Girsel Y, Tagkiran C, Musal B. Dokuz Eyliil
Unversitesi Tip Fakiiltesi’nde tip egitimine yeni
baslayan  Ogrencilere  yonelik  durum
degerlendirme ¢aligmasi. Tip Egitimi Diinyasi.
2006;23(23):12-8.

19.Timbil S, Sema O, Velipasaoglu S, Giirsel Y,
Tagkiran C, Musal B. Tip egitimine yeni
baglayan  Ogrencilere  yo6nelik  durum
degerlendirme ¢alismasi: ki yila ait verilerin
kargilagtirmasi.  Tip  Egitimi  Diinyast.
2007;26(26):1-11.

20.Nejat A, Elif P, Ozis S. TOBB ETU Tip
Fakdiltesi Covid-19 pandemisi uzaktan egitim
deneyimi. Tip Egitimi Diinyasi. 2021;20(60-
1):11-5.

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

21.0zhasenekler A, Tufan A, Yilmaz G,
Cevahir N, Oncel O, Ersoy R. Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019-
2020 akademik y1il1 Covid-19 salgin1 déneminde
tip egitiminin yonetimi. Tip Egitimi Diinyasi.
2021;20(60-1):91-6.

22.Tengiz F, Kog E. Covid-19 pandemi dénemi
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
egitim 6gretim deneyimi. Tip Egitimi Diinyasi.
2021;20(60-1):67-71.

23.Y1lmaz D, Karadeniz P, Bayram A, Akkin S.
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesinde Covid-
19 pandemi déneminde tip egitimi siireci. Tip
Egitimi Diinyas1. 2021;20(60-1):78-82.

24.Tozcu D, Gilen $. Covid-19 salgim
stirecinde tip fakiiltesi dgrencilerinin ¢evrimici
egitim  sistemine bakis  ac¢ilarmin  ve
verimliliklerinin ~ degerlendirilmesi. ~ Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi.
2021;54(2):160-6.

41



Research Doi: 10.25282/ted.1063755

Distance Education in COVID-19 Pandemic: What Do Medical
Students Think?

COVID-19 Pandemisinde Uzaktan Egitim: Tip Ogrencileri Ne
Diisiiniiyor?

Sule BICAKCI AY" (ORCID: 0000-0003-4787-9860)

Duygu CAP™ (ORCID: 0000-0003-2416-2584)

*University of Health Sciences Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, TURKIYE
“*Ufuk University Faculty of Arts and Sciences, Ankara, TURKIYE

Corresponding Author: Duygu CAP, E-Mail: duyguucap@gmail.com

Abstract
Aim: Although distance education is used as an education method from time to time, it has started to be
used as a more compulsory method due to the COVID-19 pandemic. Opinions and attitudes towards
distance education may change due to differences in education and technical infrastructure between
countries. This difference may also differ between faculties in universities. This study aimed to evaluate
the attitudes of the students studying at the medical faculties in Turkey towards distance education and
the factors affecting these attitudes.
Methods: 490 volunteer students studying at various medical faculties in Turkey were included in the
study. Attitudes of students towards distance education with Online Learning Attitude Scale; Other
variables that may affect their attitudes were evaluated through the sociodemographic form and questions
prepared by the researchers about distance education, and it was applied to the students through an online
questionnaire.
Keywords: Results: It has been found that students studying in medical school have an

Distance Education, almost neutral attitude towards distance education. While the flexibility of
Medical Education,

. time and space, the ease of following the lessons, the convenience of
Medical Students, . . . . . .
Attitude disadvantaged students, the environmental friendliness and the increase in

attendance are seen as the advantages of distance education; disadvantages
Anahtar sozciikler: of distance education were found to be difficulties in focusing on the screen
Uzaktan Egitim, Tip and motivating to the lectures, creating difficulties in self-control to attend
Egitimi, Tip Ogrencileri, he | hnological bl | . ion duri he |
Totum the lectures, technological problems, low interaction during the lectures,

feeling isolated and having difficulty in finding a suitable place to participate
Gonderilme Tarihi in the lectures. Technological problems (internet connection, power
Sugmliﬁedih12-04-2022 shortage, etc.), some courses not suitable for distance education in terms of
Kabul Tarihi

content, and the lack of technical knowledge and skills of instructors
regarding distance education are seen as obstacles to the effective
implementation of distance education. Although more than half of the
students think that distance education reduces their academic success, only 5% of them stated that they
want to study only with distance education in the following years.

Conclusions: Although distance education activities have various advantages, in the current study, it was
seen that medical faculty students mostly thought that it reduced their academic success and a very small
part of them wanted to continue their education with distance education only. Because of technological
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improvements, it can be predicted that distance education which have been used more actively with the
COVID-19 pandemic, can be implemented more frequently in the future. Therefore, It is thought that it
would be beneficial to consider it as a holistic approach in order to organize the curriculum, train the
instructors and provide access to distance education in order to implement the education-teaching
activities more efficiently.

Ozet

Amag: Uzaktan egitim zaman zaman bir egitim-ogretim yontemi olarak kullanilsa da COVID-19
pandemisi nedeniyle daha zorunlu bir yontem olarak kullamimaya baslanmistir. Ulkeler arasinda egitim
ve teknik altyap: farklhiliklar: nedeniyle uzaktan egitime yénelik goriis ve tutumlar degisebilmektedir. Bu
farkliik diniversitelerde fakiilteler arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alisma Tiirkiye'de tip
fakiiltelerinde egitim gormekte olan égrencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlarini ve bu tutumlar
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaglamigtir.

Yontem: Arastirmaya Tiirkiye'deki ¢esitli tip fakiiltelerinde egitim gormekte olan 490 géniillii 6grenci
dahil edilmistir. Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlart Cevrimigi Ogrenme Tutum Olgegi ile;
tutumlarini etkileyebilecek diger degiskenler sosyodemografik form ve arastirmacilar tarafindan uzaktan
egitim ile ilgili hazirlanmis sorular araciligiyla degerlendirilmis olup dgrencilere ¢cevrimici anket yoluyla
uygulanmigtir.

Bulgular: Tip fakiiltesinde egitim gormekte olan égrencilerin uzaktan egitime karsi neredeyse tarafsiz bir
tutumu oldugu bulunmugstur. Zaman ve mekan esnekligi, dersleri takip etmenin kolay olusu, dezavantajli
agrencilere kolaylik saglamasi, ¢evre dostu olusu ve derse devami arttirmasi uzaktan egitimin avantajlar
olarak goriiliirken; ekrana odaklanmada ve derse motive olmada giicliik, derse devama yénelik 6z
kontrolii saglamada zorluk yaratmasi, teknolojik problemler, ders esnasinda etkilesimin az olusu, izole
hissetme ve derse katilma i¢cin uygun yer bulmada gii¢liik yasama uzaktan egitimle ilgili dezavantajlar
olarak bulunmusgtur. Teknolojik sorunlar (internet baglantisi, elektrik kesintisi, vb.), bazi derslerin icerik
olarak uzaktan egitime uygun olmamasi ve ogretim elemanlarimn uzaktan egitimle ilgili teknik bilgi ve
beceri eksikligi uzaktan egitimin etkin bir sekilde wygulanmasumn oniindeki engeller olarak
goriilmektedir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi uzaktan egitimin akademik basarilarni azalttigin
diisiinmekle birlikte yalmizca %5'i ileriki yillarda sadece uzaktan egitimle okumak istediklerini
belirtmigtir.

Sonug: Uzaktan egitim faaliyetlerinin ¢esitli avantajlart olmasina ragmen mevcut ¢alismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin; ¢ogunlukla akademik basarilarimi azalthgim diisiindiikleri ve ¢ok kiigtik bir kisminin
yalnizca uzaktan egitim ile egitimlerine devam etmek istedikleri goriilmiistiir. COVID-19 siireciyle birlikte
daha aktif olarak kullanilmaya baslanan uzaktan egitim faaliyetlerinin giiniimiiz teknolojik kosullar: da
diistiniildiigiinde ilerleyen zamanlarda daha aktif kullanilmaya devam edilebilecegi éngariisii ile egitim-
ogretim faaliyetlerinin daha verimli uygulanabilmesi icin ders programlarimin diizenlenmesi, ogretim
elemanlarimin yetistirilmesi ve uzaktan egitime erigimin saglanmasi icin biitiinciil olarak ele alinmasmnin
faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

INTRODUCTION

The first cases of COVID-19 virus began to
appear in Wuhan, China, in December 2019. A
few months after, it was declared as a pandemic
disease by the World Health Organization

closure of schools. United Nations Educational
Scientific and  Cultural  Organization
(UNESCO) reported that 184 countries have
shut down schools and more than 1.5 billion

(WHO) (1). The global incidence of COVID-19
has increased significantly in a short period, and
since the beginning of the pandemic, nearly two
billion students have been affected by the
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learners were affected after COVID-19 (2). As
a precaution, all educational institutions in
Turkey also closed and activities were
suspended on March, 2020. Distance education

43



(DE) activities, which  were partially
implemented in many different education areas
in Turkey before, have started to be
implemented at all levels including universities
due to the COVID-19.

DE was included in education programs in
different countries, including Turkey at varying
rates before the pandemic. It has many
advantages such as providing flexible learning
opportunities, ease of transportation, and low
cost (3-5). However, in face-to-face education,
interaction with students or cooperative learning
is easier and learning material is more concrete
than DE (4,5). In rapid transition regarding the
remote implementation of the entire program
during pandemic process, more focus was
placed on participation and compliance with
technical needs and requirements for the
effectiveness of the educational environment.
Due to differences in university education and
technical infrastructure differences among
countries, opinions and attitudes towards DE
may also differ in different countries.

There have been some studies examining the
attitudes of university students regarding DE in
Turkey (6-9). In these studies, students'
attitudes, the relationship between
sociodemographic factors and attitudes, factors
determining the attitudes, and students' opinions
about the advantages and disadvantages of DE
were examined. In a study looking the attitudes
of students studying at different faculties
towards DE, it was concluded that students'
attitudes were generally negative. While no
significant difference was observed in attitudes
according to gender. It was observed that
attitude scores of those having a computer,
permanent internet access and mobile devices
were higher than those without (6). In another
study, opinions of students receiving tourism
education about DE were evaluated. In this
study, students stated that DE method provides
flexibility in terms of time and space, the cost is
low, and they want it to be implemented in their
schools (7). In a different study, students
enrolled in DE programs were interviewed, and
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

students' opinions were asked. It was stated that
about half of the students couldn’t learn with
DE method. In addition, students stated that DE
reduces academic success, but it’s easier for
them to repeat the lecture and they feel more
comfortable than face-to-face education. The
authors highlighted the standardization and lack
of supervision of DE activities in Turkey as the
most important problem (8). In a study
conducted after the pandemic, the perceptions
and attitudes of teacher candidates about
synchronous DE were examined. It was stated
that they generally had negative attitude
towards synchronous lectures, didn’t consider
themselves competent and unwilling to provide
DE in the future (9).
Medical faculties in Turkey also stopped face-
to-face teaching and training activities in this
regard, and to maintain the continuity of
education, DE has emerged as a new teaching
method. In medical education program in
Turkey, while the first 3 grades there are
theoretical courses and in 4th and 5th grades,
laboratory applications of some courses, in-
hospital internships constitute most of the
training. In the 6th grade, students gain pre-
graduate work experience in certain clinics.
Even though hybrid methods (e.qg., distance and
face-to-face together) are well adopted in
different countries, the impact of DE is likely to
be revolutionary, especially in lower/middle-
income countries. Also in Turkey, before
COVID-19 outbreak, DE methods have not
been widely adopted on medical faculties.
In the study that Al-Balas et al. conducted with
medical faculty students, they found the rate of
satisfaction with DE as 26.8% (10). This ratio
was found to be significantly higher for students
with previous DE experience, if instructors
actively participate in sessions, use multimedia
and provide sufficient time. It has been reported
that the delivery of educational material using
simultaneous live sessions represents the basic
teaching method. Internet quality and coverage
were identified as the main challenge reported
by 69.1%. In a study conducted by lbrahim et
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al. with medical students, approximately three-
fifths of the students reported that DE replaces
classical face-to-face learning and is an
adaptable and less time-consuming method
(11). They reported the skills of the educator,
the subject in question, the way of education,
good interaction, motivation and learning
management systems as the factors ensuring the
success of DE. However, most students
acknowledge that clinical education is the most
difficult learning goal in DE and exams may be
affected by poor internet quality.

As seen in studies conducted with medical
students; the fact that students' attitudes,
priorities and suggestions about the areas
needing improvement change from country to
country. When the studies in Turkey are
examined, it has been seen that there are
description and evaluation studies regarding the
distance education activities carried out during
the COVID period in different medical
faculties. (12-16). There are also studies
showing more general results. In a study that
Cifcibast et al.’s conducted, 40% of the students
did not find DE beneficial, 66.7% stated that it
was not as effective as face-to-face education
and almost half of the students stated that they
could not find a suitable environment for study
and have problems in internet connection(17);
while in study of Karagoz et al.., it was found
that students experienced anxiety about lack of
education during distance education process,
low academic success, the decrease in their
motivation to study, and the lack of feedback.
Also, 82% of students' working patterns
decreased with DE compared to the past (18).
Also, Bezircioglu et al. showed that 1st, 2nd and
3rd grade medical students did not feel
competent in time management, and they
experienced loss of morale, restricted social
relationships  because of DE.  While
synchronous sessions provide time management
and opportunity to ask simultaneous questions
to lecturer; asynchronous sessions provide
suitable opportunity to study with self-paced
and personal study habits (19). While the
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positive aspects of DE are seen as the recording
of lectures, the possibility of listening/watching
again, easy access to the materials, comfort of
the home environment and the saving of time
(19,20); inadequate skills of the instructors,
audio and visual problems, limited opportunity
to practice, concentration problems due to lack
of interaction in the course, difficulty in
focusing, and the inability to find a suitable
environment at home have emerged as negative
aspects (21-23). It necessitates that each country
adjusts its solution strategies according to its
own problems and current expectations. For this
reason, it’s important to understand the current
attitudes and expectations of students regarding
distance  medicine  education,  currently
practiced in Turkey.

With this study, it’s aimed to investigate the
medical students' attitudes towards DE and
identifying socio-demographic and different
characteristics affecting this attitude. It is
thought that this study can bring suggestions in
terms of developing medical faculty education
programs in line with the expectations of
students in the long term and increasing the
efficiency of education.

The hypotheses are:

(1) The attitude of the pre-clinical (1-2 and 3rd)
grades towards DE is more positive than the
clinical (4-5 and 6th) grades.

(2) Medical students' attitudes towards DE are
generally positive.

(3) Features like access to the internet, the
amount of internet packages and some
demographic variables (having an own room,
socio-economic status, etc.) affect the attitude
towards DE.

METHODS

Participants

This cross sectional survey study based on

online questionnaire. Questionnaire link was

delivered via snowball sampling (social media,

online groups, e-mail or face to face). Inclusion

criteria were still training in any medical school

in Turkey and agreeing to participate to the
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study. Exclusion criteria were taking only face-
to-face education at the time of this study. First,
534 volunteer medical students from 1st to the
6th year participated. After controlling data,
some data were not included to the analysis
because of being outlier, not completing the
questions in a right way, being not suitable for
the inclusion criteria. Finally, 490 medical
students were included. Their age range was 17-
26 years (mean [M]=20.55; standard deviation
[SD]=1.87), 308 were female (62,9%), 179
were male (36,5%) and 3 were not wanted to
indicate their gender (0,6%).

Procedure

With the approval of the ethics committee, a
form including sociodemographic information,
questions prepared by researchers and “Online
Education Attitude Scale” were administered
once via an online questionnaire. Data were
collected from February to March 2021.
Completing the scales took around 8 minutes.

Materials

Socio-demographic Information Form: The
form prepared by the researchers aims to reach
various sociodemographic information such as
age, gender, university, class, perceived
socioeconomic status, living place, ways of
accessing distance education (such as
synchronous, asynchronous) having own
computer and room and number of students
taking DE other than the participant.

Online Education Attitude Scale: It was
developed by Usta et al. (24). There are 20
questions and 4 sub-dimensions in the scale.
These sub-dimensions are general acceptance
(GA) (7 items), individual awareness (1A) (6
items), perceived usefulness (PU) (3 items) and
application effectiveness (AE) (4 items).

Cronbach alpha were calculated as 0.77 for the
general acceptance factor, 0.85 for the
individual awareness factor, 0.79 for the
usefulness factor and 0.68 for the application
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effectiveness. According to the result of the
reliability test, the internal consistency
coefficient of the whole scale was found to be
0.90. In this study, it was found 0.91. The total
scores that can be obtained from the scale range
from 20 to 100. Since the scale does not have a
cut-off point, the mean value of the total score
of the scale was considered as the cut-off score
(60) for this study. Cut-off scores for sub-
dimensions were determined with the same
method as 21 for GA, 18 IA, 9 for PU, and 12
for AE.

Attitudes of students towards Distance
Education (DE): It consists of 5-items created
by researchers that aim to measure students'
attitudes towards DE. The first item aims to see
whether students find DE or face-to-face
education better. It includes a 3-point Likert-
type answer (Face to face; undecided, DE). Item
2 aims to see how distance education affects
students' academic success with 5-point Likert-
type (Affected very negatively to very
positively) answers. 3rd item aims to see
whether students prefer DE or face-to-face
education in the future. It includes 3-point
Likert-type (face-to-face; hybrid; DE) answers.
The last 2 items include 7 advantage and 6
disadvantage of DE items that the researchers
created in line with their own observations and
feedback from their students. Students are
expected to select at most 3 items that they
perceive as advantages and disadvantages.

Statistical Analysis

After data collection, responses analyzed with
SPSS 22.0. A total of 490 people were included
in the analysis. Normality was assessed by
evaluating skewness and kurtosis values.
Hence, skewness and kurtosis values are
between -1 and +1, parametric tests were
planned to use for the analysis (25). The
analyses included descriptive statistics, one-
way-ANOVA and t-test. P value < 0.05 was
considered statistically significant.
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RESULTS

Characteristics of Students

The average age of the students is 20.53 (+1.86)
years. The demographic information of the
students can be found in the Table 1.

Table 1. Socio-Demographic Information of Students

DE Methods
Different kinds of methods that students took
their DE can be seen at Table 1.

- Number _— Number

Characteristics (Percent) Characteristics (Percent)
University Type Online Education Type
Public 301 (61.4) Synchronous Lectures (SL) 227 (46.3)
Private 189 (38.6) Video Lectures (VL) 30 (6.1)
Class Status Class Notes (CN) 2(0.4)
Pre-clinic (1%, 2", 3" graders) 329 (67.1) Face to Face (FF)+SL 9 (1.8)
Clinic (4t and 5™ graders) 161 (32.9) FF+VL 1(0.2)
Socioeconomic Status FF+CN 1(0.2)
Below average 53 (10.8) SL+VL 45 (9.2)
Average 251 (51.2) SL+CN 27 (5.5)
Above average 186 (37.9) VL+CN 11 (2.2)
Own Computer FF+SL+VL 2(0.4)
Yes 421 (85.9) FF+SL+CN 2(0.4)
No 69 (14.1) FF+VL+CN 128 (26.1)
Own Room FF+SL+CL+CN 4(0.8)
Yes 418 (85.3)
No 72 (14.7)

Attitude Towards DE

In this study, students' attitudes towards DE
were measured using the Online Learning
Attitude Scale (24).

According to the results, they were seen that the
students have an almost neutral attitude in terms
of general attitude (average 57.49+14.57 vs cut-
off score 60) and GA sub-dimension (average
20.64+ 4.85 vs cut-off score 21). For other sub-

dimensions, negative attitude in terms of IA
(average 14.87+6 vs cut-off score 18), almost
positive attitude in terms of PU (average:
9.77+3.30 vs cut-off score 9) and AE (average
12.22+2.90 vs cut-off score 12) were found. The
scores obtained from the attitude scale and its
sub-dimensions in this study are given in Table
2.

Table 2. Online Learning Attitude Scale and Sub-Dimension Scores

Instrument N Mean + SD Range
Online Learning Attitude Scale 490 57.49+14.57 21-94
General Acceptance (sub-dim) 490 20.64+4.85 7-32

Instrument N Mean + SD Range
Individual Awareness (sub-dim) 490 14.87+6.00 6-30
Perceived Usefulness (sub-dim) 490 9.77+£3.30 3-15
Application Effectiveness (sub-dim) 490 12.22+2.90 4-20

N: Number of students, SD: standard deviation, sub-dim: Sub-dimension of Online Learning Attitude Scale

In addition to the scale scores, it was observed
that there were similarly negative attitudes
towards DE in some questions prepared by the
researchers for DE. Questions and answers in
this context can be seen in Table 3. For
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example, approximately 50% of the students
stated that DE negatively affected their
academic success, 85% stated that some courses
or contents were not suitable for DE. 87% of the
students think that limited resources are an
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obstacle for DE, and 62% think that the lack of
knowledge and skills of the lecturers in DE
reduces the efficiency of education. In the
following years, students who want education to
be conducted solely as distance education
constitute only 5% of the whole.

Advantages and Disadvantages of DE
It was seen that 86.1% of the students found DE
advantageous due to the flexibility of time and
place. 39% of the students are due to low
economic cost, 38% due to the easy to follow
the lectures, 33.5% because of different learning
techniques (such as video, presentation), 19.2%
due to convenience for disadvantaged students.
And 13.3% of them found DE advantageous

because it is environmentally friendly and 8.2%
since increases attendance.

For disadvantages, 71.4% of the students found
DE disadvantageous due to difficulty in
focusing on screen and stay being motivated. In
addition, half of the students (50.2%)
considered difficulty in providing self-control
related to attending classes as a disadvantage.
43.3% of them found due to low interaction
during learning, 43.5% due to technological
problems (such as power outage, internet
problems), 31.6% due to feeling isolated and
18.4% due to the difficulty of finding a suitable
environment to attend the class. Results can be
seen from Table 3.

Table 3. Other Questions related to Distance Education (DE)

Question Answers Number (Percent)
in a very negative way 75 (15.3)
. in a negative way 176 (35.9)
DE affected my academic performance not affected 117 (23.9)
in a positive way 101 (20.6)
in a very positive way 21 (4.3)
Limited resources (poor internet 'I;gtally disagree ﬁ (g'g)
connection, access to technological sagree (2.2)
equipment) are barriers to distance Undecided 37 (7.6)
learning Agree 193 (39.4)
Totally agree 237 (48.4)
Totally unsuitable 265 (54.1)
Some courses or contents (such as Unsuitable 151 (30.8)
laboratory or clinical practice and Undecided 46 (9.4)
internship courses) for DE. Suitable 20 (4.1)
Totally suitable 8 (1.6)
Totally disagree 28 (5.7)
Lack of knowledge and skills of lecturers Dlsagrfee 68 (13.9)
in DE reduces the efficiency of education Undecided 88 (18.0)
Agree 177 (36.1)
Totally agree 129 (26.3)
Face-to-face education 268 (54.7)
In the following years, | want Mixed (Face-to-face and DE) 197 (40.2)
DE 25(5.1)
Flexibility of time and place 422 (86.1)
Low economic cost 191 (39.0)
Easy to follow the lessons 164 (33.5)
Advantages of distance learning Convenience for disadvantaged
94 (19.2)
students
Environmentally friendly 65 (13.3)
Increasing attendance 40 (8.2)
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Question

Disadvantages of distance learning

Answers Number (Percent)
Difficulty in focusing on the
screen and being motivated 350 (71.4)
Difficulty in providing self-
control related to attending 246 (50.2)
classes
Technological problems (such
as power outage, internet) 213 (43.5)
Low interaction during learning 212 (43.3)
Feeling isolated 155 (31.6)
Difficulty of finding a suitable 90 (18.4)

environment to attend the class

Group Differences

For group differences Independent-Sample t-
test and One-Way-ANOVA analysis were used.
For pre-clinical and clinical levels, it was seen
that general attitude towards DE (t(488)=-.40,

(t(488)=-0.92, p>0.05), PU (t(488)=-1.71, p>
0.05) and AE (t(488)=-1.47, p>0.05 ) sub-
dimensions did not differ significantly. Results
can be seen from Table 4.

p>0.05), GA (t(488)=-1.04, p>0.05), IA

Table 4. Group Differences according to Class Type

Variable Class N Mean (SD) df t p
o fedime 2 SEGL 6 o
o Tedme g READ g o
A fedme S8 MBS 0w o
o e SSBO s an o
pe fedme @ RGN i o

N: Number of students, SD: standard deviation, OLAS: Online Learning Attitude Scale, GA: General Acceptance
(Sub-dimension), IA: Individual Awareness (Sub-dimension), PU: Perceived Usefulness (Sub-dimension), AE:

Application Effectiveness (Sub-dimension).

In terms of university type, private university
students (M= 59.70, SD=14.69) have
significantly more positive attitude towards DE
than public (M=56.11, SD=14.13) (t (488) = -
2.68, p < 0.05). For GA, there is significant
difference between private (M= 21.35,
SD=4.66) and public (M= 20.19, SD=4.93)
university students (t (488) = -2.61, p < 0.05).

There are also significant differences in 1A
(private M= 15.62, SD=5.83 vs. public M=
14.40, SD=6.07) (t (488) = -2.21, p < 0.05); PU
(private M= 10.39, SD=3.22 vs. public M=
9.38, SD=3.30) (t (488) = -3.35, p < 0.005)
scores. There is no significant difference in
terms of AE (t (488) =-0.70, p > 0.05). Results
can be seen from Table 5.

Table 5. Group Differences according to University Type
N

Variable University Type

Mean (SD) df t p

Public University 301

56.11 (14.69)

_ *
OLAS Private University 189 59.70 (14.13) 488 -2.68 0.008
Public University 301 20.85 (4.88) -
GA Private University 189 19.36 (4.54) 488 -261 0.009
Public University 301 15.13 (6.09) -
1A Private University 189 13.25 (5.17) 488 -2.21* 0028
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Variable University Type N Mean (SD) df t p
Public University 301 9.95 (3.28) *

PU Private University 189 8.67 (3.24) 488 -3.35% 0001
Public University 301 12.39 (2.88)

AE Private University 189 11.20 (2.87) 488 -070 0483

N: Number of students, SD: Standard Deviation, OLAS: Online Learning Attitude Scale, GA: General
Acceptance (Sub-dimension), IA: Individual Awareness (Sub-dimension), PU:Perceived Usefulness (Sub-
dimension), AE: Application Effectiveness (Sub-dimension), *: p < 0.05.

The results for owning computer and private
room can be seen in Table 6. There are
significant differences between students with
and without computer in terms of total OLAS
score and all subdimensions. That means
students with own computer have more positive
attitudes towards DE. Also, there are significant
differences between students with and without
own room in terms of OLAS score and all
subdimensions except AE. That means students
with own room have more positive attitudes
towards DE.

Students having own room have more positive
attitudes towards DE. In OLAS (room M=
58.23, SD=14.23 vs. no room M= 53.21,
SD=15.81) (t (488) =2.72, p < 0.05), GA (room
M= 20.89, SD=4.77 vs. no room M= 19.18,
SD=5.11) (t (488) = 2.78, p < 0.05), IA (room
M= 15.10, SD=5.96 vs. no room M= 13.51,
SD=6.09) (t (488) = 2.08, p < 0.05), PU (room
M= 10, SD=3.24 vs. no room M= 8.44,
SD=3.40) (t (488) = 3.73, p < 0.005). However,
there is no significant differences for AE (t
(488) =0.48, p > 0.05).

Table 6. Group Differences in Terms of Owning Computer and Room

Variable Owning Computer N Mean (Standard Deviation) df t p
OLAS ;\izs 46291 ggig gggég 488 311  0.002%*
o W BB s oo
" W BBEm o e oo
oo
e W mEEm o o
Variable Owning Private Room N Mean (Standard Deviation) df t p
OLAS ;25 47128 gggi gggf; 488 272 0.007*
o b BB oo
" b BOEH w2 oo
oo
e W ZEEE e o

N: Number of students, OLAS: Online Learning Attitude Scale, GA: General Acceptance (Sub-dimension), IA:
Individual Awareness (Sub-dimension), PU: Perceived Usefulness (Sub-dimension), AE: Application

Effectiveness (Sub-dimension), *: p < 0.05, **; p < 0.005

For SES, there are significant differences in
terms of OLAS and GA, IA and PU sub-
dimensions’ scores. In post-hoc tests, students
with BA and A SES have significantly differed
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from each other in OLAS and GA, IA and PU
sub-dimensions. Results can be seen from Table
7 and Table 8.
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Table 7. Group Differences in terms of SES

Variable SES type N Mean (SD) F p
BA 53 53.25 (17.12)

OLAS A 251 58.76 (15.03) 3.34 0.036*
UE 186 57.49 (12.87)
BA 53 19 (5.62)

GA A 251 20.99 (4.89) 371 0.025*
UE 186 20.63 (4.84)
BA 53 13.32 (6.63)

1A A 251 15.58 (6.41) 4.30 0.014*
UE 186 14.34 (5.06)
BA 53 8.62 (3.73)

PU A 251 9.87 (3.27) 3.64 0.027*
UE 186 9.95 (3.18)
BA 53 12.30 (3.35)

AE A 251 12.31 (2.92) 0.39 0.681
UE 186 12.08 (2.75)

N: Number of students, SD: Standard Deviation, OLAS: Online Learning Attitude Scale, GA: General
Acceptance (Sub-dimension), IA: Individual Awareness (Sub-dimension), PU: Perceived Usefulness (Sub-
dimension), AE: Application Effectiveness (Sub-dimension), BA: Below average, A: Average, UA: Upper

Average, *: p < 0.05.

Table 8. Post-Hoc Analysis for Group Differences in terms of SES

Variable (1) SES type (J) SEStype  Mean Difference (I-J)  Standard Error p
BA A 5.51* 2.19 0.033
OLAS UA -3.76 2.26 0.220
A UA 1.76 1.40 0.423
BA A -.1.99* 0.73 0.018
GA UA -1.63 0.75 0.78
A UA 0.36 0.47 0.722
BA A -2.26* 0.90 0.033
1A UA -1.02 0.928 0.513
A UA 1.24 0.58 0.082
BA A -1.25* 0.50 0.033
PU UA -1.33 0.51 0.026
A UA -0.08 0.32 0.966

N: Number of students, OLAS: Online Learning Attitude Scale, GA: General Acceptance (Sub-dimension), IA:
Individual Awareness (Sub-dimension), PU: Perceived Usefulness (Sub-dimension), BA: Below average, A:

Average, UA: Upper Average, *: p < 0.05.

DISCUSSION

Due to COVID-19, living conditions worldwide
have radically changed (1). One of the affected
areas has been education. In many countries,
face-to-face methods have been left in
education and DE techniques have begun to be
used. Considering medical education, it is
known that it is important to practice with
patients besides theoretical learning, but this
area has also been interrupted with COVID-19.
Although DE is a relatively new method, it is
seen that it is not very common especially when
Turkey is considered. Along with COVID-19,
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medical faculties, like other departments, have
stopped face-to-face education. In this study, we
aimed to determine the attitudes of medical
students during the pandemic in Turkey towards
DE.

Results showed that students have almost
neutral attitude in terms of general attitude and
for all sub-dimensions and did not differ
significantly between pre-clinic vs clinic.
However, we hypothesized that pre-clinic and
clinic classes would have different attitudes
towards DE. Considering that pre-clinic
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students receive education based on theoretical
courses, we expected that they would be less
adversely affected by DE than clinic students.
We thought that difficulties of clinical students,
especially in continuing their internship
courses, would negatively affect their attitudes
towards DE. However, according to results, it
can be seen that attitudes towards DE in general
were not very positive. The reason why they
experience the same difficulties even in
theoretical courses may be the lack of
knowledge and skills of trainers and technical
difficulties related to DE. In study conducted by
Ibrahim et al. (2020), like our study, there was
no significant difference between basic classes
and clinical classes’ attitudes towards DE.
However, in this study, it was revealed that
students' attitudes were generally more positive.
In Al-Balas et al..’s study (2020), in which the
satisfaction rates of medical students with
regard to DE are low, it is not possible to
compare the results exactly when it is
considered that only clinical (4,5 and 6th grade)
students took part.

We observed that there were negative attitudes
towards DE in some questions prepared by
researchers for DE. Approximately half of the
students stated that DE negatively affected their
academic success. In the study Karagoz et al.
conducted in the period when distance
education activities were just starting to be
implemented, revealed that 82% of the students
work less than before and they are worried about
their academic success. This result supports the
result of our study conducted during the period
when distance education activities were actively
carried out (18). Also, consistent with the
current literature (11,20-22), most of the
students stated that some courses or contents
were not suitable and limited resources are an
obstacle for DE, lack of knowledge and skills of
the lecturers in DE reduces the efficiency of
education. Only a few of the whole wants
education to be conducted solely as DE
constitute in the following years. Like our study,
Al-Balas et al. (2020) found that very few of the
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students stated that they would like to continue
with DE solely in the future. However, they
reported that they were generally satisfied with
the performance of the lecturers.
In terms of advantages, most important findings
were flexibility of time and place, low economic
cost, easy to follow the lectures and usage of
different learning techniques. Like our results,
Olcay and Dds found flexibility in terms of time
and space, low cost as advantages (7). In
addition to this, Ibrahim et al. pointed out that it
is less time consuming as an advantage (11).
Also, while Tuncer and Bahadir found easy to
repeat the lecture and feeling more comfortable
as advantages (8); Bezircioglu et al and
Ekmekgi et al found recording lectures, easy
access to materials, home comfort and saving of
time (19,20). DE provides a serious advantage
in this respect, especially when the closure
decisions taken during pandemic process
disrupting education and the negative economic
effects of the process. It is thought that these
advantages can be turned into positive
contributions in university education in the long
term after the pandemic process.
For disadvantages, difficulty in focusing on
screen and staying to be motivated was the first
choice chosen by the students. In addition,
difficulty in providing self-control related to
attending classes, low interaction during
learning and technological problems (such as
internet) were considered for disadvantages.
Especially in the post-pandemic studies, it is
seen that technological problems are at the
forefront disadvantages. Al-Balas et al. (2020)
found that the most frequently mentioned
disadvantages were weak internet connection,
limitations in internet data packages and
variations in education platforms. Also, Ibrahim
et al. (2020) found: disadvantages such as weak
internet connection, negative attitudes towards
DE itself, and the unsuitability of some course
contents for DE came to the fore.
In our study, similarly, although technological
difficulties were stated as disadvantages,
psychological disadvantages such as difficulty
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in focusing on screen and being motivated and
difficulty in providing self-control related to
attending classes, low interaction during
learning came to the fore. Although it was seen
as an advantage to provide flexibility of place,
it is also seen as a disadvantage that it is difficult
to find a suitable place to participate in distance
education. The problem of difficulty in finding
a suitable place was also revealed as the biggest
problem in the study of Ciftcibasi et al. (17). It
is thought that this situation may be caused by
the pandemic. During the pandemic process, it
was seen that not only educational activities, but
also many business lines have started to remote
work. In this respect, it can be thought that if
there is more than one student or employee at
home, the physical conditions of the house may
not meet the needs of all people, and this
situation may hinder synchronous education
activities, especially in situations where silence
and high attention are required (such as exams,
quizzes, presentations). Unlike other studies,
the fact that these disadvantages come to the
fore can be interpreted as different solutions are
required compared to other countries in terms of
increasing the quality of DE or addressing
disadvantages.

Not surprisingly, students having own room and
computer have more positive attitudes. In terms
of SES, there are significant differences
between groups BA and A SES in OLAS and
GA, 1A and PU sub-dimensions. It is expected
that those who can reach DE difficultly have
less positive attitudes. There is no finding in the
literature examining the relationship between
having a computer and a private room and the
attitude towards distance education. However,
considering the factors that make distance
education difficult, such as the previously
mentioned connection problems and difficulty
in finding a suitable place, it can be thought that
people who do not have a computer or do not
have a personal room may have a more negative
attitude towards distance education. If DE
continues to be implemented, especially by
developing countries, it is important to consider
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students' access to maintain equal education
opportunities.

It is thought that DE methods can be used more
frequently due to technological developments as
well as negative life events. It is seen that DE
activities are not used as actively as in
developed countries, especially in developing
countries such as Turkey. Due to this situation,
studies related to this topic in literature are very
limited. In this respect, this study can contribute
to the literature. In addition, considering that DE
activities are being used more actively, it is
important to consider the situations experienced
by the students in the organization of
educational activities. It is thought that this
descriptive study can contribute to the literature
in this respect.

There are some limitations for this study. In
Turkey, there are so many DE education
methods, such as only synchronous distance,
asynchronous methods like videos or/and class
notes and hybrid. These differences could be
controlled in future studies. Also, number of
pre-clinic and clinic students are not similar.
Self-reported and multiple-choice questions
may limit the results. If interviews or open-
ended questions would be done, more broad
view can be reached.

CONCLUSIONS

In  conclusion, especially in developing
countries, although the use of DE seems to have
become widespread due to the pandemic, it is
predicted that it can be used much more
frequently in the long run, considering
technological developments. Considering this
situation, for different needs of countries, to
conduct DE activities more effectively; it’s
thought that it would be beneficial to deal with
academic, technological, psychological and
economic fields in a holistic way.
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Ozet

Amag: Bu calisma, Tirkiye’deki mevcut hekim sayist ve cesitliligi ile ilgili sorunlar1 analiz ederek

ihtiyaglara yonelik hekim yetistirebilmek maksadiyla tip egitimindeki stratejik hedeflerin yeniden
tartisilmasini saglamak ve iilke ihtiyaglarina yonelik yeni bir tip egitim

Anahtar sozciikler: modeli ortaya koymak amaciyla planlanmustir.
Tip Egitimi, Yeni
Model, Bolim, T1p
Fakiiltesi, Tiirkiye

Yontem: Bu calisma, tanmimlayici tipte metodolojik bir arastirmadir.
Arastirmanin verileri literatiir taramasi, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhig: istatistik yilliklari, Diinya Saghk Orgiiti ve Yiiksek Ogretim
Keywords: Kurumu verilerinden elde edilmistir. Elde edilen veriler, tablolastirilarak
Medical Education, New  oryplar  halinde sunulmustur. Onerilen yeni tip egitimi modeli

g?:ﬂletl)’/ E?mtdn?;?]té semalastirilarak sunulmustur.

Turkey Bulgular: Ulkemizde 2020-2021 egitim dgretim yilinda tip fakiiltelerine

19.151 6grenci kayit yaptirmistir ve 103.170 6grenci egitimine devam

Gonderilme Tarihi etmektedir. Uzmanlik egitimine yonelme, birinci basamakta hekim
Submitted: 26.03.2022 P . R . - - e

- (6zellikle aile hekimi ve igyeri hekimi) agigin1 da artirmaktadir. Tiirkiye’de

Kabul Tarihi 2020 yil itibariyle 49.760"1 pratisyen, 88.127'si 33372’si

Accepted: 04.11.2022 yili 1tibariyle . 1 pratisyen, . SI uzman ve . S1

asistan hekim olmak tizere toplam 171.259 hekim bulunmaktadir. Son 11
yillik siire igerisinde hekim sayis1 yaklasik %40 oraninda artmistir. Ancak bu artista asistan hekimlerin
sayisi pratisyen hekimlere oranla yaklasik 2 kat daha fazla artmistir. Pratisyen hekim sayisi bazi yillarda
artmak bir yana azalmigtir. Uzman hekim sayimiz giderek artarken birinci basamak saglik hizmetlerini
sunacak olan hekim sayisi yeterli degildir. Tip egitimi 6 boliim (aile hekimligi, toplum hekimligi, dahili
tip, cerrahi tip, acil tip, temel tip) halinde siirdiiriilmeli, 4 yillik lisans egitiminin {izerine 2 y1l uygulamali
egitim (yiiksek lisans) ile her boliimde etkin ve yetkin hekim yetistirilmelidir. Ayrica lisans egitimini
tamamlamig olanlara “hekim yardimcis1” unvani verilerek alaninda hem aktif olarak ¢alismali (ticretli-
kadrolu) hem de egitimine devam etmelidir. Boylece hem hizmet iiretimi saglanirken hem de usta-girak
yontemi ile daha etkin bir uygulama egitimi ger¢eklestirilmis olacaktir. Bu hekimler isterlerse, kendi
alanlarinda uzmanlik egitimi alip uzman hekim olabilirler. Bu sekildeki uzmanlik egitimi daha kisa siirede
ve daha etkili sekilde yapilabilecektir.

Sonug: Tip egitimi, tek boliim halinde sadece pratisyen hekim yetistirmeye odaklandik¢a hekim ihtiyact
kargilanamayacagi gibi her y1l giderek artacaktir. Bu nedenle; Tip egitimi 6 boliim halinde verilmeli ve bu
boliimlerin kontenjanlart her iiniversitenin 6grenci yetistirme kapasitesine gore ayr1 ayri belirlenmelidir.
Tip egitimindeki bu degisimi Onceden goéren ve uygulayan iilkeler digerlerinden 6nde olacaklardir.

Kiinye: Sahinéz T, Sahindz S. Daha Gergekgi Bir Tip Egitimi Miimkiin: Tiirkiye I¢in Yeni Bir Model. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):56-70

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65 56



Boliimler halinde yapilacak tip egitimi sonucunda hekim yardimecisi, hekim ve uzman hekim seklinde bir
hiyerarsik yapiyla daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunmak miimkiin olacaktir.

Abstract

Aim: This study has been planned to discuss the strategic goals of medical education in Turkey on the
basis of an analysis of the current problems related to the number and composition of physicians, and to
present a new medical education model regarding the needs of the country.

Methods: This is a descriptive methodological study. The data of the study were obtained from the
literature review, the statistical annuals of the Ministry of Health of the Republic of Turkey, the World
Health Organization, and the Council of Higher Education. Obtained data are presented in tables of
groups. The proposed new medical education model is presented in a schematic form.

Results: In our country, 19,151 students enrolled in faculties of medical in the 2020-2021 academic year,
and 103,170 students continue their education. The orientation towards specialty education increases the
deficit of primary care physicians such as family physicians or occupational physicians. As of 2020, there
are a total of 171,259 physicians in Turkey, of whom 49,760 are primary care physicians, 88,127
specialists and 33,372 residents. The number of physicians has increased by approximately 40% in the
last 11 years. The number of residents has increased approximately 2 times more than primary care
physicians. A decrease was observed in the number of primary care physicians in some of the recent year’s
contrary to expectations of increase. On the other hand, the number of specialists is continuously
increasing despite the shortage of physicians who will provide primary health care services. It is suggested
in this paper that medical education should be structured in 6 departments (family medicine, community
medicine, internal medicine, surgical medicine, emergency medicine, basic medicine). Effective and
competent physicians should be trained in each department with 2 years of practical education (master's
degree) subsequent to a 4-year license education. In addition, those who have completed their license
education should be given the title of "physician assistant”, and they should work paid-time while
continuing their practical training. Thus, health care service supply will be supported, and an effective
practical training will be realized with the aprenticeship method. Depending on their desire, these
physicians can receive specialization training in their field and become specialists. In this way,
specialization training can be completed in a shorter time period and more effectively.

Conclusions: As medical education focuses on training primary care physicians only, the need for
physicians will not be met and the need will gradually increase each year. Therefore, medical education
should be given in 6 departments and the quotas of these departments should be determined separately
according to the student training capacity of each medical school. Countries that foresee and implement
this change in medical education will be ahead of the others. As a result of the medical education to be
carried out in departments, it will be possible to provide a more efficient and quality service with a
hierarchical structure in the form of residents, physicians, and specialist physicians.

GIRiS

Bir iilkenin en Onemli kaynagi iyi egitim
gormiis, deneyimli ve kaliteli insan kaynagidir
(1). Hekimler, zorlu ve uzun soluklu bir egitim
stirecinden gegmis, saghk kurumlarinin en
stratejik insan kaynagidir (2).

Ulkeler, insanlarim daha saglikli ve daha uzun
stire yasatmak i¢in yeterli sayida ve cesitlilikte
hekim yetistirmek zorundadir. Hekimlerin
yeterli sayida ve cesitlilikte olmasit saglik
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hizmet kalitesini artirmaktadir. Hekimler, iyi bir
hizmet sunabilmek i¢in en iyi ve en dogru
egitimi almak zorundadirlar. Ulkemizde her yil
tip fakdiltelerinden ortalama 14 bin 500 hekim
mezun olmaktadir (3).

Hekimler disinda higbir meslek mensubu
hastaliklara teshis koyup, tedavi yapamaz (4).
Tiirkiye hekim sayis1 ve yogunlugu agisindan
gelismis ilkelere gore oldukca geridedir (5).
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Tiirkiye geneli esas alinacak olursa bir aile
hekimi ortalama 3144 kisiye bir hizmet
etmektedir (2020 yili itibariyle). Saglik
Bakanlig1 bu sayiy1r 2023 yili hedefi olarak
2.000 kisi olarak belirlemistir. Tiirkiye’deki aile
hekimi bagma diisen niifusun yiiksek oldugu
diger gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha
net anlagilacaktir. Aile hekimi basina diisen
niifus; Ingiltere’de 1577 Portekiz’de yaklasik
1500, Hollanda’da 2250-2500 araliginda ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 2000
civarindadir (6). Bir aile hekime bagl niifusun
ideal olarak en fazla 2500 olmasi gerektigi
bilinmektedir (7). Ulkemizde ayrica isyeri

kamu
caligtirma

hekimi yetersizligi
kurumlarinda  isyeri
zorunlulugu siirekli olarak kararnamelerle daha
ileri yillara ertelenmektedir. Yine hekim
yetersizligi nedeniyle 112 ambulanslarinda
hekim bulundurulamamaktadir (8).
Ulkemizdeki birinci basamak hekim agigim
gidermek amaciyla son yillarda birgok yeni tip
fakiiltesi a¢ilmig ve var olanlarin da
kontenjanlar1  artirtlmistir.  Ancak  birinci
basamakta calisacak pratisyen hekim sayist
yillar igerisinde neredeyse hi¢ artmamis, hatta
bazi yillarda azalmistir (5).

Ulkemizde bugiinkii anlamiyla ilk tip fakiiltesi
1933 yilinda Istanbul Universitesi'ne bagh
olarak egitimine baslamistir (9). O giinkii
sartlarda genel saglik sorunlarini ¢6zecek
(pratisyen) hekim yetistirmek esas amagti ve
oldukca akla yatkindi. Ancak hekimden
beklentinin yiikseldigi giinlimiiz sartlarinda
daha dar alanda, daha derinlemesine ve daha
kaliteli hizmet iretmek esas ilke haline
gelmistir. Zaman igerisinde {ilkemizin degisen
saglik ihtiyaglari ve uzmanlik alanlarindaki
gelismeler tip egitiminde degisiklik yapilmasini
zorunlu hale getirmistir.

Tip egitiminin nihai amaci; toplumun ve
hastalarin saglik ihtiyaclarini kisisel ¢ikarlarinin
iizerinde tutan ve yasam boyu uzmanliklarin
stirdiirmeyi ve gelistirmeyi taahhiit eden bilgili,
yetenekli ve gilincel bir hekim kadrosu
olusturmaktir (10).
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nedeniyle
hekimi

Edinburgh deklarasyonu, tip  egitiminin
amacinin, toplumun saglik gereksinimlerine
cevap verebilecek, yeterli bilgi ve becerilerle
donanmis  saglhigr  gelistirecek  hekimler
yetistirmek oldugunu belirtmektedir (11). Daha
genel olarak soyleyecek olursak; tip egitiminin
amaci, her basamakta halka saglik hizmeti
sunmaya istekli ve bunu severek yapabilecek,
halk saglig1 bakis agicina sahip, giiler yiizli ve
mutlu hekimler yetistirmektir. Ancak mevcut
tip egitimi bu amaca yonelik ¢abalar
desteklememektedir (12).

Edinburg Bildirgesi ve Diinya Tip Egitimi
Zirvesi ile iilkemizde tip egitimi konusunda
reform ve arayis ¢aligmalari devam etmektedir.
Birgok tip fakiiltesi “Tip Egitimi Anabilim
Dali” kurarak ve Tip Egitimi Kongreleri
diizenleyerek aray1s ¢aligmalarini
siirdiirmektedir. Bu g¢aligmalardaki ana hedef,
iilke gereksinimlerine uygun hekim yetigtirmek
icin tip fakiiltelerini uygun ve yeterli hale
getirmektir. Tip Bilimleri Egitim Konseyi
tarafindan olusturulan “Ulusal CEP 2001”
metni ile ilk defa ihtiyaca yonelik nitelikli
hekim yetistirmek icin egitim programlari
standardize edilmistir. “Tip Fakiiltesi Dekanlari
Konseyi” tarafindan 2008 yilinda “Ulusal Tip
Egitimi Akreditasyon Kurulu (UTEAK)”
kurulmustur. Bu kurulun amaci; tip egitiminin
gelistimek ve ihtiyaca uygun hekimler
yetistirmektir. ~ Diinya Saglik Orgiitii’niin
onerdigi bes yildizli hekim yetistirme siirecinde
Tip Egitimi Anabilim Dallan ve UTEAK
6nemli roller istlenmektedir (13).

Zamanla degisen ve uzmanlagsmaya dayali tip
egitimiyle ilgili tartigmalar giiniimiizde hiz
kazanmis ve mevcut sisteme meydan okuyan
O6nemli  sorunlari  giindeme  getirmistir.
Halihazirda saglik sistemiyle uyumlu olmayan
tip egitiminin hem i¢inde hem de disinda bir¢ok
yap1 ve diizenlemenin gézden gegirilmesi ve
potansiyel olarak yeniden kurgulanmasi
gerekecektir.

Tip egitimi, giiniimiizde kademeli ve 6nemli bir

degisim gecirmektedir. Devam eden
doniisimiin  bir kismi, klinik Oncesi egitim
58



stiresini azaltmak ve dolayistyla tip fakiiltesinin
toplam siiresini  azaltmaktir. Bagka bir
degisiklik ise ana uzmanlik alanlarina gore daha
etkin ve ayakta tedavi ortamlarinda daha fazla
stireyle egitim verilmesidir (12). Gelecekte bu
degisiklikler ~ kaginilmaz  goriiniiyor. Bu
degisimin bir an 6nce baslamasi ve iilkelerin
saglik sistemlerinin bu degisime gore yeniden
reforme edilmesi gerekmektedir. Bu degisimin
meyveleri ancak 10 y1l sonra alinabilecektir.
Bugiin egitim verdigimiz tip fakiiltesi
ogrencileri, degerlerimizi, becerilerimizi ve
meslege dair umutlarimizi gelecege tastyarak
yarmin doktorlart olacaklardir.

Bu caligma; Tirkiye’deki hekim sayisi ve
cesitliligi ile ilgili sorunlart analiz ederek;
ihtiyaglara yonelik hekim yetistirebilmek
maksadiyla tip egitimindeki stratejik hedeflerin
yeniden tartisilmasim saglamak ve iilke
ihtiyaglarina yonelik yeni bir tip egitim modeli
ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, tamimlayici tipte metodolojik bir
aragtirmadir. Arastirmanin  verileri literatiir
taramasi,  Tirkiye  Cumhuriyeti  Saglik
Bakanlig: istatistik yilliklari, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2022 istatistik raporu ve Yiiksek
Ogretim Kurumu (YOK) verilerinden elde

edilmigtir.

Bu calismayla; Tiirkiye’deki mevcut hekim
sayist ve cesitliligi analiz edilmis, tip
egitimindeki stratejik hedefler tartisilmis ve

Tirkiye i¢in yeni bir tip egitimi modeli

Onerilmistir. ~ Ayrica  gelecek  perspektifi
hakkinda bir vizyon ¢izilmistir.
Bilgisayar ortammda Excel programinda

yapilan istatistiksel degerlendirmelerle hekim
sayilari ilgili yildaki iilke niifusuna oranlanarak
niifusa oranlanmis degerler (yogunluk) ve yillik
degisimler hesaplanmistir. Ayrica bazi gelismis
iilkelerle Tiirkiye arasinda hekim yogunlugu
acisinda karsilagtirmalar  yapilmustir.  Elde
edilen verileri tablolastirilarak gruplar halinde
sunulmugtur. Onerilen yeni tip egitimi modeli
de semalastirilarak sunulmustur.

BULGULAR

Tiirkiye’deki tip fakdiltesi sayist ve yapisi ile
ilgili sorunlar1 analiz ederek iilke ihtiyaglarina
yonelik yeni bir tip egitim modeli ortaya
koymak amaciyla planlanmis olan bu
calismanin bulgular ekte tablolar ve grafikler
halinde verilmistir.

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) verilerine
gore; 2021-2022 egitim-6gretim yilinda 131 tip
Fakiiltesi (4’1 yurtdisinda) biinyesinde 16 bin
858 6grenci kontenjani agilmstir (14).

Tablo 1. Ulkemizdeki Tip Fakiilteleri ile flgili Sayisal Veriler (2016-2022)

(fggrl:ltllr:n Tip Fakilltesi Kontenjan Yeni Kayit I)(g)i')::z:lr:l Ko-rll—tl:rsljan
Donemi Sayist Sayilari Sayis1 Sayilar1
2021-2022 131 16.858 ? 110.331 18.430
2020-2021 132 16.448 19.151 103.170 12.446
2019-2020 103 15.050 17.076 95.035 12.130
2018-2019 96 14.346 15.859 89.356 10.911
2017-2018 94 14.647 14.555 82.865 8.432
2016-2017 85 13.683 13.044 75.902 6.638
Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle 49.760’1  olmak  {izere toplam 171.259  hekim
pratisyen, 88.127°si uzman ve 33.372’si tipta  bulunmaktadir.

uzmanlik egitimine devam eden asistan hekim
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Tablo 2. Tirkiye’deki Hekim Sayilarinin Yillara Gore Degisimi (2010-2020) (15)

Toplam Hekim
Hekim Gruplar

Yillar Yillik Degisim

Uzman Pratisyen Asistan Sa Say1 %
2010 63.563 38.818 21.066 123.447 4.806 4,1
2011 66.064 39.712 20.253 126.029 2.582 2,1
2012 70.103 38.877 20.792 129.772 3.743 3,0
2013 73.886 38.572 21.317 133.775 4.003 31
2014 75.251 39.045 21.320 135.616 1.841 14
2015 77.622 41.794 21.843 141.259 5.643 4.2
2016 78.620 43.058 23.149 144.827 3.568 25
2017 80.951 44.649 24.397 149.997 5.170 3,6
2018 82.894 44.053 26.181 153.128 3.131 2,1
2019 85.199 46.843 28.768 160.810 7.682 5,0
2020 88.127 49.760 33.372 171.259 10.449 6,5

11 Yillik Degisim
Say1 24.564 10.942 12.306 47.812
% 38,6 28,2 58,4 38,7

Tablo 2’de goriildiigi gibi 11 yillik siire

igerisinde hekim

sayisinda yaklagik

%40

oraninda artis olmakla birlikte; asistan hekim

sayisindaki artig oranmi, pratisyen hekimlere
oranla yaklasik 2 kat daha fazladir.

Tablo 3. Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis1 Agisindan Tiirkiye’nin ve Bazi Geligsmis Ulkelerin
Durumu (DSO-2022) (16)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Kiiba 8,42 Finlandiya 4,64 Kazakistan 4,07 ABD 2,61
Isveg 7,09 izlanda 4,14 Arjantin 4,06 Japonya 2,48
Yunanistan 6,31 ispanya 4,44 Slovenya 3,28 Kanada 2,44
Belgika 6,08 Almanya 4,43 Italya 3,95 Cin 2,23
Macaristan 6,06 Isvigre 4,38 Fransa 3,27 Tiirkiye 1,93
Litvanya 5,08 Danimarka 4,22 Mogolistan 3,85 fran 1,58
Portekiz 5,48 Bulgaristan 4,21 Rusya 3,82 Pakistan 1,12
Avusturya 5,29 Cekya 4,15 Polonya 3,77 Misir 0,75
Giircistan 511 Avustralya 4,13 Azerbaycan 3,17 Hindistan 0,74
Norveg 5,05 Hollanda 4,08 Ingiltere 3,00 Endonezya 0,62

Tiirkiye’de yillar itibariyle bin kisiye diisen
hekim sayilar1 artmakla birlikte OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda halen diisik oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye son 20 yilda bin kisiye diisen hekim

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

sayisint 1,38’den, 1,93°e yiikseltmistir, ancak
OECD iilkelerinin 3,44’ttir. OECD iilkeleri
arasinda Tirkiye 1.000 kisiye diisen hekim
sayist agisindan sondan tglincii sirada yer
almaktadir (Sekil 1) (17).

60



m
1
2
w
1
1
. I I
a

& g g”\* @6‘ FE \,p L,o & b‘*' @“ \a i‘ & & f & @3 & \mv‘:@si\”\h\é & e -_sc?g " gf & 5
e o & &
\]

< o

t@\e

&

Sekil 1. Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis1 Agisindan OECD Ulkelerinin Durumu (OECD, 2022) (17)

Tiirkiye, bu hekim acigim kisa siirede  bu sorunun ¢oziimiine katki saglayabilir (Sekil
kapatabilmek igin yeni bir model gelistirmek  2).
zorundadir. Bu amagla asagida 6nerilen model

Aile Hekimligi Yiiksek Lisans
Bélimit 2yil Uzmanhk 3 yil
Toplum Hekimlii " . ’
E lgglmm-il e Yiiksek Lisans Uzmanhk 3 yil
2yl (Farkli Bolimler)
= =
Dahili Tip Bolami Yiiksek Lisans Uzmanlik 3 yil
4 2yl
Y I:S ‘ ‘ . P ™
N / . - Uzmanlk (Farkh
Ytiksek Lisans Bolum ve Streler)
Cerrahi T1p Bolumit 2yil

Yiiksek Lisans

Uzmanhk (Farkl
Bolum ve Stireler)

Acil Tip Boliumit 2yl
i Yksek Lisans
Temel Tip Bolumi 2yil (F[Zgla]l;];lli;]};i)
S — (Farkh Bolimler)

* Lisans boliimleri arasindaki oklar ¢ift anadal yapma olanagini gostermektedir.

Sekil 2. T1p Fakiiltesi I¢in Onerilen Boliimler; Béliimler Arasi Cift Anadal ve Gegis Algoritmas
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Tip egitimi 6 boliim halinde verilmeli ve bu
boliimlerin  kontenjanlar1  her {iniversitenin
Ogrenci yetistirme Kapasitesine gore ayri ayri
belirlenmelidir. Ogrenci secimi ve yerlestirmesi
“Yiiksekogretim Kurumlart Smavi (YKS)”
sonuglarina gore her bolime merkezi sistemle
ayrt ayrt  yapilmahdir.  Ogrenciler, tip
fakiiltesine giriste hangi alanda ¢alismak
istediklerini de belirlemis olacaktir. Boylelikle
baglangigtan itibaren kendi ilgi ve yeteneklerine
gore egitim alacaklar1 i¢in daha kisa siirede
donaniml hale geleceklerdir.

Her ne kadar baslangicta tercihlere gore
bolimler se¢ilmis olsa bile bolimler arasinda
ilk 2 yilda gecisler olabilecektir. Ayrica igerik
olarak birbirine benzer boliimler arasinda
yiiksek lisans ve doktora (tipta uzmanlik)
egitiminde de gecigler miimkiin olacaktir.
Boylece hedefe yonelik olarak; teorik egitim ve
tibbi uygulamalar her béliime uygun olarak en
verimli sekilde yapilacak, gereksiz bilgi ve
uygulama olmadan hizli ve etkili bir egitimle
kisa siirede daha bilgili, deneyimli ve donanimli
hekimler yetistirilecektir.

Bu béliimlerin miifredatlart da dogal olarak ayri
olmalidir. Bagka bir deyisle; calisilacak alana
gore miifredat belirlenmelidir. Bu 6 bdlim i¢in
miifredat igerigi belirlenmesi ve uygulanmas;
tip fakiiltelerinin “Tip Egitimi Anabilim
Dallan” tarafindan standart hale getirilmelidir.
Bu durum, hem standart tip egitimi hem de
fakiilteler aras1 6grenci yatay gegisleri agisindan
zorluk olusturmamasi agisindan oldukga 6nem
tagimaktadir.

Lisans egitimini tamamlamis olanlara “hekim
yardimcisi” unvani verilerek alaninda hem aktif
olarak ¢aligilmasi (iicretli-kadrolu) hem de
egitime devam edilmesi saglanabilir. Boylece;
hem hizmet tretimi saglanmig olacak, hem de
usta-¢irak yontemi ile daha etkin bir uygulama
egitimi gerceklestirilmis olacaktir.

Bu sistemle yetistirilmis hekimler isterlerse,
kendi alanlarinda uzmanlik egitimi alip uzman
hekim olabilirler (Tablo 4).

Bu sekildeki uzmanlik egitimi daha kisa siirede
ve daha etkili sekilde yapilabilecektir. Ciinkii o
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

alanda zaten bir 6n uzmanlik egitimleri mevcut
olacaktir. Ancak, burada esas olan; iilkenin
ihtiyacina gore planlama yapmak olmalidir.
Thtiyagtan fazla uzman hekim yetistirilmesi
israftir ve kotli yonetimdir. Bazi alanlarda
ihtiyagtan fazla uzman hekim oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir.

Onerilen bu modelin  béliimlerine  ve
ayrintilarina daha derinden bakacak olursak;

Aile Hekimligi Boliimii: Bu bolimde, ilk 2 yil
teorik egitim goren 6grenciler daha sonra aile
hekimligi anabilim dalinda ve belirlenmis ilgili
diger anabilim dallarinda degisik siirelerle
rotasyon yaparak lisans egitimini
tamamlayacaklardir. Toplum hekimligi bolimii
ile ¢ift anadal yapilarak 2 boliim aym anda
bitirilebilir. Lisans mezuniyeti sonrasi hekim
yardimeist unvamyla aile hekimligi anabilim
dalinda ve aile sagligi merkezlerinde (ASM)
aile hekiminin yaninda hem usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini
tamamlayacak, hem de bu alanlarda sunulan
hizmetlere resmi olarak Kkatilabileceklerdir.
Boylece alaninda hem deneyim hem de 6zgiiven
kazanacaktir.  Yiiksek  lisans  egitimini
tamamlamis Ogrenciler aile hekimi unvanini
alacak ve aile saglig1 merkezlerinde aile hekimi
olarak gorev alabileceklerdir. Ayrica, aile
hekimligi  alaninda ~ uzmanlhk  egitimi
yapabileceklerdir.
Her aile hekiminin yaninda bir “Aile Sagligi
Elemam” caligmaktadir. Bu personel aslina
bakacak olursak aile hekimi yardimcisi gibi
caligmakta ve Ozellikle ana-gocuk sagligi
hizmetlerinde tek bagmma  biyik rol
oynamaktadir. Bu saglik personeli 4 farkli
meslek mensubundan (hemsire, ebe, saglik
memuru, acil tip teknisyeni) segilmektedir.
Farkli egitim almalarina ve ¢alisma alanlarinin
¢ok farkli olmasina ragmen aile sagligi elemani
olarak c¢alisabilmektedir. Bu personelin biiyiik
bir c¢ogunlugu ise lise diizeyinde egitim
gormiistiir. Ozellikle acil tip teknisyenleri aile
hekimligi uygulamalarinin bir¢ok alani (ana-
cocuk saghgi, yash sagligi, bagisiklama vb) ile
62



ilgili egitim almamigslardir. Tim bu dort
meslegin mensuplar1 daha 6nce ¢aligmadiklar
ve tamamen farkli bir disiplin olan aile
hekimligi hizmetleri konusunda genis ¢apli bir
uyum egitimi ya da hizmet i¢i egitim de
almamaktadir. Kald1 ki; bu dort meslek grubu
da iilkede personel ihtiyaci ve agig1 ¢ok fazla
olan uzun siire eksikligi kapanamayacak
alanlardir. Aile sagligi hizmetleriyle birebir
ortiisgmeyen bu 4 meslek yerine “aile hekimi
yardimeist” yetistirmek hem ¢ok daha kolay
hem de ¢ok daha islevseldir.

Tan1 ve/veya tedavisi ikinci veya iigiincii
basamak kuruluslarda gerceklesen hastalar
tedavisinin devami, izleme ve bakim i¢in aile
hekimliklerine geri gonderilmelidir.  Aile
hekimi sevk ettigi hastasina ikinci basamakta
verilen hizmetleri bilmesi kayit sistemini
giiclendirecektir. Boylece iist basamaklarda
hasta yogunlugu azalacagr gibi, aile
hekimlerinin de kaliteli hizmet vermesi ve daha
diisiik maliyetli saglik hizmeti sunumu miimkiin
olabilecektir.

Tablo 4. Tip Fakiiltelerinde Mevcut Olan ve ilave Olarak Onerilen Lisansiistii Egitim

Alanlar
Heﬁi"nfligi '_;I; (:EII:{:;I ?f]')l Dabhili tip Cerrahi Tip Temel Tip
1. Aile 1. Saghk 1. Acil 1. Adli Tip 1. Agiz, Yizve 1. Anatomi
Hekimligi Yonetimi Tip 2. Cocuk Saghg: ve Cene Cerrahisi 2. Biyofizik
2. Evde 2. Epidemiyoloji 2. Afet Hastaliklar1 2. Anesteziyoloji 3. Tibbi istatistik
Tibbi 3. Koruyucu Tibb1 3. Cocuk ve Ergen ve 4. Fizyoloji
Bakim Hekimlik 3. KBRN Ruh Saghg: ve Reanimasyon 5. Histoloji ve
3. Teletip/e- 4, s Saghg Hastaliklar 3. Beyin ve Sinir Embriyoloji
Saglik 5. Okul Saghg 4. Deri ve Ziihrevi Cerrahisi 6. Tibbi
4. Palyatif 6. Cevre Saghgi Hastaliklar 4. Cocuk Cerrahi Biyokimya
Bakim 7. Turizm 5. Enfeksiyon 5. Genel Cerrahi 7. Tibbi Biyoloji
Saglig Hastaliklar1 ve 6. Gogiis Cerrahi 8. Tibbi
8. Yaslive Klinik 7. Goz Mikrobiyoloji
Engelli Saglig: Mikrobiyoloji Hastaliklart 9. Tip Egitimi
9. Meslek 6. Fiziksel Tip ve 8. Kadn 10. Tip Tarihi ve
Hastaliklar1 Rehabilitasyon Hastaliklar1 ve Etik
10. Askeri Saglik 7. Geriatri Dogum 11. Saglik
Hizmetleri 8. Gogis 9. Kalp ve Damar Bilisimi ve
11. Toplum Hastaliklart Cerrahisi tibbi yapay
Beslenmesi 9. I¢ Hastaliklar 10. Kulak, Burun zeka
12. Bulasict 10. Kardiyoloji ve Bogaz 12. Tibbi
Hastaliklar ve 11. Néroloji Hastaliklart Farmakoloji
Bagisiklama 12. Niikleer Tip 11. Ortopedi ve
13. Akil saghgt 13. Radyasyon Travmatoloji
14. Sosyal Tip Onkolojisi 12. Plastik,
15. Gida Hijyeni 14. Radyoloji Rekonstriiktif
16. Ana-Cocuk 15. Ruh Saghgi ve ve Estetik
Saghgi Hastaliklar1 Cerrahi
16. Spor Hekimligi 13. Tibbi Patoloji
17. Sualt1 Hekimligi 14. Uroloji.

18.

1
2
2

= O ©

ve Hiperbarik
Tip

Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji

. Tibbi Genetik
. Fitoterapi
. Geleneksel Tip
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Toplum Hekimligi Boéliimii: Hastaliklar
onleme, yasami uzatma ve sagligi gelistirme
bilimi ve sanat1 olarak tanimlanan halk saglig
tip egitiminde temel boliimlerden bir tanesidir.
Saglik hizmetlerinin %55’ini koruyucu saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Bu hizmetleri
sunacak olan hekimler, bu bolim araciligiyla
yetistirilmelidir. Diinya Saghk Orgiitii, mevcut
toplum hekimligi kapasitelerinin
giiclendirilmesi ve halk sagligi hizmetlerinin
daha profesyonelce sunulabilmesi icin 06zel
becerilere sahip, ¢ok disiplinli isgiiciine yatirim
yapilmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir.
Saglik diizeyini yiikseltmek ve hastaliklar
onlemek i¢in temel toplum hekimligi islevlerini
yerine getirebilecek giiclii bir toplum hekimi
ordusuna ihtiyag olduguna dair gittikge artan
uluslararas1 bir goriis mevcuttur. DSO, bu
kapsamda toplum hekimligi kapasitelerinin
giiclendirilmesini bir
belirlemistir (18).

Bu bolimde ilk 2 yil teorik egitim goéren
ogrenciler daha sonra halk sagligi anabilim
dalinda ve belirlenmis ilgili diger anabilim
dallarinda degisik siirelerle rotasyon yaparak
lisans egitimini tamamlayacaklardir. Aile
hekimligi boliimii ile ¢ift anadal yapilarak 2
boliim ayni anda bitirilebilir. Lisans mezuniyeti
sonrasi hekim yardimcist unvaniyla halk sagligi

Oncelik olarak

anabilim  dalinda ve toplum  saghgi
merkezlerinde  (TSM)  hem  usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini

tamamlayacak, hem de bu alanlarda sunulan
hizmetlere resmi olarak katilabileceklerdir.
Boylece alaninda hem deneyim hem de 6zgiiven
kazanacaktir.  Yiiksek  lisans  egitimini
tamamlamig 6grenciler toplum hekimi unvanim
alacak; toplum sagligi merkezlerinde ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde (6zellikle
yonetici olarak) gorev alabileceklerdir. Ayrica
toplum hekimliginin  degisik alanlarinda
uzmanlik egitimi yapabileceklerdir (Tablo 4).

Acil T Béliimii: Bu boliimde ilk 2 y1l teorik
egitim goren Ogrenciler daha sonra acil tip
anabilim dalinda ve belirlenmis ilgili diger
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

anabilim dallarinda degisik siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Dahili tip ve cerrahi tip boliimleri ile ¢ift anadal
yapilarak 2 boliim ayn1 anda bitirilebilir. Lisans
mezuniyeti sonrasi hekim yardimcisi unvaniyla
acil tip anabilim dalinda hem usta-girak
yontemiyle yiiksek lisans egitimini
tamamlayacak, hem de bu anabilim dalinda
sunulan hizmetlere resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alaninda hem daha
deneyimli olacak hem de &zgiiven kazanacaktir.
Yiiksek lisans egitimini tamamlamis 6grenciler
acil hekimi unvanmi alacak; hastanelerin acil
servislerinde ve birinci basamak ilk ve acil
yardim hizmetlerinde (6zellikle ambulanslarda)
gorev alabileceklerdir. Ayrica, acil tip uzmanlik
alanlarinin herhangi birinde uzmanlik egitimi
yapabileceklerdir.
Yapilan calismalar hekimlerin en ¢ok
kendilerini yetersiz hissettikleri ve
kaygilandiklart alanin acil tip alani oldugunu
gostermektedir (19). Tip 6grencilerinin en fazla
mezun olduktan sonra devlet hastanesi acil
servisinde ¢alisacak olmaktan kaygi duyduklar
belirtilmektedir ~ (20).  Birinci  basamak
hekiminin en ¢ok yapacagi islerden biri de acil
hastay1 yOnetebilmektir. Ancak tip
fakiiltelerinde birinci basamaktaki O6nemli
acillere deginilmesine ragmen gercek¢i ve
yeterli uygulama yapilamamaktadir. Hekim
aday1 acil hastanin genellikle ameliyat sonrasi
ya da tedavi sonrast donemini gérmektedir. Acil
vakalarda hekimin hizli ve dogru Kkarar
verebilmesi Olim ile kalim arasindaki ince
cizgiyi belirlemektedir. Triyaj yaparak en kisa
siirede miidahale yapmali veya sevk edilmesi
gereken hastalar1 en dogru sekilde sevk
edebilmelidir. Bu kritik gorev gbdz Oniine
alindiginda bu alanda calisacak hekimlerin 6zel
olarak simiilasyon yontemleriyle ve uygun
egitim programlar1 ile acil servislerde ve
ambulanslarda yeterli siirelerde egitiminin
saglanmast  gerekmektedir.  Ogrendikleri
bilgileri ve uygulamalar1 gercek calisma
alanlarina aktarmalar1 ve donammli hale
gelmeleri ancak bu modelle saglanabilir.
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Dahili Tip Boliimii: Dahili tip bilimleri ilagla
tedavi yapilan hekimlik dallarmin ortak ismidir.
Bu bolim zaten tiim tip fakiiltelerinde
bulunmaktadir. Ancak, ayr1 bir boliim olarak
o0grenci almamaktadir.

Bu bolimde ilk 2 yil teorik egitim goren
ogrenciler daha sonra dahili tip anabilim
dallarinda  belirlenmis  siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Bu boliim dgrencileri diger tiim boliimlerde ¢ift
anadal yaparak 2 boliimii ayn1 anda bitirilebilir.
Lisans mezuniyeti sonrasi hekim yardimcisi
unvaniyla dahili tip anabilim dallarinda
belirlenmis siirelerle hem rotasyon yapacak ve
usta-cirak egitimi yontemiyle yiiksek lisans
egitimini tamamlayacak, hem de 22 farkl bilim
dalinda resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alaninda hem daha
deneyimli olacak hem de dzgiiven kazanacaktr.
Yiiksek lisans egitimini tamamlamis 6grenciler
dahili hekim unvanim alacak ve hastanelerin 22
farkli  dahili  tip  kliniklerinde  gorev
alabileceklerdir. Ancak, bu boliimiin esas amaci
dahili tip alanlarinda uzman hekim yetistirmek
olmalidir. Bu alanda yiiksek lisansa sahip
hekimler dahili alanlarinda ve aile hekimliginde
uzmanlik egitimi yapabileceklerdir (Tablo 4).

sunulan hizmetlere

Cerrahi Tip Boliimii: Cerrahi tip bilimleri,
hastayr ameliyatla tedavi eden hekimlik
dallarinin ortak ismidir. Bu bolim tim tip
fakiiltelerinde bulunmakta; ancak ayr1 bir boliim
olarak 6grenci almamaktadir.

Bu bélimde ilk 2 yil teorik egitim goéren
Ogrenciler daha sonra cerrahi anabilim
dallarinda  belirlenmis ~ siirelerle rotasyon
yaparak lisans egitimini tamamlayacaklardir.
Acil tip ve dahili tip bolimii ile ¢ift anadal
yapilarak 2 boliim ayni anda bitirilebilir. Lisans
mezuniyeti sonrast hekim yardimcisi unvaniyla
cerrahi anabilim dallarinda belirlenmis stirelerle
hem rotasyon yapacak, hem de 13 farkli bilim
dalinda sunulan hizmetlere resmi olarak
katilabileceklerdir. Boylece alanda daha
deneyimli olacaktir. Yiiksek lisans egitimini
tamamlamis 6grenciler cerrahi hekim unvanini
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

alacak ve hastanelerin cerrahi kliniklerinde
gorev alabileceklerdir. Ancak, bu bolimiin de
esas amact uzman hekim yetistirmek olmalidir.

Temel Tip Boliimii: Temel tip bolimi, tip
egitiminin ilk iki yili igerisinde verilen temel
bilgi ve becerileri kazandiran anabilim dallarin
kapsamaktadir. Bu boliim halen tim tip
fakiiltelerinde bulunan {i¢ boliimden biridir.
Ancak, ayr1 bir
almamaktadir.

bolim olarak 6grenci

Bu boliimde egitim goéren Sgrenciler lisans
mezuniyeti sonrasi branslara ayrilip Tablo 4’te
gosterilen anabilim dallarinda yiiksek lisans ve
doktora egitimi yapabileceklerdir.

Boylece soz konusu bu 6 ana tip alaninda hekim
yardimeisi, hekim ve uzman hekim seklinde bir
hiyerarsik yapiyla daha verimli ve kaliteli bir
hizmet sunmak miimkiin olacaktir.

TARTISMA
Giintimiiz tip fakiilteleri, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetleri
sunacak hekim yetistirmekten ziyade uzmanlik
egitimi icin aday hekim yetistirmektedir. Tip
fakiiltelerinin egitim basarisi da uzmanligi
kazanan 6grenci sayisi ve sinavdan elde edilen
yiizdelik dilimler {izerinden hesaplanmaktadir
(5).
Tip fakiiltesi 6grencisi bu yanlis kurgulanmis
sistem geregi mesleki bilgi ve uygulamalar
yerine zamaninin ve enetjisinin ¢ogunu TUS
smnavinda  sorulabilecek  test  sorularim
ezberlemeye harcamaktadir. Hayatinda belki
hi¢ karsilasmayacagi hastaliklar1 6grenebilmek
ve TUS’da basarili olabilmek i¢in beyhude
cabalamaktadir (10). Kald1 ki; artik bilgiye
ulagmak o kadar kolaylagsmisken, bilgi ¢aginda
yasarken; bilgiyi ezberlemek ne kadar
dogrudur. Ulkenin en zeki cocuklarimin
gengliklerini ve en verimli ¢aglarint heba etmesi
ne kadar biiyiik kayiptir. Tip fakiiltesinin son
yili  (intdrnliik) birgok tniversitede TUS
sinavina hazirlanma yili olarak benimsenmistir
ve neredeyse higbir egitim  aktivitesi
yapilmamaktadir. Ozellikle koruyucu hekimlige
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yonelik  yeterince  uygulamali egitim
yapilamamaktadir (10). Tip fakiiltesi 6grencileri
de meslege yonelik pratik uygulamalar: esas
olarak intérnliik doneminde edineceklerini
beklemekte iken; son smiftaki uygulamalara
katilmin diisiik diizeyde oldugu ve intdrnlikk
doneminin Tipta Uzmanlik Smavina (TUS)
hazirlik seklinde gegirildigi belirtilmistir (21).

Tip fakiiltelerinin misyonunun, birinci basamak
saglik

hekimler
uygulanan tip
kazanmak olan dgrenciler yetistirmektedir. Bu
durum, Ogrencilerde giiven eksikligine bagh
olarak pratisyen hekim olarak ¢aligmada
isteksizlik olugturmaktadir. Ogretim iiyelerinin

hizmetlerinin ~ sunulabilmesi  i¢in
yetistirmek oldugu bilinse de;
egitimi,

amact uzmanligi

asir1 uzmanlagsmig rol modeller olmasi ve
gosterilen hastalarm ileri diizey hastalar olmasi
ogrencileri mezuniyet sonrasi tekrar tigiincii
basamaga donmeye tesvik etmektedir (22).
Uciincii basamak hastanelerde egitim goren
ogrencilerin, birinci basamak saglik kurumlarini
ve burada gorev alan hekimlerin yaptiklari
iglemleri  yeterince Ogrenemedikleri icin
kendilerini  birinci  basamaga  yabanci
hissetmeleri ve uzmanlhiga bu kadar deger
vermeleri beklenen bir sonugtur.

Tip egitimi, tek boliim halinde sadece pratisyen
hekim yetistirmeye odaklandikga; pratisyen
hekim ihtiyaci1 karsilanamayacagt gibi her yil
giderek artacaktir. Ulkemizde son 10 yil iginde
pratisyen hekim sayis1 artmak bir yana bazi
yillarda azalmigtir (Tablo 2). Neredeyse tip
fakiiltesinden mezun olan her hekim uzmanlik
egitimine baglamaktadir. Uzman hekim sayimiz
giderek artarken birinci basamak saglik
hizmetlerini sunacak olan hekim sayist yeterli
degildir (5).

Uzmanlik egitimine olan yonelme, pratisyen
hekim a¢igin1 ve dolayli olarak aile hekimi ve
igyeri hekimi agigmi artirmaktadir. Bununla
birlikte uzmanlik alanlari, uzmanlik egitimi
kontenjanlar1 ve uzman hekim sayist iilke
ihtiyacina gore planlanmayip, tiglincii basamak
hastanelerdeki asistan hekim ihtiyacina gore
belirlenmektedir (3).

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

Toplumlarin gelismislik diizeyi arttik¢a tek
alanda calisan uzmanlagmis hekimlere ihtiyag
giderek artmaktadir. Bu nedenle tip egitimi, tek
boliim halinde her seyden anlayan pratisyen
hekim yetistirmek yerine temel alanlarda ayr
boliimler halinde ve birinci basamakta gérev
alacak hekim ihtiyacini karsilamaya yonelik
olmalidr.

Tip fakiiltesi son siuf Ogrencileri iizerinde
yapilan arastirmalarda; Ogrencilerin  bilylik
¢ogunlugunun uzmanlik yapmayi ve yeniden
liclincli basamak kurumlara donerek burada
calismay1 diisiindiigii; gerekge olarak da
mesleki doyum (%53), kariyer (%19), maddi
kazang (%9), sayginlik (%7) ve aile ve ¢evre
baskisinin (%2,2) gosterildigi belirtilmistir (19).
Yine 6grencilerin %92,8’inin TUS i¢in yogun
sekilde calistiklari, (23), bir bagka arastirmada
ise Ogrencilerin tamamina yakininin uzman
hekim olmay1 istedigi ve bu amagla dershaneye
gittigi belirtilmektedir (21).

Tip egitimi sirasinda gosterilen hastaliklar ve
hastalar, toplumda birinci basamakta galisan bir
hekimin gorebilecegi hastalik dagilimindan ¢ok
farklidir ve bu durum hekimlerin sahada kendini
yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir.
Nitekim yapilan bir aragtirmada; tip egitimi
sirasinda goriilen hastaliklarin sadece %1’ inin
birinci basamaktaki hastalik yelpazesi ile
uyumlu oldugu belirlenmistir (22). Yine
mezuniyetlerine birkag ay kalmig 6grenciler
izerinde yapilmis bir c¢alismada da; tip
fakiiltesinde ~ kazamilan  temel  hekimlik
becerilerinin birinci basamak saglik hizmetleri
icin yeterli olmadigi belirtilmistir (19).
Tirkiye’deki tip egitiminin enine boyuna
degerlendirildigi resmi bir aragtirma raporunda;
iilkemizde uygulanan tip egitiminin yeterli
olmadigi, Ogrencilerin kendilerini bilgi ve
beceri  agisindan  hazir  hissetmedikleri
vurgulanmistir (24). Bu rapor olduk¢a eski
tarihli olmakla birlikte, daha yeni tarihli bu
kapsamda bir rapor bulunmamaktadir ve tip
egitimi miifredatinda da o tarihten bu yana
onemli degisiklikler olmamistir. Ozellikle
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birinci basamak saglik hizmetleri alaninda
egitim ve uygulama daha da geriye gitmistir.
Tip egitimi siiresince elliden fazla anabilim
dalinin bilgi ve uygulamasindan gegen hekim
adayinin binlerce hastaligi, temel tip bilimlerini,
halk sagligi ve aile hekimligi hizmetlerini
yeterince Ogrenmesi ve hatirlayabilmesi
olduk¢a zordur.

Bir hekimin tibbin biitiin alanlarina hakim
olmast miimkiin degildir. Bu nedenle; tip
fakiiltelerinde yeni boliimler olusturulmalidir.
Tip egitiminin amact her hastaliga tam
koyabilen,  tedavisini  yapabilen  hekim
yetistirmek degil; birinci basamaga bagvuran
hastalarin teshis ve tedavisini yapabilecek, ileri
diizeydeki hastalar1 ise dogru basamaga
yonlendirebilecek bilgi ve deneyime sahip
hekimler yetistirmek olmalidur.

Tip egitimindeki temel amag¢ unutulup; her
klinikte 6grencilere uzmanlik diizeyinde, hatta
yan dal uzmanligit diizeyinde bilgiler
yiiklenilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Tip Egitimi
Federasyonu ve Amerikan T1p Okullar Orgiitii
tip egitiminde toplumun saglik ihtiyaclarina
yonelik degisiklikler yapilmasi gerektigini
belirtmektedirler.  Diinya  Tip  Egitimi
Federasyonu tarafindan benimsenen Edinburgh
Bildirisi tip egitiminin sadece iniversite
hastanelerinde degil, tim saglik kurumlarinm
kapsayacak sekilde genisletilmesini, iilkenin
saglik dnceliklerine gore planlanmasini ve etkin
yontemlerle yapilmasimi Onermektedir (25).
Gelecekte hekimler agisindan yeni g¢aligma
alanlarinin ve uzmanlik alanlarinin dogmasi
kaginilmaz olacaktir. Bu degisimi Onceden
goren veya fark eden iilkeler digerlerinden
birkag¢ adim 6nde olacaklardir.

Gelismis iilkelerde uzun yillardir yogun sekilde
hizmet sunulan; okul sagligi, evde bakim,
epidemiyoloji, e- saglik (teletip), saglik bilisimi,
is sagligi, meslek hastaliklari, turizm saghigi,
afet tibb1 gibi pek c¢ok yeni alan iilkemizde
heniiz uzmanlik alani olarak gelismemistir (26).
Oysa ki; yasl, kronik hastalik sahibi ve gelir
diizeyi iyi olan bireylerin kendi evlerinde saglik
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

hizmeti almak istemesi ile birlikte e- saghk
(telettp) hizmetleri Diinya genelinde Onem
kazanmis ve uygulamaya gecmis durumdadir
(27).

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri
alaninda en biiyiik rolii iistlenmesi gereken
hekimler; c¢alisma kosullarimin  belirsizligi,
mesleki
uygulamasini yapabilecegi diisiiniilen siiper bir

doyumsuzluk, her tiirlii hekimlik

kahraman, uzmanlik sinavim kazanamadigi ve
uzman olmadig i¢in basarisiz goriilmek gibi
nedenlerden dolayr mutsuz ve umutsuzdurlar.
Bu nedenle tiimii uzmanlagsarak maddi ve
manevi doyum elde etmeye yonelmektedirler
(5).
Islerin mevcut pratisyen hekimler tarafindan
istlenilmesi  igyikii artigina  ve  kalite
diisiikliigiine neden olmaktadir (28).
Tiim bu nedenlerle; dnerilen bu egitim modeli
ile kendi sevdigi ve caligmak istedigi 6 temel
hekimlik alanindan birini daha baslangigta
secen hekim adayi, alanin kendi ¢alisma
kosullart icerisinde ve ona uygun hasta
(hastalik) yapisiyla egitimini tamamlayacak ve
mezuniyet sonrast bir eksiklik ve yabancilik
hissetmeden meslegini severek yapacaktir.
Ayrica, 6grenciler kendi alani ile ilgili olmayan
ve hicbir zaman isine yaramayacak gereksiz
bilgileri ezberlemek zorunda kalmayacaktir.
Ancak branglasmanin erken baglamasi tibba ve
hastaliklara biitiinciil bir bakis acis1 gelistirmesi
gereken hekimlerin ¢ok yonlii diisiinmesine
engel teskil etmez mi? Sorusu akla gelebilir. Bu
sistemle hekimler ¢ok yo6nlii diigiinmek zorunda
kalmayacak sadece kendi alami ile ilgili
derinlemesine diisiinmek durumunda olacaktir.
Kaldi ki; biitlinciil bir bakis agisina sahip olmasi
gereken halk sagligi uzmanlarmin ve aile
hekimlerinin egitimleri daha da gii¢lendirilmis
olacaktir. Hastane uygulamalar1 daha verimli ve
kaliteli sekilde yapilabilecektir. Ogrenciler alam
ile ilgili olmayan kliniklere bos yere gitmek
zorunda kalmayacaktir. Ornegin 300 tip
Ogrencisi olan bir fakiiltede bu 300 6grenci
biitiin boliimleri dolasmadan sadece kendi alani
ile ilgili kliniklerde uygulama yapacaktir.
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Ayrica, 300 kisilik bir simfa ders anlatmak ve
etkilesimli egitim yapmak egitim Kkalitesi
acisinda uygun degildir. Bu say1 6 bdliime
dagitildiginda daha stratejik ve kaliteli egitim
yapmak miimkiin olacaktir.

Buradan hareketle, kamu yarar1 agisindan
bakildiginda bu sistem kamuya ek bir yiik
getirmedigi gibi,
hizmetlerinde  de

birinci  basamak
uzmanlagma

saglik
yoluyla
hizmetlerin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasini saglayacaktir.
Bu durum, toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yan1 sira; ikinci ve igilinci
basamak tedavi kuruluglarimizin da daha iyi ve
kaliteli saglik hizmeti sunumu saglayacak ve
saglik harcamalarinda da azalmaya neden
olacaktir.
Objektif bir bakis agistyla 6nerilen bu modelin
olumsuz yonleri degerlendirildiginde su
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir;

1. Tip fakdiltesine giriste 6grenci kendine uygun

olmayan boliimii segebilir. Bu olumsuz durum

ilk iki yil i¢in Onerilen gegislerle ve
sonrasindaki  lisansiisti  uzmanlagsma ile
giderilebilir.

2. Yeni egitim modelinin geregi olarak Saglik
Bakanligi tip fakiiltelerine birinci basamakta
uygulama alanlar1 i¢in kolaylik géstermesi ve
yardimci  olmasi  gerekecektir. Bu
karsilikli protokol anlagmalari ile ¢dziilmelidir.
3. Onerilen hekim yardimcisi igin Saglik
Bakanligt ve Maliye Bakanligi tarafindan
gerekli kadrolarin tahsisi ve iicretlendirmesinin
yapilmasi gerekecektir.

4. Birinci basamaktaki bu degisime paralel
olarak  sistemin  yeniden  tasarlanmasi
gerekecektir.

5. Birinci basamakta ¢alisan hekimler artik
uzmanlik alanlarina ayrildigi i¢in herhangi bir
konumda ve kurumda degil, kendi alanlarinda
caligmas1 gerekecektir. Bu nedenle ihtiyaca
gore planlamalar ¢ok daha titizlikle yapilmasi
gerekecektir.

sorun

SONUC
Degismeyen tek sey degisimdir. Tip egitimi,
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bilimin gelismesi ve saglik ihtiyaglarinin
degismesi nedeniyle olusan hizh degisime
uyum saglamak i¢in degismek zorundadir.
Geleneksel olarak yiiriitiilen 6gretmen merkezli
ve igerik odakli egitimden 6grenci merkezli ve
sonug¢ odakli tip egitim sistemine gegilmesi
gerekmektedir.
Tip egitimi, tek boliim halinde pratisyen hekim
yetistirmeye devam ettigi siirece; bu degisimi
yakalayamayacak, kaliteli ve donanimli hekim
ihtiyac her y1l giderek artacaktir.
Uzman hekim sayimiz giderek artarken birinci
basamak saglik hizmetlerini sunacak olan
hekim say1si ihtiyaci karsilayamamaktadir.
Tip egitimi siiresince elliden fazla anabilim
dalinin bilgi ve uygulamasindan gegen hekim
adayinin binlerce hastalig1, temel tip bilimlerini,
halk saglhigi ve aile hekimligi hizmetlerini
yeterince  Ogrenmesi ve hatirlayabilmesi
oldukga zordur.
Bir hekimin tibbin biitiin alanlarina hakim
olmast miimkiin degildir. Bu nedenle; tip
fakiiltelerinde yeni boliimler olusturulmalidir.
Tip egitiminin amact her hastaliga tam
koyabilen,  tedavisini  yapabilen  hekim
yetistirmek degil; birinci basamaga bagvuran
hastalarin teshis ve tedavisini yapabilecek, ileri
diizeydeki hastalari ise dogru basamaga
yonlendirebilecek bilgi ve deneyime sahip
hekimler yetistirmek olmalidir.
Hekimler, tigiincii basamak hastanelerde egitim
gormeye devam ettigi, koruyucu saglik
hizmetleri ve birinci basamak tedavi edici saglik
hizmetlerini ve kurumlarini 6grenmedigi siirece
birinci basamaga uyum saglayamayacak,
O6grenmis ve alismis olduklari tami ve tedavi
yontemlerini  ve teknolojisini  bulacaklari
tglincli basamaga geri donmek isteyeceklerdir.
Tip egitimi sirasinda gosterilen hastaliklar ve
hastalar, toplumda birinci basamakta galigan bir
hekimin gorebilecegi hastalik dagilimindan ¢ok
farklidir ve bu durum hekimlerin sahada kendini
yetersiz hissetmelerine neden olmaktadir.
Onerilen bu yeni tip egitim modeli, kamuya ek
bir yiik getirmedigi gibi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde de  uzmanlasma  yoluyla
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hizmetlerin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulmasini saglayacaktir.

Bu sonuglar dogrultusunda su Onerilerde

bulunabiliriz;
v Tip fakiiltesi egitimi yeniden
diizenlenmelidir.

v' Tip Fakiiltelerinin biinyesinde 6 boliim
olmali ve bunlara ayr1 ayr1 6grenci alinmali
ve miifredati da yapacaklari ise uygun

olmalidir.
v' Lisans egitimini tamamlams olanlara
“hekim yardimcis1” unvam verilerek

alaninda hem aktif olarak calismal
(ticretli-kadrolu) hem de egitimine devam
etmelidir.

v' Tip egitiminde amag: ilkenin ihtiyacina
uygun say1 ve kalitede hekim yetistirmek
olmalidir.

v Ulkemizde ihtiyag duyulan saglik hizmeti
meslek mensuplarimi yetistirmek i¢in; ufuk
acict bir stratejik planlamaya ihtiyag
vardir.
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Abstract

Aim: University is a stressful and worrying period for students who have just started their university

education, as it requires struggle on many issues such as the increase in the expectation of academic

success from the students, their adaptation to the new social environment, becoming more individual, and

the responsibilities of their relations with their same sex and opposite sex. Therefore, students have

difficulty in coping with sources of stress. Mentoring practice has an important place in learning new
skills, adapting to new behaviors, acquiring new attitudes, establishing

Keywords: connections between practice and theory, and providing psychological and
Mentoring, Mentor, social support and guidance for student nurses. Peer mentoring includes
Mentee, Peer peers with similar conditions supporting each other in the learning process.
Mentoring, Validity, It is defined as educational and social activities carried out by experienced
Reliability . . .
upper-class students, who are not professional instructors, together with
Anahtar sézciikler: lower-class students, and that enable students to develop in terms of
Mentorluk, Mentor, knowledge, attitudes and skills. It has been determined that there are not
Menti, Akran enough scales to evaluate the behaviors of mentors in the practice of peer

e L2 mentoring in nursing education in our country. In this study, it was aimed to

Giivenirlik . k o L . ;

Hvent investigate the validity and reliability of the Turkish version of the Mentor
Gonderilme Tarihi Behavior Scale.
Submitted: 11.05.2022 Methods: It was designed as methodological study. It was applied at a
Kabul Tarihi

nursing faculty in Turkey, which engages in the peer mentorship application.
A total of 547 students, who are mentees, participated in the mentorship
application study. Data were collected with the “Student Introductory
Questionnaire Form”, the “Mentor Behavior Scale” and the “Peer Mentor Assessment Scale”. The
language, scope, criterion and structural validity, invariability and internal consistency reliability analyses
were made for providing validity and reliability.

Results: The translation to Turkish and back translation to English of the Mentor Behavior Scale were
made for language validity. The Scope Validity Index values varied between 0.80-1.00. Confirmatory
Factor Analysis was made for structural validity, and it was found that the model data fit was rather high.
The Cronbach’s Alpha Coefficient of Reliability was found to be a=0.937. The Cronbach’s Alpha
Coefficients of Reliability for the sub-dimensions of mentorship relationship structure, participation-
relationship, autonomous support and adequacy support were obtained at a=0.976, 0=0.957, a=0.860 and
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a=0.960, respectively. A positive and significant fit was observed according to the Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient in the test-retest analysis.

Conclusions: The Turkish version of the Mentor Behavior Scale is a valid and reliable tool for the
evaluation of mentors by mentees.

Ozet

Amag: Universite egitimine yeni baglayan ogrenciler icin iiniversite hayati, dgrencilerden akademik
bagsari beklentisinin artmasi, edinilen yeni sosyal ¢evreye uyum saglamalari, daha fazla bireysellesmeleri,
hemcinsleri ve karsi cinsle olan iliskilerinin sorumluluklar: gibi pek ¢ok konuda miicadeleyi gerektirdigi
icin stresli ve endise verici bir dénemdir. Bu yiizden ogrenciler stres kaynaklar: ile bag etmekte
zorlanmaktadirlar. Mentorluk uygulamasi, ogrenci hemsgireler icin yeni becerilerin 6grenilmesinde, yeni
davranmislara uyumun saglanmasinda, yeni tutumlarm kazamilmasinda, uygulama ve teori arasindaki
baglantilarin kurulmasinda, psikolojik ve sosyal destek ve rehberlik saglanmasinda onemli bir yere
sahiptir. Akran mentorlugu benzer sartlara sahip akranlarin 6grenme siirecinde birbirine destek olmasini
kapsamaktadir. Profesyonel egitmen olmayan ancak egitim almis deneyimli iist simif 6grencilerinin, alt
swnif dgrencileri ile birlikte gerceklestirdikleri ve ogrencilerin bilgi, tutum ve beceri yoniinden gelismesini
saglayan egitimsel ve sosyal etkinlikler olarak tamimlanmaktadir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde akran
Mmentorlugu uygulamasinda, mentorlarin davramgslarini degerlendirecek yeterli sayida élgek bulunmadigi
saptanmistir. Bu ¢alismada Mentor Davranis Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirliginin
arastirilmast amaglanmigtir.

Yontem: Bu ¢alisma metodolojik bir aragtirma olarak tasarlanmigtir. Tiirkiye'de akran mentorlugu
uygulamast yapan bir hemgirelik fakiiltesinde uygulanmigtir. Mentorluk uygulama ¢alismasina mentee
olan toplam 547 ogrenci katilnustir. Veriler “Ogrenci Tanitict Anket Formu,” “Mentor Davrans Olgegi”

<.

ve “Akran Mentor Degerlendirme Olgegi” ile toplanmistir. Gegerlik ve giivenirligin saglanmast iin dil,
kapsam, 6l¢iit ve yapi gegerliligi, degismezlik ve i¢ tutarlilik giivenirlik analizleri yapimustir.

Bulgular: Dil gegerliligi icin Mentor Davranis Olgegi'nin Tiirkge've ¢evirisi ve Ingilizce've geri evirisi
yapilmistir. Kapsam Gegerlilik Endeksi degerleri 0.80-1.00 arasinda degismektedir. Yapi gecerliligi i¢in
Dogrulayict Faktor Analizi yapilmis ve model veri uyumunun olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist a=0.937 olarak bulunmugstur. Mentorluk iliski yapisi, katilim-iligki,
ozerk destek ve yeterlilik destegi alt boyutlari igin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilart sirasiyla
0=0.976, a=0.957, a=0.860 ve a=0.960 olarak elde edilmistir. Test-tekrar test analizinde Pearson
Carpim-Moment Korelasyon Katsayisi'na gére pozitif ve anlamli bir uyum gozlenmistir.

Sonug: Mentor Davrams Olgegi'nin Tiirk¢e versiyonu, mentorlarin mentiler tarafindan degerlendirilmesi
icin gegerli ve giivenilir bir aragtir.

INTRODUCTION

Mentorship, which is used in the fields of
health, administration and education, is defined
as a process based on an experienced mentor
who is a role mode to a mentee who has less
experience and in which consulting, and
guidance are performed (1,2).

The objective of the mentorship process is to
provide for mentees to discover their potential
by developing their capabilities, with the
knowledge, recommendations and support of
mentors for the targets that mentees want to
attain (3).
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The most important role of mentors is to guide
and encourage, provide psychological support
and to mentees in the learning of new skills, in
providing compliance to new behaviors, in
obtaining new attitudes and in establishing
connections between practice and theory.
Consequently, it is rather important for mentors
to be from experienced peers, from instructors,
from educated personnel and from graduates in
the related field (3-5). It is expected for mentors
to be experienced in the related field, to have
academic and social competence, for their
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communication skills to be strong, for them to
display supportive behaviors and attitudes, for
them to have the skill of forming an
environment of trust, for them to be able to
establish empathy and for them to have
personality compliance with the mentee (6-8).
In the present-day, the number of students at
many universities are increasing and the
teachers have difficulty in taking an individual
interest in students. Peer mentorship presents an
additional teaching opportunity to students (8).
Peer mentorship is the fact of students in the
upper year, who have similar conditions,
supporting the process of learning to students in
the lower year. Mentorship and peer mentorship
in nursing education, which has cognitive,
sensory and psychomotor learning fields, has an
important place and forms the foundation of
professional knowledge and skills (3,9).

The primary target of peer mentorship is related
to being a guide and supporting with
experiences for developing the potential of the
mentee (3,10). Peer mentorship, which is
applied in an effective manner in nursing
education, and which is based on this target, is
beneficial, both for the mentor and for the
mentee (11).

The greatest advantage of peer mentorship is the
fact that it is established on a social interaction
where students can easily request assistance (8).
Peer interaction, which is a part of social
interaction, since it is easier than interaction
with instructors, students can share their
problems with self-confidence and by feeling at
ease and they can reach easier solutions through
mentors (2,8).

According to the research studies conducted, it
was determined that the mentorship application
facilitates the adaptation to school, increases the
satisfaction and supports the successes of
mentees (3,12), increases the motivation of
student nurses or nurses who just started to work
and develops the adequacy of the coping skills
towards negative feelings, self-respect, self-
confidence, comfort and professional skills of
mentees (5,9).

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

Whereas in a study conducted by Douglass et al.
(2013) it determined that the peer mentorship
programs teach university students how they
could work in an effective manner in learning in
courses based on preparing written homework
and that it presented a significant potential in
obtaining positive academic results (8).

Besides all these positive results obtained from
studies, it was determined that there were not
enough scales that would evaluate the behaviors
of mentors in the peer mentorship application in
nursing education in Turkey. In this context, the
objective of this research is to test the validity
and reliability of the Turkish version of the
Mentor Behavior Scale (MBS), which was
developed by Brodeur et al. (2015) and to fill
the existing void related to the evaluation of the
mentorship applications.

METHODS

In this study, the validity and reliability of the
Turkish version of the Mentor Behavior Scale
was researched and verified.

Design

This study was designed as methodological
study for conducting the validity and reliability
of the Turkish version of the Mentor Behavior
Scale.

Participants

The study was realized with students receiving
education in the nursing department of a
university in a western region of Turkey. The
criteria for being included in the study were to
be a student in the nursing department, to
participate in the peer mentorship application
program and to be a mentee. Consequently, the
students (n: 871) in the first, second and third
years were included in the study. Since the
fourth-year students had not been mentees, they
could not evaluate the behavior of mentors and
were not taken into the population and
sampling. The data were collected from

November 2018 to June 2019.
It is necessary in scale study activities for the
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size of the sampling to be 5-10-fold the number
of items for making factor analysis (13).
Therefore, the research sampling was composed
of 547 students who participated in the
mentorship application program and who
voluntarily participated in the study.

The pilot application of the study was conducted
with 30 students who participated in peer
mentorship applications and who were
receiving education in the nursing department
of a university in the Marmara region of Turkey.
The views were determined about the reading
and comprehension of the scale by making a
pre-application, and by making changes
according to the proposals, the final form was
given to the scale prior to its application.

Instruments

The individual introductory form, the Mentor
Behavior Scale and the Peer Mentor
Assessment Scale were used in the data
collection form. There are three questions
asking the sociodemographic attributes of
students in the individual introductory form.
The Mentor Behavior Scale, which targets to
measure the attributes of supportive mentor
behaviors, was developed by Brodeur et al. in
2015 (17). The original of the scale is composed
of 15 items and four sub-dimensions with the
mentorship relationship structure (first 8 items),
participation-relationship (9th and 10th items),
autonomy support (11th and 12th items) and
competence support (13th, 14th and 15th items).
The Mentor Behavior Scale is scored with a
five-point Likert-type scaling (1- it does not fit
my situation at all; 5- it fits my situation). The
Peer Mentor Assessment Scale, which was
developed by Arkiin Kocadere 2015, is
composed of 10 items and three sub-dimensions
of contributions to the mentee, attributes of the
mentor and the peer relationship (2). The scale
is scored with the seven-point Likert-type
scaling (1- | strongly disagree, 7- | strongly
agree. The Cronbach’s Alpha value of the scale
is .95.
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Statistical Analysis

The SPSS version 18.0 was used for making the
descriptive statistics for mean, standard
deviation, frequency, percentage, Pearson
correlation coefficient and Cronbach’s Alpha
analyses. The Mplus Version 7.4 Program was
used for the validity and reliability scales [14].
Confirmatory Factor Analysis (CFA) was made
for the structural validity analyses of the scale.
The Pearson Correlation Coefficient was used
to determine the criterion-dependent validity
and the Cronbach’s Alpha and test-re-test were
used for internal consistency reliability. The
level of significance was taken as 0.01.

Ethics

Written permission was obtained from The
Scientific Research and Publication Ethics
Board-Ege University dated 02 January 2019
and No. 01/02-89 and from the institutions
where the application was made for being able
to implement the research. Furthermore,
permission was obtained via e-mail from Lorose
and Arkiin Kocadere for use of the scales and
informed consent was obtained from the
students who accepted to participate in the
study.

RESULTS

Demographic Data

547 students participated in the study. The mean
age of the students was 21.06+1.364, 87.2%
female, 37.5% 1st grade, 18.5% 2nd grade, and
44.1% 3rd grade year. Students in the 4th grade
were not included in the study since they are not
eligible as mentees according to the mentoring
practice.

Psychometric Properties

Findings Related to The Validity of the Mentor
Behavior Scale

Language and Scope Validity

Studies were conducted during the first stage of
the research for the language validity of the
scale for the Turkish version and the translation-
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back translation method was used. The
translation to Turkish was made independently
by five nurse academicians whose English level
is good and by comparing the translations made,
it was formed with the most understandable
sentences for language. The text formed was
once again translated to English by two
independent linguists, who had not seen the
original form of the questionnaire, but who were
given information about the subject and whose
native language was Turkish. The form
translated to English was compared with the
original items of the scale and it was considered
whether there was a difference in meaning and
the Turkish form was composed for expert
opinion.

The Davis technique was used for scope
validity. The expert opinions were obtained
from ten lecturers, who were experts in different
branches in the field of nursing, and the Scope
Validity Index (SCI) points were calculated. It
is proposed that index points should be 0.80 and
above [15,16] and the SCI values of the items in
the study were between 0.80 and 1.00.
According to the proposals, a sample scale form
was prepared for the pilot application and was
implemented on 30 students from the Nursing
Department who were engaged in the peer
mentor application. The students did not make
suggestions and the final form of the scale was
composed that would be applied to the sampling

group.

Structural Validity of the Mentor Behavior
Scale

A model was defined composed of 15 items and
four dimensions, just like the original scale, for
the structural validity of the Mentor Behavior
Scale. It was determined whether there was
model data fit with the CFA of this hypothetical
model established. At the end of the analysis, it
was found that the Comparative Fit Index
(CFI1)=0.965, Tucker-Lewis Index (TLI)=0.956,
Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)=0.071 and Standardized Root Mean
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Square Residual (SRMR)=0.018.

The factor loads of the item-scale of the scale
were between 0.857 and 0.930 for mentorship
relationship structure, 0.949 and 0.967 for
participation-relationship, 0.793 and 0.947 for
autonomy support and 0.937 and 0.951 for
competence support. The R2 values were
varying between 0.628 and 0.936 and the p
values in response to the item factor loads
obtained because of the CFA and all the factor
loads were found to be significant at the level of
p<0.001. The parameters estimated to belong to
the CFA of the Mentor Behavior Scale have
been given in the Figure 1 diagram.

The Mentor Behavior Scale and the Criterion-
Dependent Validity of the Sub-Dimensions
The correlation between the sub-dimension
points of the scale and the sub-dimension points
of the Peer Mentor Assessment Scale, which
was used as the criterion scale, were calculated
for determining the criterion-dependent validity
of the Mentor Behavior Scale (Table 1). The
correlation coefficients at the level of p<0.001
were statistically significant and rather high and
it was determined that the criterion-dependent
validity of the scale adapted was at a sufficient
level.

Findings Related to the Reliability of the
Mentor Behavior Scale

Analysis of Internal Consistency Reliability
The Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient
of the Mentor Behavior Scale and sub-
dimensions was calculated to be 0=0.937. The
Cronbach’s Alpha Reliability Coefficients for
the sub-dimensions of mentorship relationship
structure, participation-relationship, autonomy
support and competence support of the Mentor
Behavior Scale were obtained at a=0.976,
0=0.957, a=0.860 and 0=0.960, respectively.
The Cronbach’s Alpha Reliability Coefficients
for the entire scale and all sub-dimensions were
found to be rather high. Whereas all the
correlation coefficients were found to be
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statistically significant at the level of p<0.001.
It was observed that the autonomy support sub-
dimension scale total and with the other sub-
dimensions gave a negative and rather high
correlation. It was determined that the other
sub-dimensions had a positive high correlation
with each other and with the total of the scale
(Tables 2 and 3).

Test-re-test Analyses

To determine the test-re-test reliability of the
adapted scale, it was applied two times to a
sampling group composed of 30 persons and
the Pearson Product-Moment Correlation
Coefficients between the total points for both
applications were calculated to be 0.948. The
test-re-test reliability coefficients were found
to be rather high as desired (Table 4).
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Figure 1. Path Diagram of Confirmatory Factor Analysis Result of Mentor Behavior Scale
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Table 1. Correlation of Mentor Behavior Scale and its Sub-Dimensions and Peer Mentor

Assessment Scale and its Sub-Dimensions

PMAS* Sum of
Structure  Engagement  Autonomy  Competence
MBS
MBS**

Contribution to Mentee 0,877 0,859 -0,638 0,859 0,884
Mentor’s Characteristics 0,856 0,851 -0,6141 0,840 0,867
Peer Relationship 0,846 0,835 -0,634 0,828 0,851
Sum of PMAS 0,876 0,863 -0,642 0,858 0,884

*PMAS: Peer Mentor Assessment Scale, ** PMS: Peer Mentor Scale

Table 2. Correlations of the Mentor Behavior Scale and its Sub-Dimensions on Cronbach Alpha

Reliability
Scale/Sub- Total
. ] Structure Engagement Autonomy Competence
Dimensions Scale
Structure 0.987** 1.00
Engagement 0.954** 0.931** 1.00
Autonomy -0.641** -0.710** -0.665** 1.00
Competency 0.948** 0.922** 0.902** -0.722** 1.00

**p<0.001 Significany Level

Table 3. Cronbach’s Alpha Reliability Analysis Results of Mentor Behavior Scale and Its Sub-

Dimensions
Mean of Variance Correlation Reliability
Sub- of Sub- of Sub-
. . - . of the Item - . Cronbach
Scale/ltems Dimension  Dimension . Dimension
- - with Sub- . - o
without without Dimension if Iltem is
the Item the Item Removed
Structure 0,976
My mentor gives me useful
advices when | _teII him my 20.99 79053 0.906 0972
needs, my worries, and my
difficulties
My mentor likes to give me
constructive advices on what | 21.01 78.726 0.916 0.972
initiate
My mentor gives me
information to help me in my 20.95 78.627 0.916 0.972
actions and in solving my
problems
My mentor and | are working
towards mutually agreed upon 21.39 80.679 0.851 0.975
goals
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Mean of Variance Reliability

Correlation
_Sub- of Sub- of the Item of Sub- Cronbach
Scale/ltems Dimension  Dimension - Dimension
- . with Sub- . . o

without without Dimension if Iltem is

the Item the Item Removed
Structure 0,976
We have established a good
understanding of the kind of
changes that would be good for 2123 80.005 0.898 0.972
me
My mentor and | agree about the
things | will need to do to help 21.21 79.481 0.914 0.972
improve my situation
| believe the way we are
working on my situation is 21.15 79.307 0.918 0.971
correct
My mentor understands my
needs, my worries, and my 21.03 79.955 0.886 0.973
problems
Engagement 0.957
My mentor listens attentively to
the needs, worries, and 3.12 1.930 0.918 -
achievements | share with him
When meeting, my mentor talks 311 1.885 0918 )
more than | do
Autonomy 0.860
When meeting, my mentor talks 371 1568 0754 )
more than | do
Oftgn_, my mentor takes 343 1586 0754 )
decisions for me
Competence 0.960
My me_ntor valyes me even after 599 7295 0917 0941
| experience failures
My mentor often tells me what | 6.01 72340 0.920 0938
do well
My mentor congra_\tulaFes me 5.92 7032 0.911 0.946
when | do something right
MENTOR BEHAVIOR SCALE Cronbach Alpha Coefficient of Confidence 0.937

Table 4. Findings of Test-Retest Reliability Analysis
Scale/Sub-Dimensions Test-Retest Confidence Coefficient r

Structure 0.892
Engagement 0.924
Autonomy 0.900
Competence 0.927
Sum of Mentor Behavior Scale 0.948
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DISCUSSION

The mentorship programs occupy a rather
important place in nursing education. Peer
mentorship programs by upper year student
nurses guiding lower year student nurses,
provide for them to become accustomed to the
school process, for them to increase their course
successes and to develop their nursing skills.
Mentors  support mentees socially and
academically. Thanks to these programs, the
mentors are also developing their leadership
skills, become active socially and can also find
the opportunities to develop themselves
academically. A very slight number of these
programs are carried out in Turkey.
Unfortunately, there are a very slight number of
scales that could evaluate the outputs of these
programs. In this sense, the Mentor Behavior
Scale scale would provide contributions in the
field.

In this study, the Mentor Behavior Scale, by
using the translation-back translation method,
provided language validity. The CFA and
criterion-dependent validity analyses and the
reliability analyses were made with the
structural validity and the Cronbach’s Alpha
and the test-re-test method for the scope
validity, by receiving expert opinions. The final
condition of the form was given after the pilot
study. It was determined that the results
complied with the original scale developed by
Brodeur etal. (17).

The variables, which examined the CFA with
the objective of evaluating structural validity,
aimed to determine the relationship among the
hidden variables and how and to what degree it
explains them (18). The CFA goodness-of-fit
statistics are made, and it is necessary for the
values calculated as the result of these statistics
to be at a certain level. These show that there is
a good fit when the Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) is equal to or smaller
than 0.08 and the p value from 0.05, when the
Standardized Root-Mean Square Residual
(SRMR) is from 0.10, the Tucker-Lewis Index
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(TLI) or the Non-Normed Fit Index (NNFI) and
the Comparative Fit Index (CFI) are equal to
0.90 or above (13, 19).

The MSB, just like the original scale, is defined
as a model composed of 15 items and 4
dimensions. At the conclusion of the analyses
made for determining whether there was a
model data fit with the CFA, it was determined
that the CFI=0.965, TL1=0.956, RMSEA=0.071
and the SRMR=0.018. When the model data fit
indices and the error indices were treated
together, it was observed that data tested of the
model data fit was rather high (20, 21).

The factor load value is an explanatory
coefficient correlation, which is the sub-
dimensions/factors of the items. It is accepted
that a factor load value of 0.60 and above is
high; and between 0.30 and 0.59 is at a medium
level size. A decision is made whether to
remove items by considering these variables
(22).

When the factor loads of the scale are
considered, the item-scale factor loads of the
items belonging to the mentorship relationship
structure sub-dimension varies between 0.857
and 0.930, the participation-relationship
between 0.949 and 0.967, the autonomy support
between 0.793 and 0.947 and the competence
support varies between 0.937 and 0.951. The
item reliabilities (R2) values receive values
between 0.628 and 0.936. It was determined in
the study at the end of the CFA that all the item
factor loads obtained were significant at the
level of p<0.001. At the conclusion of the
analyses, it was determined that the scale had a
model-data fit at a good level, that the item
factor loads at all sub-dimensions were above
the desired level and that it provided for the
structural validity of the scale.

The Mentor Behavior Scale was examined in
the PATH diagram (Figure 1). The PATH
diagram used by the CFA presents visually the
correlation between the examined and the
hidden variables. The variables (scale items) are
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determined by rectangles found on the diagram,
whereas the oval shapes show the hidden
variables (sub-dimensions) (13, 23).

To provide for criterion validity, a standard
scale, which has been accepted as a valid
criterion in the same field and that was
developed previously in the area worked and the
scale worked, is at the same time, applied to
individuals participating in the research and the
correlation coefficients are calculated according
to the scores received from the scales by
individuals (24). It is necessary for criterion
validity to receive high values, such as .70 to .80
of the correlation coefficients with the criterion
used (25).

The correlation coefficients between the Mentor
Behavior Scale and sub-dimensions and
between the Peer Mentor Assessment Scale and
sub-dimensions was found to be statistically
significant at a high level of p<0.001 and it
provides evidence at a high level on the
criterion-dependent validities of the sub-
dimensions of the Mentor Behavior Scale
(Table 3).

The fact that reliability is consistent with each
other for the results given in the measurements
made one after each other by the measurement
tool, is that the scale is sensitive and resolute
and purified from random mistakes (26). The
selection of statistical tests used for the
evaluation of reliability can change connected
to the thing, which is aimed to be measured (27).
The three important reliability criteria for
researchers  are invariability, internal
consistency and fit among observers (28).

It is considered whether one measurement tool
measures in a noncontradictory manner a
certain conceptual structure of items for internal
consistency reliability. Whereas no matter how
high the internal consistency among items, the
scale is reliable to that degree (25).

The Cronbach’s Alpha values are used in the
determination of internal consistency in Likert-
type scales, in semantic differential scales and
in psychometric scales based on average points.
Cronbach’s Alpha gives information about
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changeability in the hidden conceptual structure
that remains in the background. It is the
reliability index value found in the
mathematical calculations and becomes definite
in whether a hypothetical variable of items is
measured (25, 29). In general, the value
accepted for the coefficient that is found by
calculating is 0.70 and above [30]. The
Cronbach’s Alpha reliability coefficients for the
entire scale and all the sub-dimensions were
found to be rather high.

In the reliability studies in this research, the test-
re-test reliability method was used from the
methods for providing invariability criteria. It is
the reapplication to the same group at different
times with the objective of being able to
measure the scale pure from mistakes, of being
able to collect data in a correct manner and to
show that it is a scale that can be continuously
repeated. The time intervals between
measurements affect the interpretation of the
test-re-test reliability. There is a tendency for a
decrease in attaining correct data when the time
between two tests gets longer. Consequently, a
time interval of 10 to 14 days is accepted as
sufficient for the test-re-test (27, 28). However
close to 1 the reliability coefficient is, the scale
reliability is that high. It is acceptable for it to
be at the level of 0.70 for scales with few items
(25, 26).

It was determined in this study that the test-re-
test reliability coefficients were high.

The limitation of this study is that the results are
based on the perceptions of peer counseling of
students attending the nursing department in
only one region and that it could be applied in
Turkey as a whole. Consequently, it is proposed
that researchers from different schools, clinical
environments and outside of nursing, who
would work related to the subject could make
studies, which cover the peer mentor
experiences of more participants.

CONCLUSIONS

The Turkish version of the Mentor Behavior

Scale is composed of 15 items and four sub-
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dimensions of mentorship  relationship
structure, participation-relationship, autonomy
support and competence support. The scoring of
the Five-Point Likert-type scale is in the form
increasing directly from 1) does not apply my
situation at all, towards 5) applies very well to
my situation. Items 11 and 12 included in the
autonomy support sub-dimension are negative
elements, which require reverse scoring. While
the highest score that could be obtained from the
scale is 75, the lowest score is 15. A high score
shows that mentors have positive behaviors.

At the conclusion of the validity and reliability
analyses conducted for the adaptation to
Turkish of the Mentor Behavior Scale, it was
determined that the scale was a valid and
reliable tool for the nurse students. This tool can
be used with the objective of evaluating the
mentorship process and mentor behaviors
continued in the nursing education programs.
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Ozet

Amag: Arastirma, I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik

boliimii 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarmni etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tipte, 15 Ocak 2021-15 Nisan 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye nin ¢

Anadolu bolgesinde yer alan bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimii 6grencileri ile

Google forms iizerinden olusturulan online anketlerin mail yoluyla ulastirilarak gergeklestirildi.

Arastirma, 141 6grenciye anket uygulamasi yoluyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri, “Ogrenci

Tanilama Formu” ve “Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin

istatistiksel ~analizinde; tanimlayici istatistikler, normal dagilimh

Anahtar sozciikler: parametrik verilerde bagimsiz gruplar arast t testi, One Way Anova, normal
Uzaktan Egitim, COVID dagilimli olmayan nonparametrik verilerde Mann-Whitney U, Kruskal
w2 PR (272 1 Wallis Testi kullanilds.

Bulgular: Ogrencilerin siniflara gore uzaktan egitime yonelik tutum olgegi

Keywords:

Distance Education, smirliik alt boyutu puanlari (p=0.009) ve toplam puan ortalamalari
COVID-19, Pandemic, arasinda (p=0.04) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Midwifery Ogrencilerin ailesi ile iliskisini degerlendirme durumu, uzaktan egitime
Génderilme Tarihi evde katilim saglanirken ev igi rollerden etkilenme durumu ve uzaktan
Submitted: 30.05.2022 uygulamali derslerin 6greniminde zorluk yasama durumu degiskenleri ile
Kabul Tarihi uzaktan egitime yonelik tutum 6l¢egi puan ortalamalari, avantaj alt boyutu,
Accepted: 16.09.2022 siirlilik alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu sonucuna varilmustir (p<0.05). Ogrencilerin gevrim igi
O0dev hazirlarken internete erisimde sikinti yagama durumu ile avantaj alt boyutu arasinda (p<0.001),
¢evrimici ortamda kendini ifade etmede zorluk yasama durumu ile uzaktan egitime yonelik tutum 6lgegi
toplam puant ve smrlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) fark oldugu
saptanmigtir.
Sonug: Arastirmada; 6grencilerin uzaktan egitime yonelik orta diizeyde olumlu bir tutum sergiledigi,
avantajlar ve sinirliliklar: orta diizeyde degerlendirdikleri belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin uzaktan
egitime yonelik tutumlarinin sinif, aile iliskisi, ev i¢i roller ve erisim sorunlar1 degiskenlerinden etkilendigi
saptanmigtir. Ebelik boliimiiniin uygulama agirlikli bir lisans programi olmasi, dgrencilerin ev igi
sorumluluklar nedeniyle ders takibinin zor olmasi, internet ile ilgili sorun yasama gibi nedenler g6z oniine
alinarak tiimiiyle uzaktan egitimin birtakim olumsuzluklari da beraberinde getirdigi belirlenmistir. Ebelik

Kiinye: Kul Ugtu A, Ugurlu M. Yeni Ebelik Bélimii Ogrencilerinin Uzaktan Egitime Yonelik Tutumlarim
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):84-94
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boliimlerinde uygulamali dersler disinda kalan teorik derslerin de en az

gergeklestirilebilecegi, ancak yiiz yiize egitimin daha etkili olacag: diisliniilmektedir.

stireyle uzaktan

Abstract

Aim: The research was carried out to examine the factors affecting the attitudes of midwifery students of
the Faculty of Health Sciences of a university located in the Central Anatolia Region towards distance
education.

Methods: This was a descriptive study that was carried out between January 15, 2021 and April 15, 2021,
by sending online questionnaires created via Google forms to the students of the Faculty of Health
Sciences, Midwifery Department of a university located in the Central Anatolia region of Turkey. The data
of the study were collected by using the * Student Identification Form " and "Attitude Scale towards
Distance Education”. The questionnaire was completed by 141 students. In the statistical analysis of the
data; descriptive statistics, independent intergroup t test for normally distributed parametric data, One
Way Anova, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test for non-normally distributed nonparametric data.
Results: A statistically significant difference was determined between the students' average scores for
“limitation of distance education” dimension of the attitude scale (p=0.009) and overall scores (p=0.04).
It was found that the mean scores of the attitude scale towards distance education, advantage sub-
dimension, and limitation sub-dimension differed significantly regarding the variables of evaluating the
relationship of the students with their families, being affected by domestic roles while participating in
distance education at home, and having difficulty in learning distance applied courses, and (p<0.05 for
all). There was a statistically significant difference between the students' advantage sub-dimension scores
according to having difficulty in accessing the internet while preparing homework online (p<0.001). The
attitude scale towards distance education and the limitation sub-dimension scores of the students differed
depending on existence of difficulty in expressing themselves online (p<0.001).

Conclusions: It has been determined that students have a moderately positive attitude towards distance
education, and they evaluate the advantages and limitations at a moderate level. In addition, it was
determined that students' attitudes towards distance education were affected by the variables of class,
family relations, domestic roles and access problems. Considering the facts that the midwifery training is
application-oriented, following the course at home is hard for the students since they have some other
responsibilities in addition to education, and some problems arise associated with the internet, it is
obvious that distance education has some negative aspects. In our opinion, the theoretical courses other
than the applied courses can be carried out remotely for a minimum period of time, but face-to-face
education will be more effective in the midwifery departments.

GIRiS

Ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan
Eyaleti’nde tespit edilen yeni koronaviriis
(COVID-19), 2019 yilinin aralik ayinda ortaya
cikmustir. Hastaligin yayilim gosterdigi birgok
tilkede halk sagliginin korunmasi, insanlarin
evde kalmasi amaciyla ¢esitli diizey onlemler
alinmigtir. T.C Saglik Bakanligi olusturdugu
bilim kurulu ve diger paydaslar ile yasaklar ve
tavsiye niteliginde cesitli Onlemler almistir.
Bunlarin baginda yurtdis1 seyahat tedbirleri ve
tim seviyelerde egitime ara vermek gelmistir
(1). Bu onlemler aracihigiyla Koronaviriistin
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yayilmasi engellenmeye ¢aligiimistir (2).

Onlemlerden bir digeri olarak egitim kurumlar
gecici bir siireyle kapatilmistir. Ulkemizde
goriilen ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde Saglik
Bakanlig: tarafindan ilk koronaviriis vakasinin
tespit edildigi agiklanmistir. Boylece 25 Mart
2020 tarihi itibariyle yiiz yiize egitime gegici
siireyle ara verilmistir. Yiiksek Ogretim Kurulu
(YOK) iiniversitelerde ogretimin uzaktan
egitim yontemleri kullanilarak yiiriitiilmesine
yonelik kararmni bildirmistir (3). Bu agiklama
ile, tim Ogretim kademelerinde yiiz ylize
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egitime ara
gecilmesine,

verilmig, uzaktan
yerel ve merkezi
ertelenmesine ve Ogrenci basarisini  6lgme
degerlendirmede web  tabanli  sinavlarm

egitime
sinavlarin

uygulanmasina karar verilmistir. Bu kapsamda,
orglin egitime gore yapilandirilmig sistemin acil
olarak kriz yonetimi ile web tabanli uzaktan
egitim sistemine doniistiiriilmesi gerekmistir
4).

Teknolojik gelismeler ile web tabanli egitim
uygulamalar1 6grencilerin uygun elektronik
cihazlar araciligi ile kurumlar disinda herhangi
bir ortamda uzaktan egitim alabilmelerini
saglamaktadir. Tiirkiye’de web tabanli uzaktan
egitim, Anadolu  Universitesi, Istanbul
Universitesi ve Atatiirk Universitesi ile bazi
iiniversitelerin Uzaktan Ogretim Uygulama ve
Arastirma Merkezleri (UZEM) aracilig1 ile
yiiriitiilmektedir. Egitimlerin uzaktan
yiriitilmesine yonelik hemen hemen her
tiniversitenin kullanima hazir uygulama alt
yapilar1 bulunmaktaydi. Ancak, karonoviriisiin
yayillm hizi ve pandemi ilan edilmesinin
ardindan “acil uzaktan egitim” adi verilen web
tabanli tiimiiyle uzaktan yiiriitilen yeni bir
yapilandirma siireci baglamis olup, pandeminin
bitisi ile yiiz ylize egitime devam edilebilmesine
yonelik uygulamalar hayata gegirilmistir (4-6).
Aragtirmanin gergeklestirildigi tiniversitede de
COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan
olumsuzluklarin giderilmesinde hizli bir ¢dziim
olarak web tabanli uzaktan egitime gegis
yapilmigtir. Bu hizli gegis siireci nedeniyle
Ogrencilerin uzaktan egitime iliskin goriisleri
degerlendirilememistir.

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi
stirecinde yliz ylize egitime ara verilmesi
nedeniyle egitimlerine uzaktan devam eden
ebelik boliimii 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik  tutumlarii  etkileyen  faktorleri
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayici tiptedir.
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Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma, 15 Ocak 2021-15 Nisan 2021
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin I¢ Anadolu
bolgesinde yer alan bir {iniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimii 6grencileri
ile Google forms iizerinden olusturulan online
anketlerin ~ mail  yoluyla  ulastirilarak
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin ~ yapildigt  tarihler
aragtirmaya katilmaya goniilli olan tiim

arasinda

ogrenciler calismaya dahil edilmeye calisildi.
Calismada 6rneklem secimine gidilmemis olup,
ebelik boliimiine kayitli, arastirmanin yapildig
tarihler arasinda calismaya katilmaya goniillii
141 ogrenci ile gergeklestirildi. Arastirmanin
yapildig1 tarih araliginda birinci, {igiincii ve
dordiincti simif 6grencileri ¢alismaya katilmig

olup, ikinci smmif Ogrencileri arasindan
aragtrmaya  katilmaya  gonilli  6grenci
olmamustir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri, “Ogrenci Tamlama

Formu” ve “Uzaktan Egitime Yo6nelik Tutum
Olgegi” kullamlarak toplandi.

Ogrenci Tanmlama Formu

Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  sosyo-
demografik Ozelliklerini ve uzaktan egitime
ilisgkin  goriislerini  incelemek  amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (7,
8) gelistirilen form 16 sorudan olugmaktadir.

Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olcegi

Agir (2007) tarafindan gelistirilen “Uzaktan
Egitime Yonelik Tutum Olgegi” iki alt boyutlu
ve toplam 21 maddeden olusmaktadir. 5°li
Likert tipi  seklinde  derecelendirilerek
gelistirilmis 6lgek 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan maddelerden 14 madde
olumlu, 7 madde (11, 12, 13, 14, 15, 17, 19)
olumsuzdur. Olgekten almabilecek minimum
puan 21 ve maksimum puan 105°tir (7).
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Verilerin Toplanmasi
Veriler 6grencilere online olarak olusturulan
anket formu seklinde mail yoluyla gonderilerek,
cevaplarin yine mail ortaminda arastirmacilara
ulastirilmasi saglandi.

Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilacak
Yontemler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket
programinda yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
Verilerin istatistiksel
analizinde; tanimlayici istatistikler, normal
dagilimli parametrik verilerde bagimsiz gruplar

degerlendirildi.

arasi t testi, One Way Anova, normal dagiliml
olmayan nonparametrik verilerde Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Testi kullamldi.
Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi amacryla Tlgili
iiniversitenin Etik Kurulundan
(Tarih:23.12.2020 Karar No:12) izin almmustir.
Katilimeilardan bilgi alinarak yapilan tim
aragtirmalarda  cevaplarin  goniilli  olarak
verilmesi gerektiginden, arastirmaya alinacak
Ogrencilere arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklart agiklanmustir.
Baglantt  adresi  tiklandiginda  Oncelikle
aragtrmanin  amaci ve metodunu anlatan
bilgilendirilmis onam katilimcilarin ekraninda
gorintiilenmistir. Calismaya katilmayr kabul
eden Ogrenciler  bilgilendirilmis  onanmu
onayladiktan sonra ekranda veri toplama
formlar1  goriintilenmis  ve  katilimcilar
tarafindan  doldurulmustur. Veri toplama
formlarinin doldurulmasi her bir katilimer icin
ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Uzaktan Egitime Yénelik Tutum Olgegi
Ortalama Puanlar1 Arasindaki iliski

% Avantaj Alt Smrhihk Alt Olgek Toplam
n o
Boyutu Boyutu Puam
Simif
L.simf 60 42,6 39,5 (20 - 56) 15 (7 - 35) 49,43 +£11,71
3.smif 40 28,3 34 (18 - 62) 11,5(7-31) 44,25 + 14,07
4.smif 41 29,1 33 (18 -52) 10 (7 - 27) 43,17 £ 14,56
Test 5,938 9,525 3,281
p degeri 0,051¢ 0,009° 0,041°
1.Smnif ve 4. Simif 1.Smnif ve 4.
Fark
Arasida Sinif Arasinda
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N % Avantaj Alt Smirhihk Alt Olgek Toplam
Boyutu Boyutu Puam

Yasadig1 yer
Koy 40 284 33,5 (18 - 54) 12 (7 - 27) 43,55+2,19
ilge 44 31,2 36 (23-62) 14 (7 - 31) 48,3+1,97
Sehir 57 40,4 36 (18 - 56) 13 (7 - 35) 46,3 +1,79
Test 2,633 1,565 1,310
p degeri 0,268¢ 0,457¢ 0,273°
Mezun oldugu lise
Diiz lise 9 6,4 34 (20-47) 12 (7 -19) 43,67 +12,23
Saglik meslek lisesi 42 29,8 35(18-51) 12,5 (7 - 24) 44,98 + 12,13
Anadolu/Fen Lisesi 90 63,8 35,5 (18 - 62) 13 (7 - 35) 46,93 + 14,24
Test 0,494 1,748 0,460
p degeri 0,781¢ 0,417¢ 0,632°
Aile tipi
Cekirdek 120 85,1 35(18-62) 13 (7 - 35) 45,74 + 13,48
Genis 21 14,9 38 (21-52) 16 (7 - 24) 48,43 + 13,59
Test 1,405 1,458 -0,842
p degeri 0,3992 0,2492 0,401¢
Kardes sayisi
Yok 3 2,1 41,33 +£12,22 16 (12 - 20) 53,67 + 15,28
1 23 16,3 37,57+10,2 14 (7 - 31) 49 + 14,84
2 37 26,2 3481 +7,26 12 (7-21) 4438 +10,53
3 28 19,9 33,64+93 13 (7 - 22) 43,54 +12,92
4 27 19,1 37,59+ 10,53 14 (7 - 35) 49,3+ 16,12
5 ve tizeri 23 16,3 33,26 +£9,03 16 (12 - 20) 44,61 +1331
Test 1,286 3,858 1,088
p degeri 0,273" 0,570¢ 0,370°
Aylik gelir
Diisiik 17 12,1 32,41+9,42 11 (7 - 35) 40 (24 - 86)
Orta 103 73,0 36,29 +9,08 14 (7 - 31) 48 (24 - 88)
Yiiksek 21 14,9 33,76 £9,79 14 (7 - 22) 44 (24 - 63)
Test 1,701 3,484 4,121
p degeri 0,186° 0,175¢ 0,127¢

aMW: Mann Whitney U Testi, YAnova, °KW: Kruskal Wallis testi, 9T-test: Bagimsiz Iki Orneklem t Testi
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,6142,07, %42,6’s1 birinci sinif, %40,4 niin
yasamunin  ¢ogunlugunu sehirde gegcirdigi,
%63,8’nin Anadolu/Fen lisesi mezunu oldugu,
%85,1’nin ¢ekirdek aile diizenine sahip oldugu,
%26,2’nin iki kardesinin oldugu ve %73’ liniin
gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi
sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin  simiflara
gore uzaktan egitime yonelik tutum oOlgegi
sinirlilik  alt boyutu puanlann (p=0,009) ve

olarak anlamli fark
Farkin  hangi

kaynaklandiginin belirlenmesi amacryla yapilan

ileri analizde birinci ve dordiincii simflar

istatistiksel
belirlenmistir.

oldugu
Ol¢limden

arasinda fark oldugu belirlenmistir. Uzaktan
egitime yonelik tutum Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile en uzun yasanilan yer, mezun
olunan lise, aile tipi, kardes sayis1 ve ortalama
gelir diizeyi algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

toplam puan ortalamalar1 arasinda (p=0,04)

Tablo 2. Ogrencilerin Uzaktan Egitim ile iliskilendirilen Ozellikleri ile Uzaktan Egitime Yonelik

Tutum Olgegi Ortalama Puanlar1 Arasindaki iliski

N % Avantaj Alt Smirhihk Alt Olgek Toplam
Boyutu Boyutu Puam
Ailesi ile iliskisini degerlendirme durumu
Kotii 12 8,5 34 (23-48) 12,5 (7 - 27) 46,33 +10,99
Orta 30 21,3 32,5 (18 -51) 9,5 (7 -25) 40,27 + 12,38
Iyi 99 70,2 37 (18-62) 14 (7 - 35) 47,9 + 13,54
Test 7,111 6,537 3,840
p degeri 0,029° 0,038° 0,024°
Fark Orta ve yi Orta ve Kotii Orta ve Kotii
Arasinda Arasinda Arasinda

Cevrimici ortamda kendini ifade etmede zorluk yasama durumu
Bazen 66 46,8 38,15 +8,62 15,5 (7 - 35) 38 (18- 62)
Cogu zaman 56 39,7 35,16 +8,24 12 (7 - 25) 34,5 (19 - 54)
Her zaman 19 13,5 26,89 +£9.4 9(7-21) 24 (18 - 52)
Test 1,701 15,232 21,256
p degeri 0,186° <0,001° <0,001°
Fark Her Zaman ve Her Zaman ve

Bazen ile Cogu

Zaman ve Bazen

Cogu Zaman ile

Her Zaman ve

Arasinda Bazen Arasinda
Evde kendisi disinda uzaktan egitim alan kisi varhg
Evet 107 75,9 34 (18 - 54) 13 (7 -27) 46 (24 - 74)
Hayir 34 24,1 37(19-62) 14 (7 - 35) 48 (25 - 88)
Test 2,094 2,041 2,066
p degeri 0,1852 0,2822 0,2332
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N % Avantaj Alt Smirhihk Alt Olgek Toplam
Boyutu Boyutu Puam

Kendine ait bilgisayar varhg:
Evet 22 15,6 33,95+9,8 11 (7 - 27) 43,5+ 14,51
Hayir 119 84,4 35,72+9,19 13 (7 - 35) 46,63 = 13,29
Test -0,821 1,512 -1,000
p degeri 0,413¢ 0,130? 0,3194
Cevrimici 6dev hazirlarken internete erisim sikintis1 yasama durumu
Evet 95 67,4 33,71+ 9,61 12 (7 - 35) 45,06 + 12,64
Hayir 46 32,6 39,04+ 7,42 15 (7 - 25) 49,56 + 15,56
Test -3,317 689,500 -1,708
p degeri 0,001¢ 0,7812 0,090¢
Kendine ait oda varhg:
Evet 54 38,3 37,26 £9,99 11 (7 -27) 49,33 +15,39
Hayir 87 61,7 34,32 £ 8,67 13 (7 - 35) 44,16 + 11,81
Test 1,844 1,887 2,113
p degeri 0,067¢ 0,0492 0,037¢
Uzaktan egitime evde katilim saglanirken ev i¢i rollerden etkilenme durumu
Bazen etkiledi 32 22,7 38,31 +8,44 15 (7 - 31) 51,5 (26 - 88)
Sik sik etkiledi 53 37,6 36,36 £ 8,18 14 (7 - 24) 48 (26 - 67)
Her zaman 56 39,7 32,95+10,17 9,5 (7 - 35) 37 (24 - 86)
etkiledi
Test 3,983 12,275 9,360
p degeri 0,021° 0,002° 0,009°
Fark Bazen ve Her

Zaman Etkiledi

Arasinda
Uzaktan uygulamal derslerin 6greniminde zorluk yasama durumu
Evet 124 87,9 34 (18 -52) 13 (7 -27) 455 (24 -72)
Hayir 17 12,1 44 (26 - 62) 20 (10 - 35) 61 (35-88)
Test 1,648 1,682 1,648
p degeri <0,001% <0,001* <0,001*

aMW: Mann Whitney U Testi, bAnova, cKW: Kruskal Wallis testi, dT-test: Bagimsiz 1ki Orneklem t Testi
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Caligmaya katilan ogrencilerin  %70,2’sinin
aileleri ile iliskilerini iyi olarak
degerlendirdikleri, %75,9’mun evde kendisi
disinda bagkasi/bagkalarinin uzaktan egitim
aldig1, %84,4’niin kendine ait bir bilgisayarinin
bulunmadigi, %61,7 nin kendisine ait odasinin
olmadig1 saptanmistir. Ogrencilerin %46,8 nin
¢evrimi¢i ortamlarda bazen kendilerini ifade
etme giicliigli yasadigi, %67,4’niin ¢evrimigi
O0dev hazirlamada internet erigim sorunu
yasadigl, %39,7’nin evde uzaktan egitime
katilim sirasinda ev i¢i rollerden (ev isi, yemek,
bulagik) her zaman etkilendigi ve %87,9’nun
uzaktan uygulamal1 dersleri 6grenmede zorluk
yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin ailesi ile
iliskisini  degerlendirme durumu, uzaktan

egitime evde katilim saglanirken ev i¢i rollerden
etkilenme durumu ve wuzaktan uygulamal
derslerin dgreniminde zorluk yasama durumu
degiskenleri ile uzaktan egitime yonelik tutum
Olcegi puan ortalamalari, avantaj alt boyutu,
sinirlilik alt boyutu puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
sonucuna varilmistir (p<0,05). Ogrencilerin
¢evrim i¢i 0dev hazirlarken internete erisimde
sikintt yasama durumu ile avantaj alt boyutu
arasinda (p<0,001), ¢evrimi¢i ortamda kendini
ifade etmede zorluk yasama durumu ile uzaktan
egitime yonelik tutum dlcegi toplam puani ve
sirlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p<0,001) fark oldugu saptanmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puan ve

Alt Boyut Puan Ortalamalari

. Olgek Toplam
Avantaj Alt Boyutu  Simirhilik Alt Boyutu
Puam
Ort = SD 35,45+927 13,82 £ 5,69 46,14 + 13,48
Ortanca (min-max) 35 (18 - 62) 13 (7 - 35) 46 (24 - 88)
Opgrencilerin uzaktan egitime yonelik tutum  ¢evrimici video konferans uygulamalari
Olcegi toplam puan ortalamalarinin 46,14 £  kullamlmistir (4, 9). Pandemi siireci ve

13,48 (orta diizeyde) ortanca degeri 46 (24- 88)
olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin, avantaj
alt boyutu puan ortalamalarinin 35,45 + 9,27,
ortanca degerinin 35 (18- 62) ve sinirlilik 6lgegi
puan ortalamalarinin 13,82 + 5,69, ortanca
degerinin 13 (7 - 35) oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

TARTISMA

Uzaktan egitim  yodntemlerinin
sayesinde  ¢agin  gerekliliklerine  uyum
saglanmakta, Ogretimin teknolojiyle paralel
olarak siirdiiriilmesine olanak saglanmaktadir.
Uzaktan ogrenme COVID-19  pandemi
kosullarinda yasanan olumsuzluklarin
giderilmesine yardimci bir yontem olarak
kullanilmistir. Google Meet, Google Hangout,
Zoom, Cisco Webex, BigBlueButton gibi farkli
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

kullanim

sonrasinda teknolojik alt yapilar kullanilarak
Ogretim yontemlerinin hibrit sistem yoluyla
faydali olacagi
vurgulanmaktadir (4, 8, 9). Bu konuya iligkin
gerekli alt yapt imkanlarinda iyilestirmeler ve
Ogrencilerin  goriislerinin ~ 6nemli  oldugu
belirtilmektedir ~ (10).  Ebelik  boliimi
uygulamali derslerin yogunluklu oldugu ders
iceriklerinin bulundugu bir egitim programidir
(11). COVID-19 pandemisi nedeniyle tiim
alanlarda  yasanan  kisitlayict  tedbirler
cercevesinde ebelik egitiminin teorik ve klinik
uygulamalar1 da etkilenmis olup, uzaktan

siirdiiriilmesinin

yiritilmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
durumlarin belirlenmesine gereksinim
duyulmustur (12). Arastirmanin

gerceklestirildigi {liniversitede uzaktan egitim
uygulama ve aragtirma merkezi biinyesinde
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Google alt yapist kullanilarak gelistirilen
¢evrimigi 0gretim sistemlerinin yiiriitiilecegi bir
program kullanilmistir.  Arastirma, ebelik
boliimiinde 6grenim goéren dgrencilerin uzaktan
egitime yonelik tutumlarim etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Uzaktan egitimin olumlu olarak degerlendirilen
yanlart  bulunmasina  karsin, uygulama
esnasinda  yasanan  zorluklar  nedeniyle
sinirliliklar1 da bulunmaktadir (7). Calismada
yer alan Ogrencilerin smiflara gére uzaktan
egitime yonelik tutumlarinin  birinci  ve
dordiincti siniflar arasinda farkliliga neden
olarak birinci smiftaki Ogrencilerin uzaktan
egitime yonelik daha olumlu bir bakis agisina
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Dérdiincii
simiftaki  Ogrencilerin  uzaktan  egitimin
stnirliliklarindan
belirlenmistir.
egitime yonelik tutumu etkilemedigini bildiren
calisma Omekleri bulunmaktadir (13, 14).
Dérdiincii sinif 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik daha olumlu tutum bildirdigini, katilim
oranlarmim yiiksek oldugunu (8, 15) bildiren
calisma 6rnekleri de yer almaktadir Arastirmada
yer alan Ogrencilerden birinci sinifta 6grenim
gorenlerin  COVID-19 pandemisi nedeniyle
olasi endigelerinin, ailelerin yaninda giivende
olduklart disiincesi, yurt gibi kalabalik
ortamlarda yasayacaklari riskler gibi sebeplerle
uzaktan egitime yonelik daha olumlu bir algiya
sahip olduklari diisiiniilmektedir. Doérdiincii
sinif 6grencilerinin ise; mesleki donammlarinin
geemis yillarda yiiz yiize yiiriitiillen egitimler ve
uygulamalar sayesinde diger sinifta yer alan
ogrencilere kiyasla daha iyi durumda olmasinin
uzaktan egitim nedeniyle yasadiklari olasi
sinirliliklara karst daha olumlu bir tutum
sergilemelerine neden oldugu
desteklemektedir.

Calismaya katilan dgrencilerin ¢ogunlugunun
evinde uzaktan egitim alan bagka bireylerin
bulundugu, kendisine ait bir oda ve
bilgisayarimin bulunmadifi, uzaktan egitime
katithmda ev i¢i rolleri (bulasik yikama, ev
temizleme, yemek yapma vb.) nedeniyle zorluk
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daha  az  etkilendigi
Smuf degiskeninin uzaktan

gorlistini

yasadigr saptanmustir.  Ogrencilerin  uzaktan
egitime yonelik tutumlarinin aile iliskilerinin
kotii ve orta olusuna gore, avantaj ve sirlilik
olarak degerlendirenlerin iyi ve orta olusuna
bagl degiskenlik gosterdigi belirlenmistir.
Uzaktan egitime evde katilim saglanirken ev i¢i
rollerden etkilenme durumu ve uzaktan
uygulamali derslerin  6greniminde  zorluk
yasama durumu degiskenleri ile uzaktan egitime
yonelik tutum Slgegi puan ortalamalari arasinda
bazen ve her zaman etkilendikleri yoniinde
degiskenlik gosterdikleri sonucuna ulagilmustir.
Uzaktan uygulamali derslerin 6greniminde
zorluk yasama durumlarmin uzaktan egitime
yonelik tutumlari arasinda avantaj, stnirlilik ve
toplam  puan  ortalamalar1  bakimindan
istatistiksel olusturdugu
saptanmustir.

Pandemi nedeniyle hizli bir sekilde egitimin
uzaktan ylriitiilmesi nedeniyle Ogrencilerin
derse katilmakta zorlandiklari, derse yonelik
stres yasadiklari, odaklanma sorunlarmnin ortaya
ciktigt ve giinlik yasamlarimin etkilendigi
vurgulanmaktadir (16, 17). Yapilan
caligmalarda ev ortamu igerisinde dgrencilerin
derse katilimda zorluk yasadig1 (4, 18) ev ici
rollerini (¢amasir yikamak, {itii yapmak, yemek
yapmak vb.) siirdiirmek zorunda olmalari
nedeniyle dersi diizenli takip edemedikleri (19),
internete erisim sorunlari yasadiklar (8, 14, 20,
21) ifade edilmektedir.  Derslere katilimi
etkileyen uzaktan egitimi zorlastiran bir
digerfaktor ise Ogrencilerin ev icinde egitimi
siirdiirecek bir alanlarinin olmayisi olarak

olarak fark

belirtilmektedir (4). Calisma sonuglarimiz
gerceklestirilen  arastrmalar  ile  benzer
sonuglara ulasildigini gostermektedir.

Aragtirmanin gergeklestigi orneklem grubunda
yer alan &grencilerin cinsiyet rollerine iligkin
zorluklarin pandemi nedeniyle evde kalinmasi
gereken siire igerisinde akademik hayatim
olumsuz etkiledigini gostermektedir.

SONUC

Aragtirmada; Ogrencilerin uzaktan egitime

yonelik orta diizeyde olumlu bir tutum
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avantajlar ve smurhliklart orta
degerlendirdikleri  belirlenmistir.

sergiledigi,
diizeyde

Ayrica, Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik
tutumlarinin sinif, aile iliskisi, ev igi roller ve
erisim sorunlar1 degiskenlerinden etkilendigi
saptanmistir. Ebelik boliimiiniin uygulama
agirlikli bir lisans programi olmasi, 6grencilerin
ev i¢i sorumluluklar nedeniyle ders takibinin
zor olmasi, internet ile ilgili sorun yagama gibi
nedenler gbz oniine alinarak tiimiiyle uzaktan
egitimin  birtakim olumsuzluklar1 da
beraberinde getirdigi Ebelik
boéliimlerinde uygulamali dersler disinda kalan
teorik derslerin de en az siireyle uzaktan

belirlenmistir.

gergeklestirilebilecegi, ancak yiiz yiize egitimin
daha etkili olacag1 diistiniilmektedir.
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Ozet
Amag: Tip fakiiltesi 6grencilerinin akademik miikemmeliyetgilik ve biligsel esneklik diizeylerini
incelemektir. Ek olarak akademik miikemmeliyetgilik ve biligsel esneklik diizeyi iliskisi de incelenmistir.
Yontem: Bu aragtirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesinde 2021-2022 Egitim Yilinda
o6grenim goren tip fakiiltesi 6grencileriyle gergeklestirilmistir. Arastirmaya 414 6grenci katilmistir. Veriler
akademik miikemmeliyetgilik 6lcegi ve bilissel esneklik dlcegi ile elde edilmistir. Ogrencilerin akademik
mitkemmeliyetcilik ve biligsel esneklik diizeyleri aritmetik ortalama,
Anahtar sozciikler: standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri gibi betimleyici
Miikemmeliyeteilik, istatistikler ile Ozetlenmistir. Uygun istatistiksel analizler yapilarak
Bilis, Tip Fakilltesi dgrencilerin akademik miikemmeliyetcilik ve bilissel esneklik diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Ogrencilerin cinsiyeti, 6grenim gordiikleri

Keywords:

Perfectionism, donemlere gore karsilagtirma analizleri iki faktorli ANOVA (faktoriyel
Cognition, Faculty of ANOVA) testi ile yapilmistir. Anlamli farkliliklar1 belirlemek amaciyla
Medicine Bonferroni goklu karsilastirma testi uygulanmustir.

Gonderilme Tarihi B}JIguIal.’:. Tip fakiilt?m Ogrencilerinin akfldemllf }niikemmehyefghk
Submitted: 24.06.2022 diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Tip fakiiltesi
Kabul Tarihi ogrencilerinin  biligsel esneklik diizeyleri yiiksektir. Tip fakiiltesi
Accepted: 03.10.2022 dgrencilerinin biligsel esneklik diizeyleri ile akademik mitkemmeliyetgilik

diizeyleri arasinda anlamli, diisiik diizeyde ve negatif iligki belirlenmistir.
Kadin ogrencilerin akademik miikemmeliyetcilik puan ortalamalar1 erkek Ggrencilerden yiiksektir.
Doénem 5 6grencilerinin akademik mitkemmeliyetgilik puan ortalamalart dénem 2, 3 ve 4 6grencilerinden
disiiktiir. Erkek 6grencilerin biligsel esneklik puan ortalamalari kadin 6grencilerden yiiksektir. Donem 5
Ogrencilerinin bilissel esneklik puan ortalamalari dénem 1, 3 ve 4 6grencilerinden diisiiktiir. Dénem 2
Ogrencilerinin biligsel esneklik puan ortalamalar1 donem 4 6grencilerinden diistiktiir.
Sonug: Tip fakiiltesi 6grencilerinin akademik mitkemmeliyetgilik diizeyleri orta diizeydedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin bilissel esneklik diizeyi yiiksektir. Tip fakiiltesi kadin 6grencileri erkek 6grencilerden daha
mitkemmeliyetci, fakat erkekler kadinlardan daha yiiksek bilissel esneklikte belirlenmistir. Sinif diizeyinin
artigt biligsel esnekligi azaltabilmektedir.

Abstract

Aim: To examine the academic perfectionism and cognitive flexibility levels of medical school students.
In addition, the relationship between academic perfectionism and cognitive flexibility level was also
examined.

Methods: This research was carried out with medical faculty students studying at Canakkale Onsekiz

Kiinye: Tekin M. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akademik Miikemmeliyet¢ilik ve Bilissel Esneklik
Diizeyleri. Tip Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):95-108
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Mart University Faculty of Medicine in the 2021-2022 academic year. 414 students participated in the
research. Data were obtained with the academic perfectionism scale and the cognitive flexibility scale.
Students' academic perfectionism and cognitive flexibility levels were summarized with descriptive
statistics such as arithmetic mean, standard deviation, median, minimum and maximum values. The
relationship between students' academic perfectionism and cognitive flexibility levels was examined by
making appropriate statistical analyzes. Comparison analyzes according to the gender of the students and
the periods they studied were made with the two-way ANOVA (factorial ANOVA) test. Bonferroni multiple
comparison test was used to determine significant differences.

Results: It was determined that the academic perfectionism levels of the medical faculty students were at
a moderate level. Cognitive flexibility levels of medical faculty students are high. A significant, low and
negative relationship was determined between the cognitive flexibility levels of medical school students
and their academic perfectionism levels. Academic perfectionism mean scores of female students are
higher than male students. Academic perfectionism mean scores of term 5 students are lower than term 2,
3 and 4 students. Cognitive flexibility mean scores of male students are higher than female students.
Cognitive flexibility mean scores of term 5 students are lower than term 1, 3 and 4 students. Cognitive
flexibility mean scores of term 2 students are lower than term 4 students.

Conclusions: Academic perfectionism levels of medical faculty students are moderate. The cognitive
flexibility level of medical faculty students is high. Medical school female students were found to be more
perfectionistic than male students, but males had higher cognitive flexibility than females. Increasing
grade level can decrease cognitive flexibility.

GIiRiS

Bilginin hizla artti81, bazi mesleklerin yok olup
yeni mesleklerin ortaya c¢iktigi, mesleklerin
hayatta kalma Omriiniin kisaldigi, yapay
zekanin  insanlarin  gerceklestirdigi  isleri
gerceklestirmeye aday oldugu  zamanlar
yaganmaktadir. Boylesi bir donemde bir meslek
calisaninin o meslegin gerektirdigi yeterliklerde
tist diizeye sahip yetkinlikte olmast o kisinin
meslekte aranan bir kisi olacagi anlamina
gelmektedir.  Bu  baglamda  hekimden
hastalartyla nitelikli iletisim sergilemesi, saglik
hizmeti sunarken dikkat siire¢lerinin aktif
olmasi, taniya gotiirecek ipuglart  ve
semptomlari algilama konusunda agiklik, eldeki
bulgulart gercek¢i bicimde degerlendirerek
etkili bir klinik akil yiiriitme siireci sergilemesi,
tant ve tedaviye yonelik ikilemler yasadiginda
kanita dayali yaklagimlar sergileyebilmesi,
tedavi siireclerinde maliyet etkin hizmet
sunabilmesi beklenmektedir. Bu 6zellikleri
yerine getirmek icin iyi bir egitim almak
kuskusuz 6nemlidir. Bir 0&grenen olarak
ogrencinin de kisilik 6zellikleri yetkin bir hekim
olmay1 destekleyen ya da dezavantaj yaratan
unsur olarak oniimiize ¢ikabilmektedir.
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Akademik miikemmeliyetcilik baz1 6grencilerin
yaptig1 isi en iyi diizeyde yapma konusunda
miikemmeli, ideali aradiklar1 bir kigilik ve
ogrenen Ozelligi olarak bilinmektedir. Ancak
milkemmeliyetgiligin nasil ele alinacag: da ayri
bir tarisma konusudur. Egitimi destekler
diizeyde bir mitkemmeliyetcilik olabilecegi gibi
psikiyatride takinti ve obsesyon diizeyinde bir
milkemmeliyetgiligin yagsanmasi da s6z konusu
olabilir. Literatiirde miikemmeliyetgilik bir
kisilik 6zelligi olarak degerlendirilmekte olup,
kisinin kendi ile ilgili yiiksek hedefler koymasi
ve bu hedefe ulasma ¢abasi olarak
tanimlanmaktadir  (1,2). Kisinin koydugu
hedeflere ulasmasi i¢in kendinden yiiksek
performans beklentisi vardir. Bu beklenti basari
algisim etkilemektedir. Ornegin sinava giren bir
Ogrenci gegme notunun az istiinde bir puan
aldigr zaman kendini basarili hissedebilirken,
bir bagka 6grenci gegme puaninin ¢ok iistiinde
puan almasina ragmen tam puan alamadig ya
da kendinden yiiksek puan alan biri oldugu
zaman kendisini basarisiz olarak niteleyebilir.
Literatiirde miikemmeliyetci kisilik 6zelliginin
uyumlu ve uyumsuz yonlerine dikkat ¢eken
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aragtirmalar bulunmaktadir. Kisinin koydugu
yiiksek hedeflere ulasma c¢abasi kisiye haz
veriyorsa ~ uyumlu  milkemmeliyetgilikten
bahsedilirken; ulasilamayan hedefler kiside
sikintt meydana getiriyor, yetersiz hissetmesine
yol aciyorsa uyumsuz milkemmeliyetgilikten
bahsedilmektedir. Ortak noktalar1 ise kisinin
yiiksek standartlar hedeflemesidir (3-5).

Bir meslek sahibi olan hekimin sunacag:
hizmete yonelik miikemmeli, ideali aramasi
sunulan hizmet bakimindan destekleyici bir
ozellik olarak karsimiza cikabilir. Mitkemmel
hizmet sunabilmek kadar ¢6ziim iiretebilmek de
¢ok Snemlidir. Bazen hekimin Oniine daha az
rastlanir semptomlar ¢ikabilir. Bazen bilinen ya
da rehberlere gore uygulanan tedavi siirecleri
hastaya uymayabilir. Tipta hastalik yok hasta
vardir sdylemi yerlesmistir. Bazen de tam ve
tedavi siireglerinde karar vermek zor olabilir.
Boylesi durumlarda bazi insanlarin alternatif
¢ozlimleri, olasiliklart aklina  getirmekte
zorlandigi, sorun karsisinda karar vermekte
zorlandigi, hipotetik diisiinemedigi, hipotezler
tiretip sinayamadigi goriilebilir. Bu tiir insanlar
genellikle biligsel esneklik diizeyi yiiksek
olmayan insanlardir (6,7).

Kisinin; bir durum karsisinda alternatif yollar
fark edebilmesi, esnek olma ve duruma uyum
saglama konusunda istekli olmasi ve esnekligi
saglayabilmesi igin gereken 06z yeterliligi
‘biligsel esneklik’ olarak tanimlanmaktadir (6).
Bilissel esneklik; kisinin karsilagtigi bir durum
ile ilgili bilissel isleme stratejilerini ortaya
koyabildigi, durum ile ilgili farkli segenekleri
fark edip gézden gegirebildigi ve durum ile ilgili
strateji olusturabildigi bir kavramu ifade eder
(6,7). Baska bir tanimlamada bilissel esneklik,
bir stratejiyi daha iyi bir strateji karsisinda terk
etme becerisi olarak tanimlanmistir (8). Gerekli
durumlarda mantikli ve yenilik¢i ¢oziimler
bulma yoniiyle de biligsel esneklik kavrami
yaraticilik kavrami ile de iliskilendirilmistir (9).
Bu iligskilendirmede  Dbiligsel  esnekligin
karsilagilan ~ durum  karsisinda  diisiince
degisimini kolaylastirmast ve yeni fikirler
olusturulmasini saglamasi gibi faktorlerin etkili
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olduguna dikkat cekilmistir (10-12). Biligsel
esnekligi yiiksek olan bireyler karsilastiklari
sorun karsisinda birden fazla yol oldugunu fark
ederek yetenekleri kullanip daha akiler yolu
secme becerilerine sahiptirler (13,14). Tip
fakiiltesi ogrencileri klinik akil yiiriitme
becerilerini  gelistirebilmeleri  igin  biligsel
sahip olmalar1  gerekmektedir.
klinik problemlerdeki farkli
durumlarda strateji gelistirebilmeleri hekimlik
becerisi agisindan olduk¢a dnemlidir.

esneklige
Karsilastiklart

fakiiltesi
ogrencilerinin akademik mitkemmeliyetcilik ve
biligsel esneklik diizeylerini incelemektir. Ek
olarak akademik miikemmeliyetgilik ve bilissel
esneklik diizeyi iliskisi de incelenmistir. Bu

Bu  arastirmanin  amact  tip

ama¢ dogrultusunda asagidaki aragtirma
sorularina cevap aranmistir:
1Tip fakiiltesi ogrencilerinin  akademik

mitkemmeliyetgilik diizeyi nedir?

2.Tip fakiiltesi 6grencilerinin biligsel esneklik
diizeyi nedir?

3. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin  akademik
mitkemmeliyetgilik diizeyi ile biligsel esneklik
diizeyi arasinda anlamli iligki var midir?

4 Farkli cinsiyete sahip farkli donemlerde
Ogrenim goéren tip fakiiltesi Ogrencilerinin
akademik  miikemmeliyetcilik
arasinda anlaml farklilik var midir?
5.Farkli cinsiyete sahip farkli doénemlerde
O6grenim goéren tip fakiiltesi Ogrencilerinin
biligsel esneklik diizeyleri arasinda anlaml
farklilik var midir?

diizeyleri

GEREC VE YONTEM
Arastrma  kesitsel ~ arastirma
yapilandirilmis bir aragtirmadir.

tiiriinde

Katilimcilar
Aragtirma 2021-2022 Egitim yilinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi dsnem
1’den donem 6’ya tiim donemlerden Ogrenci
katilimu ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esast ile yiiritildii. Katilimel
Ogrencilerin donemlere ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dénem ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Degisken n (%)
Cinsiyet Kadin 244(58,9)
Erkek 170(41,1)

Dénem 1 58(14)
Dénem 2 63(15,2)
Dénem Donem 3 65(15,7)
Donem 4 86(20,8)
Dénem 5 75(18,1)
Dénem 6 67(16,2)
Toplam 414(100)

Veri Toplama Aract
Bu arastirmada iki farkli veri toplama araci ile
veriler elde edildi. Bunlar:

Akademik Miikemmeliyetcilik Olgegi: Olgek
Odaci, Kalkan ve Cikrik¢1 (2017) tarafindan
gelistirilmistir (15). Olgegin amaci iiniversite
ogrencilerinin akademik mikemmeliyetcilik
diizeyini belirlemektir. Olcek 13 maddeden ve
ic alt faktorden olusmaktadir. Ilk faktor
“Kendinden Siiphe” (6 madde), ikinci faktor
“Karsilagtirma” (4 madde) ve tigiincii faktor ise
“Ideallestirme”dir (3 madde). Maddeler 5
dereceli Likert yapida yanit setine sahiptir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgege dogrulayici faktor analizi uygulanmis ve
x2=144.24, x2/sd=2.36; RMSEA=.06;
CFI=.91; GFI=.94; AGFI=.91; NNFI=.89;
SRMR=.05 uyum indeksleri elde edilmistir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik diizeyleri
alt dlgekler icin .57 ile .78 ve 6lgegin timi i¢in
.82°dir.

Bilissel Esneklik Olgegi: Martin ve Rubin
tarafindan gelistirilmis olan Olgek, iiniversite
ogrencileri igin Altunkol (2011) tarafindan
Tiirkceye  uyarlanmistir ~ (6,16).  Olgek
Ogrencilerin  biligsel esneklik  diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 6 dereceli
Likert tipi yanit setine sahip 12 maddeden
olusan Ol¢ekten alinabilecek en diisiik puan 12,
en yliksek puan ise 72°dir. Yiiksek puan almak
yiksek biligsel esnekligi gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
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.81 olarak belirlenmigtir. Test-tekrar test
giivenirlik diizeyi ise .73 olarak tespit edilmistir.
Olgek tek boyutlu bir dlgektir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler JAMOVI
istatistik yazilimma aktarildi. Ogrencilerin
akademik miikkemmeliyetcilik ve  biligsel
esneklik diizeyleri aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri gibi betimleyici istatistikler ile
ozetlendi. Degiskenler arasi korelasyon ve
karsilastirma analizlerinde parametrik analiz
teknikleri kullanildi. Merkezi Limit Teoremi,
eger Orneklem yeteri kadar bilyiikse (n=30+),
degiskenlerin dagilimina bakilmaksizin
ortalamalarin 6rnekleme dagilimimin normal
dagilacagini, normal dagilim ihlalinin biiyiik bir
soruna neden olmayacagi One siirmektedir
(17,18,19). Biiyiik orneklemlerde ¢arpiklik
normalden Onemli derecede sapmamaktadir.
100°den fazla 6rneklem biyiikliigiinde pozitif
basiklik, 200’den biiyiikk 6rneklemde negatif
basiklik  kaybolmaya baglamaktadir (20).
JAMOVI  Programi  kullanilarak  yapilan
analizde faktoriyel (fki Yonli-Two Way)
ANOVA ile karsilastirma analizleri yapilmistir.
Farkliliklarin kaynagim belirlemek amaciyla

Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

uygulanmustir.

Etik Kurul Izni

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi ~ Bilimsel  Arastrma  Etik
98



Kurulu’nun 13.06.2022 tarih ve E-84026528-
050.01.04-2200116794  sayih  izni ile
gergeklestirildi.

BULGULAR
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin ~ Akademik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi

Aragtirmaya
Ogrencisinin

katilan 414 tip fakiiltesi
akademik mikemmeliyetcilik
diizeyi aritmetik ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri gibi
betimleyici istatistikler ile incelendi. Sonuglar
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Akademik Miikemmeliyetcilik Diizeyleri

Ortalama Ortanca
Maddeler (S.Sapma)  (Min.-Maks.)
1. Smifin en basarilt 6grencisi olmak isterim 3,44(1,1) 3,5(1-5)
2. Eger bm' okuldg benden daha basarili olursa, kendimi biitiin islerde 1,71(1) 1(1-5)
basarisiz hissederim
3. Smav sorqlarml (;f)k dikkatli bir sek}]de y'an.lt]amls olsam bile, ¢ogu 3,04(1.4) 3(1-5)
zaman yeterince dogru yanitlayamadigim hissine kapilirim
4.: Smgy .sorularma verdigim yanitlar tekrar tekrar kontrol ettigim igin 1,83(L,1) 2(1-5)
slireyi iyi kullanamam
5. Dersle_rde ya da sinavlarda daha az hata yaparsam, daha ¢ok insan beni 1,93(1,2) 2(1-5)
sevecektir
6. Bir sinavdan istedigim notu alamazsam kendimi kotii hissederim 3,91(0,9) 4(1-5)
7. Ogrenmedeki yeterliligimi aldigim notlara gore degerlendiririm 2,77(1,2) 3(1-5)
8. Sinavlarda basarili olamayacagim diye siirekli endigelenirim 3,37(1,2) 3(1-5)
9. Sinavlara ¢ok caligsam bile yeterli oldugundan emin olmam 3,66(1,3) 4(1-5)
19. Smaylardan benden iyi notlar alan birileri olunca kendimi kot 2,08(1,2) 2(1-5)
hissederim
11. Kendimi hi¢bir zaman sinav i¢in yeterli gormem 3,14(1,4) 3(1-5)
12. Sinavlardan istedigim notu alamayinca kendimi yetersiz hissederim 3,24(1,4) 3(1-5)
5].3. Hazlrladlglm bir ¢alismaya ya da 6deve herkesin hayran kalmasini 332(1,2) 4(1-5)
isterim
N=414

Tp  fakiiltesi  dgrencilerinin akademik
miikemmeliyet¢ilik 6lceginde verdikleri yamitlar
incelendiginde diger maddelere gorece daha az
katildiklar: maddeler;

- Eger biri okulda benden daha basarili olursa,
kendimi biitiin islerde basarisiz hissederim

- Sinav sorularina verdigim yanitlar1 tekrar
tekrar  kontrol ettigim i¢in siireyi iyi
kullanamam

- Derslerde ya da sinavlarda daha az hata
yaparsam, daha ¢ok insan beni sevecektir
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Oésrencilerin Olgekte diger maddelere gore
gorece daha ¢ok katildiklari  maddeler;
-Bir sinavdan istedigim notu alamazsam
kendimi kotii hissederim

-Sinavlara ¢ok ¢aligsam bile yeterli oldugundan
emin olmam

-Simnifin en basarili 6grencisi olmak isterim

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin  Biligsel

Esneklik Diizeyi

Aragtirmaya  katilan 414 tip  fakiiltesi
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ogrencisinin biligsel esneklik diizeyi aritmetik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
gibi

gosterildi.

maksimum  degerleri betimleyici

Tablo 3. Tip fakiiltesi 6grencilerinin bilisel esneklik diizeyleri

istatistikler ile incelendi. Sonuglar Tablo 3’te

Ortalama (S. Ortanca (Min.-

Maddeler Sapma) Maks.)
1. Bir fikri ¢ok farkli yollarla ifade edebilirim. 3,94(1,3) 4(1-6)
2. Yeni ve alisilagelmisin disindaki durumlardan kaginirim. 3,14(1,4) 3(1-6)
3. Sanki hi¢ karar veremezmisim gibi hissediyorum. 3,35(1,4) 3(1-6)
4. Cozumsiiz gibi goriinen problemlere karsi ige yarar ¢oziimler ]
bulabilirim. 419(1) 4(1-6)
5. Nasil davranacagima karar verirken pek fazla segenegim yoktur. 3,08(1,3) 3(1-6)
6. Problemlere kars1 yaratict ¢oziimler iiretmeye istekliyimdir. 4,61(1,2) 5(1-6)
7. Karslla_s_tl_glm herhangi bir durumda, duruma uygun 4,72(0,9) 5(1-6)
davranabilirim.
8. Davranislarim verdigim bilingli kararlarin sonucudur. 4,52(1,1) 5(1-6)
gé:ilgirr}rl]angl bir durum karsisinda, ¢ok farkli davranis segeneklerine 3.87(1.2) 4(1-6)
10. Bilgilerimi ger¢ek yasamda kullanmakta zorluk ¢ekerim. 3,19(1,2) 3(1-6)
11 Bir prob.lemle u'gra§1'rk_en, farkll secenekleri dinlemeye ve 4,64(1,1) 5(1-6)
gbzden gegirmeye istekliyimdir.
12. Farkli davranis bigimlerini deneyecek kadar 6z giivenliyimdir. 4,14(1,3) 4(1-6)

N=414

T fakiiltesi ogrencilerinin biligsel esneklik
6lceginde verdikleri yamitlar incelendiginde
diger maddelere gorece daha az katildiklar
maddeler;

-Yeni ve alisilagelmisin disindaki durumlardan
kaginirim.
-Sanki  hi¢
hissediyorum.
-Nasil davranacagima karar verirken pek fazla
secenegim yoktur.

-Bilgilerimi ger¢ek yasamda kullanmakta
zorluk ¢ekerim.

Osrencilerin élcekte diger maddelere gore
gorece daha ¢ok katildiklar: maddeler;

karar  veremezmisim  gibi

-Problemlere kars1 yaratici ¢goziimler {iretmeye

istekliyimdir.

-Karsilastigim herhangi bir durumda, duruma
uygun davranabilirim.

-Davraniglarim  verdigim bilingli kararlarin
sonucudur.

-Bir problemle ugrasirken, farkli secenekleri
dinlemeye ve gézden gecirmeye istekliyimdir.

Biligsel Esneklik Diizeyi ile Akademik
Miikemmeliyetcilik Arasindaki fliski
Aragtirmada tp  fakiiltesi  6grencilerinin
akademik miikemmeliyetcilik diizeyi ile bilissel
esneklik  diizeylerinin iligkisi  incelendi.
Sonuglar Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Biligsel Esneklik Diizeyleri ile Akademik Miikemmeliyetcilik

Diizeyleri Arasindaki iligki

Olgekler 1 2 3 4 5

1. Kendinden Siiphe 1

2. Karsilagtirma 0,590" 1

3. Ideallestirme 0,511 0,522 1

4. Akademik Miikemmeliyetgilik Toplam Puan 0,917 0,822 0,722 1

5. Biligsel Esneklik Toplam Puan -0,271" -0,353" 0,002 -0,283" 1
N=414, *p<.05
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Bilissel esneklik ile akademik
miikemmeliyet¢ilik diizeyi arasinda incelenen
korelasyonlar sonucunda;

-Biligsel ~ esneklik  diizeyinin  akademik
mitkemmeliyetgilik alt 6lgegi olan kendinden
siiphe boyutu ile anlamli, negatif yonde ve
diisiikk diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir
(p:0,0001). Bu durumda biligsel esneklik diizeyi
arttikca kendinden siiphe diizeyinin azalacagi
sOylenebilir.
-Biligsel ~ esneklik akademik

miitkemmeliyetcilik alt dl¢egi olan karsilastirma

diizeyinin

boyutu ile anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde iliskili oldugu belirlendi (p:0,0001). Bu
durumda biligsel esneklik diizeyi arttikga
karsilagtirma diizeyinin azalacag1 sdylenebilir.
esneklik akademik
mitkemmeliyetgilik alt 6lgegi olan ideallestirme
boyutu ile anlaml iligkisi olmadigt belirlendi
(p:0,972).

-Biligsel diizeyinin

-Biligsel ~ esneklik  diizeyinin  akademik
mitkemmeliyetgilik toplam puanlar1 arasinda
anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde iliskili
oldugu belirlendi (p:0,0001). Bu durumda
bilissel esneklik diizeyi arttikca genel akademik
miikemmeliyetgilik
soylenebilir.

diizeyinin ~ azalacag1

Farklh Cinsiyete Sahip Farkli Dénemlerde
Ogrenim Goven Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Akademik  Miikemmeliyetcilik  Diizeyinin
Karsulastirdmast

Aragtirmada  farkli cinsiyete
donemlerde Ogrenim  goéren

sahip farkli
tip fakdiltesi
ogrencilerinin akademik miikemmeliyetgilik
diizeyi karsilastirildi. Bu karsilastirma  iki
faktorli ANOVA (faktoriyel ANOVA) testi ile
yapildi. Sonuglar Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Farkli Cinsiyete Sahip Farkli Dénemlerde Ogrenim Goéren Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Akademik Miikkemmeliyetgilik Diizeyinin Karsilastirilmasi

F p
Cinsiyet 15,458 <0,0001
Dénem 4,975 <0,0001
Cinsiyet * Donem 26,169 <0,0001

F: ANOVA Test, p: Anlamlilik Degeri
Temel etkilerden &grencilerin
akademik  miikemmeliyetcilik  diizeyinde
anlamli farklilik yaratti (p:0.0001). Temel
etkilerden ogrencilerin  dgrenim  gordiikleri
donem akademik mikemmeliyetcilik
diizeyinde anlamli farklilik yaratti (p:0.0001).
Opgrencilerin cinsiyeti ve 6grenim gordiikleri
donem etkilesimi akademik mitkkemmeliyetgilik
diizeyinde anlamli farklilik yaratti (p:0.0001).
Hangi grup ya da gruplar arasinda anlaml

cinsiyeti

farkliik  oldugunu  belirlemek amaciyla
Bonferroni ¢oklu kargilagtirma testi uygulandi.
Buna gore;

-Kadin ogrencilerin akademik

milkemmeliyet¢ilik puan ortalamalar1 erkek
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ogrencilerden yiiksektir.

-Dénem 5 6grencilerinin akademik
mitkemmeliyetgilik puan ortalamalart donem 2,
3 ve 4 6grencilerinden diisiiktiir.

Farkli donemlerde Ogrenim goren farkh
Ogrencilerin  akademik  miikemmeliyetcilik
diizeyi ortalamalart Sekil 1’de gosterilmistir.
Sekil 1°de erkek oOgrencilerin akademik
mitkemmeliyetgilik diizeylerinin genel anlamda
kadin ogrencilerden diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak 6zellikle Donem 5
ogrencilerinde kadin 6grencilerin akademik
mitkemmeliyetgilik diizeyleri erkek
ogrencilerden diistiktiir.
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Akademik Miikemmeliyetgilik Tahmini Marjinal Aritmetik Ortalamalan

50

45

40

35

30

Tahmini Marjinal Aritmetik Ortalamalan

Dénem

1
—2
3
4
5
— 6

Kadin

Erkek

Cinsiyet

Sekil 1. Farkli Dénemlerde Ogrenim Géren Farkli Ogrencilerin Akademik Miikemmeliyetcilik

Diizeyi Ortalamalart

Farkly Cinsiyete Sahip Farkli Dénemlerde
Ogrenim Goren Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Biligsel Esneklik Diizeyinin Karsilagtirilmasi
Arastirmada  farkli cinsiyete sahip farkli
donemlerde &grenim géren tip fakiiltesi

ogrencilerinin  biligsel  esneklik  diizeyi
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma iki faktorli
ANOVA (faktoriyel ANOVA) testi ile
yapilmistir. Sonuglar Tablo 6’te gésterilmistir.

Tablo 6. Farkli Cinsiyete Sahip Farkli Dénemlerde Ogrenim Goéren Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin

Bilissel Esneklik Diizeyinin Karsilastirilmast

F p
Cinsiyet 40,894 <0,0001
Donem 8,593 <0,0001
Cinsiyet * Dénem 5,269 <0,0001

F: ANOVA Test, p: Anlamlilik Degeri

Temel etkilerden 6grencilerin cinsiyeti biligsel
esneklik diizeyinde anlamli farklilik yaratmistir
(p: 0.0001). Temel etkilerden &grencilerin
ogrenim gordiikleri dénem biligsel esneklik
diizeyinde anlamli farklilik yaratmistir (p:
0.0001). Ogrencilerin cinsiyeti ve 6grenim
gordiikleri donem etkilesimi biligsel esneklik
diizeyinde anlamli farklilik yaratmustir (p:
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0.0001). Hangi grup ya da gruplar arasinda
anlaml farklilik oldugunu belirlemek amaciyla
¢oklu karsilastirma testi
uygulanmistir. Buna gore;

-Erkek 6grencilerin  biligsel esneklik puan
ortalamalar1 kadin 6grencilerden yiiksektir.
-Donem 5 6grencilerinin bilissel esneklik puan
ortalamalar1 dénem 1, 3 ve 4 6grencilerinden

Bonferroni
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diistiktiir.
-Donem 2 6grencilerinin bilissel esneklik puan
ortalamalari dénem 4 6grencilerinden diisiiktiir.

Farkli donemlerde
Ogrencilerin biligsel

O0grenim goren farkl
esneklik  diizeyi
ortalamalart Sekil 2°de gosterilmistir.

Biligsel Esneklik Tahmini Marjinal Aritmetik Ortalamalan

65
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Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 2. Farkli Dénemlerde Ogrenim Goren Farkli Ogrencilerin Bilisse Esneklik Diizeyi

Ortalamalari

Sekil 2°de erkek Ogrencilerin bilissel esneklik
diizeylerinin genel anlamda kadin 6grencilerden
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak ozellikle
Doénem 5 ogrencilerinde kadin 6grencilerin
biligsel esneklik diizeyleri erkek 6grencilerden
yiiksek goriinmektedir.

TARTISMA

Tip fakiiltesi Ogrencilerimizin  akademik
mitkemmeliyetcilik diizeyi orta diizeydedir.
Olgek maddelerini inceledigimizde en diisiik
puan alan maddeler sirasiyla; Eger biri okulda
benden daha basarili olursa, kendimi biitiin
iglerde basarisiz hissederim. Sinav sorularina
verdigim yanitlar tekrar tekrar kontrol ettigim
icin siireyi iyi kullanamam. Derslerde ya da
simavlarda daha az hata yaparsam, daha ¢ok

insan beni sevecektir. En yiiksek alan maddeler
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ise; Bir smavdan istedigim notu alamazsam
kendimi kotii  hissederim. Sinavlara ¢ok
caligsam bile yeterli oldugundan emin olmam.
Sinifin en basarili 6grencisi olmak isterim. En
az puan alan maddeleri Glgek alt boyutuna
bakarak inceledigimizde iki = maddenin
‘karsilastirma’ alt boyutunda oldugunu, en ¢ok
puan alan maddeleri 6l¢ek alt boyutunda

inceledigimizde ise iki maddenin
‘ideallestirme’  alt boyutunda  oldugunu
gormekteyiz. Ogrencilerimizin

mitkemmeliyetgilik 6lgeginin alt boyutlarinda
‘karsilastirma’ alt diistik;
‘ideallestirme’ alt boyutuna yiiksek puan
vermeleri uyumlu (saglikli) mitkemmeliyetcilik
diizeylerinin daha iyi oldugunu gosterdigi
sOylenebilir. Farkli bilim alanlarinda da

akademik miikemmeliyetcilik calisilmstir.
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Sosyal bilgiler 6gretmen adaylar ile yapilan bir
arastirmada, sosyal  bilgiler  dgretmen
adaylarmin  akademik  miikemmeliyetgilik
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir
(21). Matematik alaninda okuyan &grencilerin
diger alanlarda okuyan ogrencilere gore daha
milkemmeliyet¢i olduklar1 goriilmektedir (22).
Enns ve arkadaglarinin  yapmis oldugu
calismada Tip Fakiiltesi 6grencileri ile Sanat
Fakiiltesi
diizeyleri

ogrencilerinin - mitkemmeliyetgilik
aragtirllmig  ve Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin  Sanat Fakiiltesi 6grencilerine
gore uyumsuz miikemmeliyetcilik puanlarinin
diisik olmas1 istatistiksel olarak yiiksek
diizeyde anlamli olarak saptanirken, uyumlu
miikemmeliyetgilikten yiiksek puan almalari ise
istatistiksel olarak diisik diizeyde anlaml
bulunmustur (23). Thomas ve Bigatti literatiir
derlemesi yapmis ve Tip Ogrencilerinin diger
ogrenci gruplarina gore benzer
mitkemmeliyetgilik puanma sahip oldugunu
ancak uyumsuz mikemmeliyetcilikten daha
diistik puan aldiklarimi bildirmislerdir (24).
Yapilan ¢aligmalar Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
diger fakiilte Ogrencilerine goére akademik
mitkemmeliyetgilik puanlarimin daha yiiksek ya
da aym seviyede oldugunu gosterirken; olumsuz
mitkemmeliyetgilik puanlarinin genel olarak
daha diisiik oldugu gériilmektedir (22-26). Tip
Fakiiltesi  dgrencileri yiiriitiilen
calismamizda da olumsuz mikemmeliyetcilik
puanlarinin daha diigiik saptanmasi literatiir ile
uyum gostermektedir. Tip Egitimi ve saglik
profesyoneli ~ olma  siirecinin
mitkemmeliyetgilik puanlarinin diisiik olmasina
etkisi arastirmaya deger bir konu olarak géze
carpmaktadir.

Tip fakiiltesi &grencilerinin bilissel esneklik
6lceginde en az puan aldiklari maddeler; Yeni
ve aligilagelmisin  disindaki  durumlardan
kaginirim. Sanki hi¢ karar veremezmisim gibi
hissediyorum. Nasil davranacagima karar
verirken pek fazla segenegim  yoktur.
Bilgilerimi ger¢ek yagamda kullanmakta zorluk
¢ekerim. En ¢ok puan aldiklar1 maddeler ise;
Problemlere karsi yaratici ¢oziimler iiretmeye
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lizerinde

olumsuz

istekliyimdir.  Karsilastigim — herhangi  bir
durumda, duruma uygun davranabilirim.
Davraniglarim  verdigim bilingli kararlarm
sonucudur. Bir problemle ugrasirken, farkl
secenekleri dinlemeye ve gozden gecirmeye
istekliyimdir. Genel olarak arastirmamizda tip
fakiiltesi biligsel  esneklik
puanlarimin  yiiksek oldugu tespit edildi.
Toraman, Aytug Kosan ve Yurdal (2020)
tarafindan tip fakdiltesi &grencileriyle yapilan
arastirmada bilissel esneklik diizeyi yiiksek
bulundu (25). Tip Fakiiltesi 6grencilerinin iilke
genelinde yapilan merkezi bir smavla {ist
seviyeden alindiklari diisliniildiigiinde bilissel
esneklik puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir
durum olarak kabul edilebilir.

Tip fakiiltesi &grencilerinin biligsel esneklik

ogrencilerinin

diizeyleri ile akademik miikemmeliyetcilik
diizeyleri arasinda anlamli, diisiik diizeyde ve
negatif iligki vardir. Biligsel esneklik diizeyi
artttkga akademik miikemmeliyetcilik diizeyi
diismektedir. Biligsel esneklik, mental iyi olus,
olumsuz degerlendirilme korkusu ve akademik
mitkemmeliyetgilik arasindaki iliskileri
inceleyen Satict ve arkadaslarinin  (2020)
arastirmasinda; biligsel esneklik, ruhsal iyi olus,
olumsuz degerlendirilme korkusu ve akademik
milkemmeliyetgiligin ~ birbirleriyle  anlamli
iliskiye sahip olduklart gériilmiistiir. Bu
aragtirmada  biligsel esnekligin  akademik
mitkemmeliyetgiligi olumsuz yordadigi
saptanmigs olup bizim caligmamizla da
uyumludur. (26). Hastane Oncesi saglik
personelinin  biligsel esneklik ve Ogrenme
yaklagimlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir
aragtirmada; hem hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin hem de 6grencilerin
biligsel esneklik diizeyleri ile yiizeysel 6grenme
yaklagimlart arasinda anlaml pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir (27).
Toraman ve arkadaslart (2019) bir devlet
Universitesinin ~ farkli  fakiilte ve farkli
alanlarinda  6grenim  gbren  Ggrencilerde
O0grenme yaklasimu, biligsel esneklik, akademik
basar1 ve fakiilte yasam kalitesi arasindaki
iligkileri  incelemigtir. ~ Aragtirmada  derin
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ogrenme yaklasimi ile biligsel esneklik,
akademik basar1 arasinda pozitif, yiizeyel
ogrenme yaklagimi ile negatif iliskiler tespit
edilmistir (28). Bilissel esnekligi yiliksek olan
bireylerin yeni bir durumla karsilastiklarinda
bilissel esnekligi diisiik olanlara gore bilgilerini

daha kolay farkli alternatifler {iretmede
kullanabildikleri ve duruma uyum
saglayabildikleri  diistiniilebilir. ~ Akademik

mitkemmeliyetgiligi yiiksek bireylerin bilissel
esnekliginin daha diisiik olmast
miitkemmeliyetci egilimlerinden kaynaklandig:
diisiiniilebilir.
Kadin

miitkemmeliyetcilik puan ortalamalar1 erkek

ogrencilerin akademik

ogrencilerden  yiiksektir. ~ Farklt  bilim
alanlarinda da cinsiyete gore akademik
mitkemmeliyetgiligin karsilastirildig

calismalar vardir. Er ve Aydemir yaptigi
arastirmada Egitim fakiiltesi Ogrencilerinin
proaktif kisilik ozellikleri ile 6z kontrol ve

akademik miikemmeliyetcilikleri arasindaki
iligkilerin  inceledigi ¢alismasinda  kadin
ogrencilerin  akademik  mikemmeliyetcilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirdiler
(29). Sosyal bilgiler 6gretmen adaylan ile
yapilan bir arastirmada akademik
mitkemmeliyetcilik diizeylerinde cinsiyet ve
lise tirii degiskenlerine goére anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (21). Cinsiyetim mi
yoksa tercih edilen akademik bolimiin mii
Akademik miikemmeliyetcilik iizerine etkisi
oldugu aragtirilmaya deger bir konu olarak
goriilebilir.

Erkek ogrencilerin biligsel esneklik puan
ortalamalart kadin &grencilerden yiiksektir.
Literatiire baktigimizda da benzer sonuglar
goriilmektedir  (30,31).  Toplumsal yap1
agisindan erkeklerin sorunlar1 ¢6zmek {tizere
egitilmeleri, alternatif yollar denemeye
yonlendirilmeleri, kadinlarin ise daha ¢ok
yardim alan, sorunlarinin yakinlari tarafindan
¢oOzlilmesi beklenen bireyler olarak
yetistirilmeleri  biligsel  esneklik  farkinin
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olusmasina yol agtig1 diisiiniilebilir.
Doénem 5 ogrencilerinin akademik
miikemmeliyetgilik puan ortalamalar1 donem 2,
3 ve 4 dgrencilerinden diigiiktiir. Sosyal bilgiler
Ogretmen adaylar1 ile yapilan bir arastirmada
sosyal bilgiler 6gretmen adaylarinin 1 ve 4. sinif
ogrencileri arasinda ve 1 ve 3. simf 6grencileri
arasinda  dist smiflar  lehine akademik
mitkemmeliyetgilik diizeylerinde anlamli bir
farklilik varken; 2. sinif 6grencilerinin herhangi
bir sinif diizeyi ile akademik
mitkemmeliyetgilik diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (21).

Doénem 5 6grencilerinin bilissel esneklik puan
ortalamalar1 dénem 1, 3 ve 4 &grencilerinden
diisiiktir. Donem 2 dgrencilerinin  bilissel
esneklik  puan  ortalamalar
ogrencilerinden diisiiktiir. T1p Fakiiltesi egitimi
boyunca klinik akil yiirlitme siireglerinin
gelismesi  dolayisiyla  biligsel  esneklik
diizeylerinin artmasi beklenmektedir. Donem 5
ogrencilerinin biligsel esneklik puaninin diisiik
olmast diisiindiiriiciidiir. Tip egitiminin ilk
donemlerinde bilgilerin az sayida oldugu
diistiniiliirse karsilasilan problemlere hipotezler
kurarak, deneme yanilma stratejileri ile ¢oziim
olabilecek  biitiin  olasiliklar1  diistinerek
yaklagmak olasidir. Bu da biligsel esnekligi
daha etkin kullanmay1 gerektirir. Tip egitiminde
iist donemlere ulasmak bilgi birikimini
artttrmaktadir. Bu durum bir yandan soruna
yonelik ¢6ziim olabilecek olasiliklar arttirirken
bir yandan da klinikte karsilagilan olgular ve bu
olgulara yaklasim sekilleri gordiikk¢e kalip
¢Ozlim Onerilerini kullanma egilimi de artabilir.
yaninda siire¢ icinde kazanilan
deneyimin karar siireglerini farkli olasiliklari
hizli algilama ve degerlendirme etkisi g6z ardi
edilmemelidir. Ust dénemlere ulastik¢a bilissel
esnekligin daha az, otomatik kararlarin daha ¢ok
kullanilmas1 bu konularla iliskilendirilebilir.
Bu durumun agiklanabilmesi ileride konuyu
aragtiran arastirma bulgularimin  artmasi ile
miimkiin olabilir.

donem 4

Bunun

105



SONUC

-Tip  fakiiltesi akademik
mitkemmeliyetgilik diizeyleri orta diizeydedir.
-Tip fakiiltesi Ogrencilerinin biligsel esneklik
diizeyleri ytiksektir.

-Tip fakiiltesi Ogrencilerinin bilisse esneklik
diizeyleri ile akademik mikemmeliyetgilik

ogrencilerinin

diizeyleri arasinda anlamli, diisiik diizeyde ve
negatif iliski vardir. Biligsel esneklik diizeyi
arttitkca akademik miikemmeliyetcilik diizeyi
diismektedir.
-Kadn
mitkemmeliyetgilik puan ortalamalar1 erkek
ogrencilerden yiiksektir.

ogrencilerin akademik

-Ddénem 5 ogrencilerinin akademik
miikemmeliyetcilik puan ortalamalar1 donem 2,
3 ve 4 dgrencilerinden diigiiktiir.

-Erkek Ogrencilerin  biligsel esneklik puan
ortalamalar kadin 6grencilerden yiiksektir.
-Dénem 5 6grencilerinin bilissel esneklik puan
ortalamalart donem 1, 3 ve 4 6grencilerinden
diistiktir.

-Dénem 2 Ggrencilerinin biligsel esneklik puan
ortalamalart dénem 4 6grencilerinden diisiiktiir.
Arastirma  bir devlet {iniversitesinin  tip
fakiiltesinin &grencileri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin tek bir tip fakiiltesi 6grencileri ile
gerceklestirilmesi basli basma bir smirhiliktir.
Bu baglamda diisiiniiliirse gelecekte benzer
aragtirmalarin baska tiniversitelerde
gerceklestirilmesi, vakif ve devlet iiniversitesi
tip fakiiltelerini karsilastiran, tip fakiiltesi ile
diger fakiilteleri karsilagtiran arastirmalar
yapilmasi, bu arasgtirmalardan elde edilen
bulgularla aragtirmamizin bulgularinin
yorumlanmasi bilimsel giicii artiracaktir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda cinsiyet ve
O6grenim goriilen siif degiskenleri
kullanilabilecegi gibi bu aragtirmanin ele
alamadigi bagka degiskenlerle de benzer
aragtirmalar yapilmasi Onerilir. Bu yolla elde
edilen bulgularin karsilagtirmali yorumlanmast
ve bilimsel giicii yiikselmesi miimkiin olabilir.
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Abstract
Aim: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has become a rapidly spreading pandemic all over the
World. Social isolation is the most effective prevention option after vaccination. Many habits have
changed in our lives due to social isolation during the pandemic. In terms of education, globally, the
traditional education system has turned into an online education system. Physiology is a compulsory
course that has an important place in health education and is a fundamental science for understanding
pathophysiology, health assessment, and pharmacology. With the transition to the online education
system, it is necessary to determine the effectiveness of physiology education. The aim of this study is to
determine the effectiveness of online education and face-to-face education on students in physiology
education and to measure students' satisfaction.
Methods: The research was conducted with 916 students studying at 29 universities in different provinces
of Tiirkiye through an online survey. This survey was self-designed based on a 3-point Likert scale. The
survey was applied to 50 students and the questions in the form were finalized according to the answers
received. The answers given were grouped under the four titles of Demographic Information, Educational
Information, Access to Online Education and Perspective on Online

Keywords: Education in Physiology. The obtained data were interpreted by being
COVID-19, Physiology subjected to statistical analysis.
Education, Medical Results: In the comparison of online education and face-to-face education,

Education, Online

Education, Face-to-Face the preferences of the students h_ave been_ face-to-fa_ce educajti(.)n. The
Education number of students who consider online education sufficient in

understanding physiology lessons, in general, are few (=242, 26.4%), those
Anahtar sozciikler: who see it incompletely are more (n=367, 40.1%), while 1/3 gave neutral

COVID-19, Fizyoloji : - 0 - . .
Egitimi, Tip Egitimi, views (n=307, 33.5%). The majority of participants have the opinion that

Uzaktan Egitim, Yiiz- "face-to-face education is more effective in terms of increasing knowledge
Yiize Egitim in physiology education compared to online education" and “It is more
difficult for me to focus on physiology courses during online education
. compared to face-to-face education”.

f(l;?)mlt.:%?i'hlig'()7'2022 Conclusions: The perceived stress level of medical school students who
Accepted: 08.09.2022 experienced the summative type online exam for the first time was found to
be high before and after the exam. Online exam methods will be a field that
is frequently applied and developed in the coming years. For this reason, there is a need for more studies

in which the factors that cause stress in medical students during online exams are determined.
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Ozet

Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), tiim diinyada hizla yayilan bir pandemi haline gelmigtir.
Sosyal izolasyon, asi tedavisinden sonraki en etkili onlem se¢enegidir. Pandemide sosyal izolasyona bagl
olarak hayatimizda bir¢ok aliskanlik degiskenlik gostermistir. Egitim agisindan da kiiresel olarak,
geleneksel egitim sistemi ¢evrimici bir egitim sistemine doniigmiistiir. Fizyoloji, saghk egitiminde onemli
bir yere sahip olan ve patofizyoloji, saglik degerlendirmesi ve farmakolojiyi anlamak i¢in gerekli olan bir
temel bilim zorunlu dersidir. Online egitim sistemine gegisle birlikte fizyoloji egitiminin etkinliginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amact, fizyoloji egitiminde uzaktan egitim ve yiiz-yiize egitimin
ogrenciler tizerindeki etkinligini belirlemek ve 6grenci memnuniyetini él¢mektir.

Yontem: Arastirma, Tiirkiye'nin farkli illerindeki 29 iiniversitede 6grenim géren 916 6grenci ile ¢evrimici
anket yoluyla gergeklestirilmistir. Bu anket, 3'lii Likert élcegine gore arastirici tarafindan tasarlanmustir.
Hazirlanan anket formu 50 ogrenci iizerinde uygulanmis ve alinan cevaplara gére formda yer alan
sorulara son hali verilmistir. Verilen cevaplar demografik bilgiler, egitim bilgileri, online egitime erisim
ve fizyolojide online egitime bakis agisi olmak iizere 4 bashk altinda toplanmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel analizlere tabi tutularak yorumlanmistir.

Bulgular: Online egitim ile yiiz yiize egitim karsilastirildiginda égrencilerin tercihleri yiiz yiize egitim
olmustur. Fizyoloji derslerini anlamada ¢evrimigi egitimi yeterli bulan ogrenci sayisit genel olarak daha
az (n=242, 26,4%), eksik gorenler daha fazla (n=367, 40,1%) hesaplanmus; 1/3’ii (=307, 33,5%) ise
tarafsiz goriis bildirmistir. Ogrencilerin cogunlugu “yiiz yiize egitimin ¢evrimici egitime gore fizyoloji
egitiminde bilgi artirmada daha etkili oldugu” ve ““Cevrimi¢i egitimde fizyoloji derslerine odaklanmanin
yiiz yiize egitime gore daha zor oldugu’” goriisiindedir.

Sonug: Tiim diinyada egitim sistemi bu COVID-19 pandemisinden ciddi sekilde etkilenmis ve alternatif
ogrenme yontemleri ile devam etmigstir. Fizyolojide ¢evrimigi egitim, ozellikle 6grenciler icin derslere
istedikleri zaman ve istedikleri yerde katilabildikleri i¢in avantajlidir. Yiiz yiize egitim modelinde ise
agrenciler fizyoloji egitiminden daha fazla verim almaktadr. Giiniimiiz kosullarinda online egitim én
plana ¢iktigi i¢in online egitimin dezavantajlarina odaklamlmasi ve bu engellerin kaldirilmasi i¢in gerekli
adimlarin atilmasi 6grencilerin online egitime bakig agisint olumlu yénde etkileyecektir.

INTRODUCTION

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), physiology, anatomy and biochemistry

which was first seen in China, was declared a
pandemic on March 12, 2020 (1). The COVID-
19 pandemic has shaken humanity to its core.
During COVID-19 pandemic, the most
effective preventive criterion after vaccination
is social distance. Many countries have taken
full closure measures in order to implement
social distance. Due to this situation, the closure
of schools and universities has made education
uncertain at all levels (2). The COVID-19
pandemic  has  caused changes in
education/training activities all over the World.
The pandemic has caused a sudden transition
from traditional face-to-face education to online
education in education systems, especially in
medical faculties (1). In addition practical
courses in health sciences education, especially
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laboratories in medical education, it has clinical
and bedside education that requires physical
contact with faculty and student. This is a
determinant of perceived attitudes towards e-
learning (3). Physiology is a compulsory course
that has an important place in health education
and is a fundamental science for understanding
pathophysiology, health assessment, and
pharmacology (4).

Since the COVID-19 is highly contagious,
making it difficult to attend classes in the face-
to-face education system, the patient-based and
theoretical/practical-based medical education
process was affected. One of the effective
methods to overcome this obstacle is to make
live online video lessons (5). Most medical
schools have quickly adapted to online courses,
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with live clinical contact shifted to the virtual
space. However, they have expressed concerns
about clinical internships and evaluations at
some universities (6).

Evidence shows that online education can play
an effective role in active learning. With the
transition ~ from  traditional  face-to-face
education to online education, various
challenges arise for students as well as
educators. Therefore, it is imperative to
understand students' satisfaction with online
education for the effective implementation of
the online education model (1). Online
education has difficulties, such as the educator's
ability to prepare an effective lesson and at the
same time fail to provide a suitable environment
for the student's dedication and commitment
™.

The online education model has taken an
effective role in the teaching and learning
process during the COVID-19 pandemic.
However, students' satisfaction is extremely
important in the effective implementation of
online education, especially in institutions
where it is newly adopted. It is not yet known to
what extent the online education model, which
became active during the epidemic, is effective
in physiology, one of the health sciences. The
aim of this study is to investigate how effective
the online education model is from the point of
view of the students in physiology teaching and
to what extent the students are satisfied with the
online education model.

METHODS

This study was conducted with active
undergraduate students studying in faculties
providing physiology education (medical
school, dentistry, nursing,  midwifery,
physiotherapy and  rehabilitation  (PR),
veterinary and others) in existing universities in
Tiirkiye by using the online survey (Google
forms) method. Ethical approval was obtained
from Aksaray University Human Research
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Ethics Committee (Protocol no: 2021/04-91,
Date: 26.04.2021).

The study was conducted with 950 students
studying at 29 universities in different cities of
Tirkiye. All  the students voluntarily
participated in the survey. At the beginning of
the survey, consent was obtained from the
"informed consent form". A blank question was
added to the study as a control and the
participants were asked not to answer this
question. 34 participants who marked the blank
question were excluded from the study. The
study was completed with 916 participants. This
online survey was carried out from May 17 to
July 07, 2021. This survey was self-designed
based on 3-point Likert scale. The survey was
pre-tested on 50 students for standardization.
Some of the questions in the online survey were
modified from a survey prepared by Baczek et
al (8).

The answers given were grouped under the titles
of "Demographic Information, Educational
Information, Access to Online Education and
Perspective  on  Online  Education in
Physiology". Age and gender information of

students  were  requested under the
“’Demographic Information’” title. Under the
title of “’Education Information’’, the

information of the university, faculty, and class
was requested. Under the “’Access to Online
Education’” title, information about the
electronic device used, the advantages and
disadvantages of online education were asked.
14 questions were asked under the title of
“Perspective on  Online Education in
Physiology’’. Totally, 22 questions were asked
under these 4 titles.

IBM SPSS Statistics for Windows, Version
26.0. (Armonk, NY: IBM Corp ) (9) package
program was used to evaluate the data obtained
for this study. For summarizing all analysis
results, frequencies with percentages were used
for categorical variables.
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RESULTS

Demographic Information and Educational
Information

Age range findings of the participants in this
study, 65.6% (n=601) were in the 17-20 age
range; 31.9% (n=292) were in the 20-24 age
group; 2.5% (n=23) are in the 25 years and over

females (68%, n=623) (Table 1).

The highest proportion of the study participants
were from B.Sc. Medical School (36%, n=330)
and 1st and 2nd academic years i.e. 64.7%,
n=593 and 26.3%, n=241 respectively. The
educational information of the participants is

group. The majority of the students were  givenin Table 1.
Table 1. Demographic and Education Information of the Participants
n %
17-20 601 65.6%
Age 21-24 292 31.9%
>25 23 2.5%
Gender Male 293 32.0%
Female 623 68.0%
Medical School 330 36.0%
Dentistry 37 4.0%
PR 39 4.3%
Faculty Nursing 96 10.5%
Midwifery 54 5.9%
Veterinary 107 11.7%
Others 253 27.6%
1 593 64.7%
2 241 26.3%
Class 3 52 5.7%
4 21 2.3%
5 9 1.0%

Perspective Online  Education in
Physiology

About the advantages of online education, most
of the students agree on "Accessing the courses
registrations wherever | want later". Among
online education advantages, the lowest yes
response is the “’More comfortable interaction

in online courses’” (Table 2). The participants

on

were able to tick more than one option.

Similar to each other, the answer to the 6
questions we asked to determine the
disadvantages of online education were mostly
“’yes’” (Table 2). The participants were able to
tick more than one option to fill out this
question.

Table 2. Advantages and Disadvantages of Online Education

n %

Easy access to online course materials No 508 55.5%

Yes 408 44.5%

o Learning at my own pace No 490 53.5%
% Yes 426 46.5%
E More comfortable interaction in online courses \l(\leos 88333 99012;?
2 Accessing the courses registrations wherever | want No 117 12.8%
later Yes 799 87.2%

The environment in which I listen to the lecture is No 517 56.4%
comfortable Yes 399 43.6%
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n %

Disadvantages

. . . No 321 35.0%

Low interaction with the teachers Yes 595 65.0%
. No 256 27.9%
Technical problems Yes 660 72.1%
. . . No 326 35.6%

Low interaction with the classmates Yes 590 64.4%
Poor learning opportunities in out-of-universit No 368 10.2%
g opp y Yes 548 59.8%

- No 299 32.6%

Lack of discipline study Yes 617 67.4%
Social isolation No 206 S
Yes 450 49.1%

In the comparison of online education and face-
to-face education, the preferences of the
students have been face-to-face education. The
majority of participants have the opinion that
"face-to-face education is more effective in
terms of increasing knowledge in physiology
education compared to online education” and “It

is more difficult for me to focus on physiology
courses during online education compared to
face-to-face education”. The preferences of the
participants about the comparison of online
education and face-to-face education are shown
in Table 3.

Table 3. The Preferences of the Participants About the Comparison of Online Education and Face-

To-Face Education in Physiology Education

n %
Disagree 446 48.7%
inme edugatlon is more effectlve_ than fgce-to-face ed'ucatlon Neutral 351 38.3%
in terms of increasing knowledge in physiology education.
Agree 119 13.0%
Disagree 167 18.2%
!:ace-to-fact_e educa_tlon is more eff_ectlve t_han online edycatlon Neutral 254 27.7%
in terms of increasing knowledge in physiology education
Agree 495 54.0%
Disagree 275 30.0%
I enjoyed the physiology classes | took with online education Neutral 320 34.9%
Agree 321 35.0%
Disagree 349 38.1%
Teqchers expl_aln the physiology lesson more effectively in Neutral 207 24.4%
online education
Agree 160 17.5%
Disagree 285 31.1%
Video lectures are effective in practical physiology lessons Neutral 317 34.6%
Agree 314 34.3%
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n %
Disagree 388 42.4%
With online education, my interest in physiology has increased Neutral 346 37.8%
Agree 182 19.9%
Disagree 367 40.1%

In general, online education is sufficient for me to understand o
physiology courses Neutral 307 33.5%
Agree 242 26.4%
Disagree 179 19.5%

It is more difficult for me to focus on physiology courses o
during online education compared to face-to-face education Neutral 221 24.8%
Agree 510 55.7%
Disagree 460 50.2%
Wlth_ the transition to olnllne education, my performance in Neutral 335 36.6%

physiology courses has increased
Agree 121 13.2%
Suggested ones in order to make the (Prezi, etc.), adding more images to

presentations more understandable for students  presentations. In addition, the majority of
in online education; Adding videos to  students think that the duration of one lesson is
presentations, alternative presentation programs  sufficient in online education (Table 4).

Table 4. Suggestions About Presentations and Duration of Courses

n %
. . . No 179 19.5%
Adding videos to presentations Yes 737 80.5%
. . . No 498 54.4%
Alternative presentation programs (Prezi etc.) Yes 418 45 6%
. . . No 227 24.8%
Adding more images to presentations Yes 689 75.20%
. - . - . Disagree 174 19.0%
Z(;]chltji:)%tli%np(gyasif)ﬁ)sggled course is sufficient for online Neutral 274 29.9%
) Agree 468 51.1%

i 0,
The duration of a course determined for online education in Disagree 412 45.0%
physiology should be increased. Neutral 307 33.5%
Agree 197 21.5%

Access to Online Education

(n=642, 70.1%). The majority of the students

The majority of the participants made an access  stated that they regularly attend online courses

with the computer to online physiology courses  (Table 5).

Table 5. Participation Status of Participants in Online Training

n %
- . . . Computer 642 70.1%
v ool e YO Smanore
particip ' Tablet 35 3.8%
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n %

. . . No 97 10.6%

| regularly attended live classes in online
education for physiology lessons Yes 504 55.0%
phystology : Sometimes 315 34.4%

DISCUSSION

COVID-19 infection caused by the new type of
coronavirus  (SARS-CoV-2) has quickly
become a global public health problem (10). As
of 16 Aug 2022, infected patients were present
in 222 countries, and there were > 590 million
confirmed cases, with more than 6.4 million
fatalities (11).

The COVID-19 pandemic situation is more
serious and lasted longer than the recent
pandemic situations. It has brought about many
important changes in our lives. The education
system all over the world has been seriously
affected by this COVID-19 pandemic and has
continued through alternative learning media
and technology. Among these, the online
education system has come to the fore. Medical
education, unlike many other faculty education,
it has clinical and bedside education that
requires physical contact with faculty and
student. In this study, we share the opinions of
students who took physiology courses,
especially medical students, on online education
during the COVID-19 pandemic.

One of the major obstacle to the success of
online education in low- and middle-income
countries is the inability of financially
disadvantaged students to have smart devices
(Laptops, Tablets and Smartphones) to access
online teaching-learning (12). Since Tiirkiye is
a developing country, it is one step ahead of the
countries mentioned in this regard. In our study,
it was determined that all of the students had a
smart device, especially a computer/laptop, to
access online education.

The students' perspective on online learning
depends on a variety of factors, such as the
content, the platform's user interface, the
learning community, and learning performance.
Satisfaction with the faculty also significantly
affects online course results (13). It has been

determined that most of the students regularly
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follow both theoretical and practical physiology
courses. This findings show that students care
about physiology courses regardless of the
faculty they study. However, there are some
criteria  regarding the advantages and
disadvantages that affect students' participation
in online education.

The efficiency of learning is important for
medical students, given the abundance of course
materials they have to deal with. Online
education provides this efficiency and is a factor
that draws students to external electronic
resources and interactions outside the classroom
environment.  In  electronic  resources,
previously known topics can be skipped and
unknown topics can be repeated over and over
(14). A great majority of the students (9 out of
10 students) stated that the most important
advantage of online education is "the ability to
access the course records later and from
anywhere". In this context, it should be taken
into attention that this situation can greatly
affect the students' view of the online course, as
students learn the course content more than once
and wherever they want.

When asked about the extent to which they were
satisfied with the physiology online education
in general, 26.4% of the students stated that they
were satisfied, and almost one out of every three
students gave an neutral opinion. Almost half of
the students stated that they were not satisfied
with the physiology online education in general.
The reason for this situation can be considered
as the technical inadequacy of this online
education system and the insufficient level of
student-student or student-teacher interaction.
Student-student and student-teacher interaction
was seen by Binks et al as an important factor
for student participation in courses. Being able
to interact with educators can make an

important contribution to online education.
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Interaction and social learning are elements that
we argue are essential to create the experience
the modern medical student seeks (14).

The main factors affecting online education's
general trend are poor instructional design,
inadequate internet connectivity, or audiovisual
media quality (15). In terms of interaction,
teachers should consider options to prepare
presentations more effectively (add more
images, add videos, alternative presentation
programs, etc.), as well as increase interaction
such as question and answer. As the students
stated in the study, they expect such additions in
the presentations and thus the presentations will
be more interesting for them.

In a study by Snekalatha et al., according to the
feedback they received from students, it was
found that "the home environment was felt to be
more distracting than the classroom and was not
considered suitable by many students to take
online exams" (16). According to the feedback
they received from the students, Tuma et al
found that "online learning is difficult compared
to face-to-face learning and requires moderate
technical skills" (15). Most of the students,
while participating in online education from out
of school environment, faced the problem of
focusing due to the distractions around them,
whether from family or from the environment.
The difficulty for students to interact with their
teachers, thus losing their focus, also dampens
the excitement from clinical practice in
medicine (17). More than half of the students
stated that they had difficulty focusing on the
lesson during online education. As the reasons
for this situation, as stated by the students in the
disadvantages of online education may be that
students have poor learning opportunities in
out-of-university, lower interaction with their
teachers and classmates, and lack disciplinary
study. More than ever, it is recommended that
teachers use additional tools that encourage and
motivate students to study. In the same way,
while planning online learning, some effective
pedagogical factors should be taken into
account, such as providing greater interaction
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between students and educators, facilitating
active learning, and providing more educational
support than usual (18). In order to overcome
the obstacles that occur in the education system
due to social isolation, students should also
strive to adapt to both synchronous and
asynchronous activities with the educators. It is
recommended that students study the subject
before online courses and create a disciplined
program for themselves. Accordingly, there
may be an increase in their performance, which
decreased with the transition to online
education, which the general majority of the
participants stated.

This study provides important practical
information on how to further increase
satisfaction and commitment to online

education in physiology in developing countries
such as Tirkiye. In this sense, university
administrations and policymakers should
promote the online learning system among
students and teachers, especially solve problems
such as technical infrastructure problems, and
make arrangements to facilitate a gradual
transition from traditional learning to online
learning.

This study was conducted with 916 students.
We found that these students who took
physiology education mostly showed similar
attitudes and desires about online education.
However, this study was conducted in only one
country (Tiirkiye). For this reason, the data
obtained cannot be generalized for other
countries. The obtained data about the
advantages and disadvantages of online
education needs to be confirmed by studies to
be carried out in different country.

CONCLUSIONS
As a conclusion, in many countries, there has
been a rapid transition from traditional face-to-
face education to online education in order not
to disrupt education. Getting feedback on
physiology online education from students will
make a significant contribution to the successful
execution of physiology online education.
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According to the feedback received from the
students, the online education system is
considered advantageous in that they can attend
the classes whenever and wherever they want.
However, online education is seen as a
disadvantage especially due to the lack of
technical infrastructure, lack of interaction, and
social isolation comparing to face-to-face
education. The factors that affect the students'
perspective on online education in general are
the technical infrastructure, the teaching style of
the teachers, the student-teacher and student-
student interaction. These factors should be
evaluated together in order for students to adopt
online education and increase their satisfaction.

Practice Points

1. In the comparison of online education and
face-to-face education, the preferences of the
students have been face-to-face education.

2. Online education plays an important role in
the continuity of the education system in the
COVID-19 era.

3. Online education is advantageous because
students can reach online education whenever
and wherever they want.

4. Due to the "low interaction" and "social
isolation”, it was difficult for the students to
focus on the courses.

5. Trainer' focus on education, especially in a
way that will increase interaction, will increase
focus and success in online education.
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Ozet

Amacg: Son yillarda tipta profesyonelizm kavramu ile ilgili literatiirde cok fazla ¢alisma gdze carpmaktadir.
Bu calismalarda profesyonelizmin herkes tarafindan kabul géren bir tanim1 mevcut degildir, birgok tanimi
yapilmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalar tip fakiiltesi mezunlarinda profesyonel mesleki davraniglarin
olusturulmasinda 6gretimin 6nemi konusunda nettir. Bu amaca ulasmada yardimeci olabilecek birgok

Ogretim stratejisi ve degerlendirme araciyla da karsilasmak miimkiindir.
Anahtar sézciikler:

R Bu nedenlerle derlememizde tipta profesyonelizm ve miifredata
Tip Egitimi, Formal

Miifredat, Ortiik entegrasyonu literatiire dayanilarak aciklanmig ve Tiirkge alan yazina

Miifredat, Refleksiyon, katkida bulunmas1 amag¢lanmustir.

Durumsal Ogrenme Yontem: Geleneksel derleme yontemi ile hazirlanmustir. Profesyonelizm
kavraminin etimolojik kokeni agiklanmis, daha sonra tip tarihinde

Keywords: . . . . .. . .

Medical Education, profesyonelizm kavrami ozetlenmistir. Literatiirdeki profesyonelizm

Formal Curriculum, tanimlart tartigilmigtir. Sonraki boliimde tip egitimine profesyonelizm

Hidden Curriculum, entegrasyonundaki adimlardan bahsedilmis, kullanilabilecek 06gretim

Reflection, Situated yontemleri 6zetlenmistir.

Learning Bulgular: Profesyonelizm kavrami literatiirde ¢esitli tanimlamalari

Gonderilme Tarihi yapilan, ortak bir tanimin yapilamadigi bir kavram olarak goze

Submitted: 25.12.2021 carpmaktadir. Ancak kisaca profesyonelligi dinamik bir siire¢ olarak
Kabul Tarihi tanimlayabilir, belirli bir alanda yiiksek oranda bilgi, uygulama becerisi ve
Accepted: 03.08.2022 uzmanlasma olarak adlandirilabiliriz. Hekimlik de eski ¢aglardan beri var

olan sayili profesyonel mesleklerdendir. Hala giiniimiizde Hipokrat
tarafindan giindeme getirilmis bir takim etik ilkeler varligini siirdirmektedir. Tarihsel olarak da
hekimlikten profesyonelizm temelinde beklenen degerler zaman zaman degisiklik gostermis, hekimlik
profesyonelligi iistiine eklenen veya kaybedilen degerlerle giiniimiize dek gelmistir.
Sonug: Giincel literatiirde de artik profesyonelligin tip fakiiltelerinde 6gretilmesi gerektigi ve nasil
Ogretilebilecegi ile ilgili yapilan caligmalar artmaktadir. Ancak ilginin artmasina ragmen basarili
uygulama Orneklerindeki yetersizlik goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle tip egitiminde profesyonelizm
entegrasyonunun nasil yapilabilecegi ile ilgili giincel literatiirii de dikkate alarak tipta profesyonelizm
tanimindan, profesyonelizm egitimde siklikla kullanilan 6gretim modellerinden, resmi, yazili olmayan ve
ortiik miifredattan yazimizda kisaca soz ettik. Literatiirde yapilan 6nemli 6l¢iide ¢aligmalar bulunmaktadir,
biz de bunlar1 kisaca gbzden gegirdik. Ancak buna ragmen konu ile ilgili cok daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugu agiktir.

Kiinye: Emekli E, Coskun O, Budakoglu II. Tipta Profesyonelizm ve Tip Egitimine Entegrasyonu. Tip
Egitimi Dunyasi. 2022;21(65):119-137
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Abstract

Aim: In recent years, there has been a lot of research in the literature on the concept of professionalism.
There is no universally accepted definition of professionalism in these studies. In addition, the studies are
clear about the importance of teaching professionalism and the formation of professional behaviors in
medical schools. It is also possible to encounter many teaching methods and assessment methods that can
help achieve this goal. For these reasons, in our review, professionalism in medicine and its integration
into the curriculum are explained based on the literature and it is aimed to contribute to the Turkish
literature.

Methods: This article is a narrative review. Firstly, etymological origin of the concept of professionalism
is explained, professionalism in the history of medicine is summarized. The definitions of professionalism
in the literature are discussed. Lastly, the steps in the integration of professionalism into medical
curriculum are mentioned and the teaching methods that can be used are summarized.

Results: It is known that various definitions of professionalism are made in the literature and a common
definition cannot be made. We can briefly define professionalism as a dynamic process, and we can
describe it a high level of knowledge, application skills and specialization in a certain field. Medicine is
one of the few professional professions that have existed since ancient times. There are still some ethical
principles accepted by Hippocrates today. Historically, the values expected from medicine on the basis of
professionalism have changed from time to time.

Conclusions: In the current literature, it is accepted that professionalism should be taught in medical
schools and studies on how to teach professionalism are increasing. Despite the increasing interest, there
is a lack of successful implementation examples. Therefore, considering the current literature on how to
integrate professionalism in medical education, we briefly mentioned the definition of professionalism in
medicine, the teaching models frequently used in professionalism education, and the formal, informal and
hidden curriculum. There are significant studies in the literature, and we have briefly reviewed them.
However, it is clear that much more research is needed on the subject.

GIRiS

Literatiire baktigimizda son 30 yilda tipta
profesyonelizm kavrami siklikla karsimiza
ctkmaktadir. Son zamanlarda tipta
profesyonelligin tamiminin ne olduguna, tip
egitimine profesyonelizmin nasil  entegre
edilecegine ve tip egitiminde 6rneklerin neler
olduguna dair yapilan birgok ¢alisma ile
karsilagmak miimkiindiir. Bu ilgi artisinin

nedenleri  arasinda  saglik  hizmetlerinin
goriinlirde siyasi zemine kaymasi, ticari
iligkilere iliskin ¢ikar ¢atismalar1 ve bu

durumun tibbi uygulama iizerine olan etkisi ile
artan medikal dava oranlarmdan kaynaklanan
endige ve bunlara bagh olarak gelisen defansif
tip olarak sOylenebilir (1, 2). Bu derleme
calismasinda biz tipta profesyonelizm tanimini,
zaman icerisindeki gelisimini ve tip egitiminde
profesyonelizm kavraminmin miifredata
entegrasyonunu incelemeye ¢alisacagiz.
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1. Profesyonelizm Kelimesinin Kikeni

Profesyonellik kelimesinin anlaminda
baktigimizda ilk planda dinsel anlam ihtiva
eden  “profes”  kelimesinden tiiretildigi
bildirilmektedir. Kelime anlami dinsel diizen
adima yemin etme olarak ifade edilmistir.
Zamanla kelimenin anlam kaymasi yasadigi ve
17. yy.’a gelindiginde dini anlamii yitirerek
yeterli kalitede olmak anlaminda kullanilmaya
baslandig1 gboriilmiistiir (3). Ingilizce meslek
anlamina gelen ‘profession’ kelimesi de Latince
bildirmek, s6z vermek anlamimna gelen
‘profiteor’ kelimesinden tiiremistir. Yaklagik
16. yy. ortalanindan itibaren Ingilizcede
kullanilan bu kelime kisinin yetenekli oldugunu
iddia ettigi ‘licretli bir meslek' anlamina
gelmektedir. Ingilizce ‘professional’ kelimesi
ise aym yillarda bir meslegi yapan kisi
anlamlarma gelmistir. Daha sonralar 18. yy.da
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bir meslek ya da is ile iligkili kariyer olarak
Tiirkgeye cevirebilecegimiz anlamlarda
kullanilmistir. 19. yy’a geldigimizde ise ayrica
spor ve eglence islerinde para karsiliginda
calisma, amatdr karsiti olarak kullanilmaya

baglanmustir. Giincel Tirk Dil Kurumu
sozliigiine baktigimizda profesyonellik
kelimesinin ~ ‘profesyonel olma’ anlamina
geldigini  gormekteyiz.  Profesyonel ise
ustalagmis, uzmanlasmig olarak

tanimlanmaktadir (4).

Profesyonellik dinamik bir siirectir, belirli bir
alanda yiiksek oranda bilgi, uygulama becerisi
ve uzmanlagma olarak adlandirilmaktadir. Aym
zamanda bu siiregte yiiksek gayret gostermeyi
gerektiren bir anlam da ihtiva ettigi sdylenebilir
(5). Aym zamanda profesyonellik meslek fark
etmeksizin profesyonel olarak tammlanabilecek
herkesin sahip olmas1 istenen diisiince ve
davranig bigimi olarak kabaca tanimlanabilir.
Bu anlamlarda mesleki bilgi, profesyonellik

kavramimin  merkezinde yer almaktadir.
Profesyonel kavrami ise profesyonellerin
verdigi hizmet alaminda donanimli olmasini ve
sorumluluklarim en list seviyede
gerceklestirmesini ifade etmektedir (6).

Sosyolojik acidan degerlendirildiginde
Durkheim, profesyonel mesleklerin

sanayilesme sonrasi ortaya cikan toplumsal
sorunlari agsmada Onemli bir yere sahip
oldugunu soyler. Buna gore toplumsal
sorunlarin ve kaotik ortamin hakim oldugu az
gelismis veya gelismekte olan {lkelerde
profesyoneller kritik konuma sahiptir. Bu
¢ergevede hekimlerin, hukukgularla birlikte
profesyonelligi en erken yakalayan meslek
grubu oldugu soylenebilir (7). Profesyonel
meslekleri degerlendirirken sosyolojik anlamda
Ingilizce literatiirde karsimiza “profession’,
‘occupation”  kavramlar
ctkmaktadir. Tirkgede bu kavramlar sirasiyla
meslek, ugras ve is kavramlann ile
karsilanabilmektedir. Burada Tiirk Dil Kurumu
is kavramini ge¢im saglamak igin herhangi bir
alanda yapilan ¢alisma, ugras kavramini bir
insanin yaptigi is veya meslek, is giic,
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vocation’ ve

mesguliyet olarak tanimlamaktadir Ugrasin
daha genel bir kavram olarak degerlendirildigi
goze carpmaktadir. Meslek kavrami ise belli bir
egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere
dayali, insanlara yararli mal tiretmek, hizmet
vermek ve karsiliginda para kazanmak igin
yapilan, kurallar1 belirlenmis i3 olarak
tanimlanmaktadir (4). Genis anlamda ise
meslek tanimi; belirlenmis ve sabit ideolojisi
olan, meslege {iye olanlara toplumdaki
konumlarinin bilincini aktaran, hangi degerlere
gore ve nasil davranmalart gerektigini temsili
kuruluslar ~ vasitastyla  koruyan topluluk,
ekonomik, teknik, toplumsal nitelikte birlik
seklinde yapilabilmektedir (8).
Meslek, ugras ve is arasindaki farklar literatiirde
cok boyutlu olarak tammlanmaktadir. Burada
kisaca  kavramlar  arasindaki  farklara
deginecegiz. Meslekte bilgi ve beceriler
meslege 6zgiidiir, disaridan ulagilmas giictiir ve
iyi korunur. Egitim uzmanlagmstir, lisans veya
lisantistii egitim gerektirmektedir, hizmet ici
egitim bigimsel egitimin arka planinda kalir.
Yapilan etkinlik biiyiik 6l¢tide zihinsel ve analiz
gerektiren niteliktedir. Lisans, belgelendirme
gerektiren  meslek  birlikleri  genellikle
zorunludur. Ugrasta da meslege benzer sekilde
bilgi ugrasa 6zgiidir ancak disardan erismek
daha kolaydir. Egitimde bazi durumlarda lisans
egitimi, bazi durumlarda birliklerden alinan
yeterlilikler gecerlidir. Ugraglarda temel egitim
bicimi olarak hizmet i¢i egitim gosterilebilir.
Yine meslek ile benzer zihinsel ve analiz
gerektiren etkinlikler yapilsa da kas giiciine
yonelik etkinlikler de mevcuttur. Meslek
birlikleri zorunlu degildir. Iste ise meslegin tam
tersi olarak bilgi isin digindakiler tarafindan
tutulmaktadir. Bigimsel bir egitim zorunlulugu
olmamakla Dbirlikte hizmet i¢i egitim
zorunludur. Is kas giiciine dayal olarak yapilir.
Meslek  orgiitleri  sendikalagma  geklinde
orgiitlenmistir. Burada dikkat ¢ekebilecek nokta
ugrasin meslegin bazi unsurlarini igermesidir.
Bunun nedeni ugrasin sahip oldugu 6zellikleri
koruyarak ve geliserek ilerleyen zamanda
meslek olabilmesi olarak diisliniilmelidir.
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Profesyonellesme siirecinde is, ugras, meslek
birbirini  takip eden asamalar  olarak
diisiiniilebilir (8, 9).

Profesyonel meslegin ne oldugu ile ilgili de
literatiirde ¢ok fazla kriter ve tanimlamalar
mevcuttur. Bu noktada deginmek istedigimiz
literatirde hemen hemen herkes tarafindan
kabul edilen hekimligin en eski profesyonel
mesleklerden biri  oldugudur. Profesyonel
meslegin ne oldugu ile ilgili literatiirde belli
basli asagidaki 6zellikler 6ne ¢cikmaktadir:
1.Anlasilmasi ve kullanilmas: giig, talep edilen
bir bilgi diizeyi
2.Bilgiyi olusturan lisans/lisansiistii egitim
diizeyi ve ikincil egitimle siirekli bilginin
yenilenmesi

3.Piyasada ayricalikli bir yer ve piyasay1 kontrol
olanag

4.Bilgiye dayal1 mesleki statii ve maddi 6diiller
5.Orgiitlenme sonucunda kazanilmis topluluk,
tiyelik ve kurum kimligi duygusu

6.Baglilik, sorumluluk ve meslektaslik bilinci
7Meslegin kendine 6zgiin bir yasam tarzi
olarak siralanabilir (10).

2. Tip Tarihinde Profesyonelizm

Daha dnce de s6z ettigimiz gibi hekimlik en eski
profesyonel ~ mesleklerden  biri  olarak
sayllmaktadir. Bati kiiltiirlerinde Hipokrat
zamanindan beri ve Dogu Kkiiltiirlerinde de
benzer seklide uzun zamandir, doktorlar 6rtiik
bir sosyal sozlesme yoluyla hareket ederek
topluluklarinda 6zel bir yere sahip olmuslardir.

Bu  bolimde  kisaca  tp  tarihinde
profesyonelizmin gelisimine deginmek
istiyoruz.

Insanlik tarihinin en eski medeniyetlerinden
olan Mezopotamya tip tarihine baktigimizda
esas olarak sifacilardan s6z edebiliriz.
Mezopotamya tarihinde yaklasik MO 3000
yillarma uzanan sifacilarin  varligi dikkati
¢cekmektedir (3, 11). Asurlara baktigimizda ise
tibbin genel olarak rahiplerin elinde oldugu
goriilmektedir. Burada g6ze carpan saraya
giden hekimlerin yemin etmesidir. Hekimlik
bilgisi bu dénemde gizli tutulur ve meslek sirrt
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

olarak degerlendirildi (11). Eski Misir
medeniyetinde de benzer sekilde hekimlik
bilgisi meslek sirr1 niteligindeydi. Bu donemde
hekimlik hiyerarsisi vardir, hekimler igin farkli
dereceler vardir. Ayrica bu dénemde sadece
belli hastaliklarla ilgilenen hekimler oldugu
bilinmektedir, bir nevi hastalilk bazinda
uzmanlasma mevcuttur (12). Daha sonraki
donemde Greklerde hekimler tanr1 ve yar
tanrilara uzanan localar seklinde diizenlenmistir
(13).

Bu donemin tibbina herhangi bir standartin
olmamasi ve dini koken ihtiva etmesi nedeniyle
elestiriler yapilmis ve sonucunda da Hipokrat
tibb1 ortaya cikmistir. Hipokrat (MO 460-377),
tibb1 inanglar iizerine insa etmekle birlikte
dogaiistii giiglerden ziyade dogal felsefede
temellendirmistir. Tibbt dinden ayirmis ve
kendisini diger eski sifacilardan ayiran Hipokrat
tibbina Onciilik etmistir.  Acik ve felsefi
tartigmalarla, saglik dengedir ve hastalik onun
bozulmasidir anlayisiyla Hipokrat tibbinin
ilkeleri gelistirilmistir. Bu dénemde hekimler
ilaglar veya ameliyatla miidahaleden Gte
dikkatli gozlem ve diizenli kayit tutulmasi ile
hastaliklarinin tedavisine tegvik edilmistir (14).
Hipokrat  hekimleri,  giiniimiizde  hala
uyarlanmis metinleri tipta yeni mezunlar
tarafindan okunan Hipokrat yemininde yer alan
etik uygulamayr -primum non nocere- ve
fedakarligi benimsemislerdir (15).

Roma déneminden Ronesans’a kadar olan
donemde Galen (MS 129-216) tibbindan s6z
etmek miimkiindiir. Ronesans’a kadar herhangi
ciddi bir arastirmaya konu olmadan Galen’in tip
hakkindaki yazilari cogu zaman patofizyolojiler
konusunda yanilsa da hakimiyetini siirdiirdi.
Galen’in goriis ve inanglari, felsefe ve tibbin
karsihigiydi; en iyi doktor aym zamanda bir
filozoftu, felsefi temeli olmayan sifact ise plani
olmayan bir mimar gibiydi. Iyi bir doktor,
Odilinii sohret ve servetle kabul ederken,
insanlik sevgisi icin meslegini yapardi. Iyilesme
siirecinde hastanin giiveninin kazanilmasi ¢ok
6nemliydi (15).
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14. ylizyildan itibaren, Ronesans'in Onemli
kiiltiirel ve entelektiiel gelismeleri Italyan
sehirlerinden kuzeye dogru yayildi. Erasmus,
gen¢ bilim adamlart ve doktorlar igin
entelektiiel diisiince ve gelisme lideriydi. O ve
digerleri, tip pratiginin bilimsel bir faaliyet
oldugu ve iiniversitelerde teoloji ve hukukla
birlikte tip egitiminin de yer almasi gerektigi
fikrini giiclendirdi (16). Sonraki yiizyillarda
agirlikli olarak hiimanist ve deger yiikli tibba
karst ilk meydan okumalar sonucu bilimin
geligimi hakim oldu. Paracelsus (1493-1542),
Galen'in nitelikler, elementler ve mizah
kavramlarina meydan okuyan, hastaliklar
tedavi etmenin temeli olarak kimyaya dogru
ilerleyen erken bir siipheciydi. Harvey, Galen'in
dolagima iligkin hatali goriisiinii diizeltti (15).
Tiim bu gelismelerle birlikte tibbin g¢iraklik
yoluyla &grenilmesine paralel olarak Avrupa'da
tiniversite sisteminin yiikselisi ile devletler
doktorlarin  ruhsatlandirilmasina  miidahale
etmeye basladilar. ingiltere'de, ilk tibbi kanun
1511-1512 yillarinda uzmanlardan olusan bir
kurul tarafindan ¢ikarildi. Yasanin amaci, kabul
edilebilir egitim almadan tedavi Oneren veya
uygulayan "sarlatan" ve egitimsiz hekimlik
uygulayicilarin ~ sayisin1  azaltmakti.  Bunu
takiben 1518 yilinda Kraliyet Hekimler Koleji
kurularak bu durum  kurumsallastirildi.
Geleneksel sifacilar bu sekilde sistem disinda
birakilmig oldu. Yasa sonrasindaki 25 yil iginde
halkin talebini karsilayacak kadar lisansli hekim
kalmamasi nedeniyle 1542 yilinda resmi egitim
almadan hastaliklar1 tedavi edebilecek kadar
sifalt otlar ve kokler hakkinda bilgi sahibi olan
siradan kisilerin uzmanhgm tanidi. Bununla
birlikte, yalnizca lisansli doktorlar iicret talep
edebiliyorlardi (17).

Bilimsel devrimin ger¢eklesmesiyle tipta basta
anatomi ¢aligmalar1 olmak iizere birgok gelisme
olmustur. Bu gelismeler sonucunda artik 19. yy.
sonlarinda pozitivizm tibbin baskin felsefesi
haline gelmigstir. Orta ¢ag tniversitelerinde
ortaya cikan Ogrenilmis bir meslek olan tip,
sagligin korunmasi igin bilime dayal bir
teknigin yeni bir goriintiisiinde pozitivizm
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yoluyla yeniden sekillendirildi. Biiyiiyen
sanayilesme ve din gibi geleneksel inang
sistemleri
inanglarin

tizerinde 'bilimsel' diisiince ve
ilerlemesini, profesyonel smifin
giiglendirilmesini Durkheim, bireyi devletin
baskisindan korumak olarak gordii (17, 18).
Amerikan Tip Birligi’nin (ATB) 1847’de
kurulmasi tipta kiiresel Olgekte degisikliklerin
yasanacagl bir donemin baslangici sayilabilir.
Kurum sarlatan  uygulamalart olarak
uygulamalar1 listelemis bilimsel ¢alistigin
tespit ettigi hekimleri de topluma ilan etmistir.
Bu sayede hekimlerin toplumdaki ayricalikli
yerleri saglamlagmistir.

Flexner raporu yayinlanmadan 6nce Amerika
Birlesik Devletleri'nde ¢ok sayida tip fakiiltesi
vardi, egitim ucuzdu. Tip fakiiltesine kolej
sonrast direkt kaydolmak miimkiindii. Klinik
egitim oncesinde bilimsel bilginin 6gretildigi
programlar kagit istiinde mevcut olsa da
cogunlukla uygulanmamaktaydi. Temel olarak
egitim usta ¢irak iligkisiyle devam etmekteydi.
Tiim bunlarin yaninda hekimlik lisansi zorunlu
degildi. Hekim sayisinin da 100 bin kisi bagina
175 hekim oldugu bilinmektedir. Kisaca o
donemde hekim enflasyonu oldugu sdylenebilir
(19, 20). ATB bu gelismelere ikincil olarak ¢ok
sayida hekimin g¢aligma iznini iptal etmis, tip
fakiiltelerinde egitim kriterleri belirlemis ve

niteliksiz ~ olarak  nitelendirilen  okullar
kapattirmistir.  Ancak  ATB  tarafindan
onaylanan okullara gitmenin  §grenciler

acisindan bir etkisi olmamigtir. Teorik egitim
zaman kaybi olarak goriilmiistiir.
istinaden ATB, Flexner raporu hazirlanmasini
saglamistir. Bunun sonucu olarak iyi
durumdaki okullarin diplomalarint onaylayan,
okullara laboratuvar kurma zorunlulugu getiren,

Buna

sadece bilimsel hekimlerin lisanslarini taniyan,
tip okullarim ve egitim hastanelerini akredite
eden bir Orgiite doniiserek sektorii kontrol
etmeye baglamistir. ATB’nin bu galigmalarinin
sonucu, bilimsel ¢alismadiklart ithamiyla kadin
ve Afrikali-Amerikali hekimlerin ATB {iyesi
olmasinin ve ¢aligma izni alabilmesinin 6niiniin
kesilmesi olmustur (21, 22). Flexner raporuna
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¢ok fazla elestiri gelmistir. Bunlardan
baslicalari; 6nerilen bilimsel temelli tip kavrami
ile hekimligin pozitivist bakis acis1 kazanmasi
ve hasta hekim iliskisinin ihmal edilmesidir. Tip
fakiilteleri akademik ortamlara doniismiis,
toplumsal sorumluluklarini unutmus, hastalar
egitim ve arasgtirma malzemesi olarak
gormiislerdir. Bunun sonucu olarak da tip
egitimi ve profesyonel davranisin gelismesinde
yetersizlik oldugu iddia edilmektedir (23).

1970’11 yillarin baglarinda Freidson mesleklerin
egemenligi kavramimi ortaya atmistir. Bu
lizerinde
yillarda

kavrami ise
agiklamaktadir.

hekimlik  meslegi

Ozellikle 1960
Freidson’a gore hekimlik meslegi en giiclii
zamanlarin1 yasamustir. Hekimlerin yaptiklar
islerin icerigi hakkinda tam yetkili olmalari,
diger meslek gruplarinin kontrollerinden muaf
olmalari, meslegin otonomisinin yiiksek olmasi,
diger saglik ugraslari iizerinde kontrol sahibi
olmalari, bilgi tekeli durumunda olmalari
hekimlik meslegine gili¢ ve statii kazandiran
baslica nedenler olarak sayilmaktadir (24, 25).
1980’1lere gelindiginde ise bu tablonun neo-
liberal politikalarla birlikte tersine dondiigii
goriilmektedir. Bu  donemde  hekimlik
profesyonelligini olumsuz etkileyen baslica

nedenler; internet kullanimimnin artmasiyla
birlikte hastalarin  saglikla ilgili  bilgiye
ulagmalarimin  kolaylagmasi, bu  durumun
hastalart  giiclendirirken aym  zamanda

hekimlerin otoritelerinin giderek sarsilmasina
zemin hazirlamasidir (26). Kapitalist sistemin
getirdigi tiiketici odakli olma anlayisi saglik
sisteminde de goriiniir olmustur. Saglikta da
hastalar artik birer tiiketici olmustur. Hastalara
saglik hizmeti sirasinda bazi  segenekler
sunulmakta ve ¢ikarlarina gore karar vermeleri
beklenmektedir. Hastalarin  konumu artik
eskiden oldugu gibi pasif ve savunmasiz degil,
aksine giicli ve aktif bir konum olmustur.
Kiiresellesme gelismemis  ve
gelismekte olan iilkelerde kiiresel diizeyde
saglik politikalar1 etki etmeye baslamis ve
bunun sonucunda saglik sektoriinde ticarilesme
ve Ozellesme yayginlasmistir. Artik gliniimiizde
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sonucunda

hekimler kendi adlarina degil, giderek artan

oranda biirokratik orgiitlerde icretli
calismaktadir. Diger bir degisiklik, tip
fakiilteleri  sayisinin  artmastyla  hekim

sayisindaki artistir, bunun sonucu olarak da
emek piyasasinda hekimler zayif konuma
diismiislerdir. Ayrica hekimler arasinda rekabet
artmistir. Kapitalizm sonucu ticarilesme ile
birlikte meslek orgiitlerinin eskisi kadar s6z
sahibi olmadig1 goriilmektedir (27, 28). Buna
benzer gerekcelerle Oppenheimer tarafindan
sanayilesme sonrasi profesyonel mesleklerin
proterlesecegine yonelik gorlis getirilmistir.
Ona gore sanayilesme siirecinde hekimlerin
hayatmn etkileyen temelde dnemli dort degisim
yasanmustir:
1.Biirokrasi hekimlerin ¢aligma hayatina
girmistir.

2.Tip egitimi ¢ok gelismis ve ayrintilara inmis
oldugundan tip meslegi de anlamsizlasmis ve
can sikict olmustur.

3.Yiikksek yasam standardi, itibar gibi
hekimlerin sahip olduklar1 avantajlar, yeni
pazar iligkileri yiiziinden kaybedilmektedir.

4 Kamu sektorlerinde c¢alisan hekimler her
gecen giin hiikiimetlere daha ¢ok bagimli hale
gelmektedirler.

Oppenheimer’a gére hekimlerin ¢alistiklar

kurumlarda  yapilacak islerin  birgogunu
yOneticiler istlenmistir, boylece tip
rasyonellesmis ve mesleksel ozerkligini

yitirmistir. Meslek kuruluglar yerlerini yavas
yavas is¢i sendikasi benzeri yapilanmalara
birakacaktir. Bu goriisler farkli arastirmacilar
tarafindan da desteklenmistir. Kapitalizm ile
birlikte hekimlerin devlet ve &zel sektorde

maash is¢i konumunda olacaklari,
profesyonellerin  islerini  kontrol  etme
yeteneklerini yitirecekleri, biirokratik

nedenlerle hekimlerin proleterlesecegi ileri
siiriilmiistiir (29).
Proleterlesmeye benzer sekilde one siiriilen
diger bir goriis de deprofesyonellesmedir.
Deprofesyonellesme buraya kadar soziini
ettigimiz tlim gelismelere ikincil olarak ortaya
cikan bir kavramdir. Tanim olarak meslegin
124



sahip oldugu ayricaliklarin zaman igerisinde
aginmasini agiklayan bir siirectir. Bu siire¢ aynt
meslek
oldugu
otonominin ve toplumun meslege karst duydugu

zamanda
kiiltiiriiniin,

meslegin  giiciliniin,
otoritesinin,  sahip

glivenin agimnmast ve kaybedilmesidir (30).
Soziinil ettigimiz olumsuz gelismeler igerisinde
deprofesyonellesme ~ kavramim  hekimlik
meslegi agisindan en iyi anlatan gelisme
enformasyon alanmindaki gelismelerdir.
Bilgisayar sistemlerinin hekimlik siirecinin her
kullanilmasi,  bilgiye
araciligiyla  daha  kolay  ulasilabilmesi,
teknolojiye dayali tani, teshis, tedavi ve karar
alma siireclerinin daha basarili  olmasi
hekimlere 06zgii meslek bilgisinin digerleri
tarafindan ~ daha
arastirllmasina ve kopyalanmasma imkan
saglamistir. Bu anlamda hekimin sahip oldugu
bilgi tekeli yok olmustur (26, 31). Bir yandan da
toplumsal gelisme ve degismelerin hekimlik
meslegine yonelik algilart da  etkiledigi
belirtilmektedir. Toplumda giin gegtikce zarar
goren insani degerlerin yaninda hekimlik
mesleginin 6zgece davranma Ozelligine ve
meslegin giivenirliligine de siiphe ile bakildigi
ifade edilmektedir. Tiiketim odakli anlayis ile

alaninda internet

kolay  anlasilmasina,

topluma kargt hesap verme taleplerinin
artmastyla hekimlere duyulan gilivende de
azalma meydana gelmistir. Saglik

maliyetlerinin artmasindan hekimler sorumlu
tutulmus, hekimlere karsi acilan malpraktis
davalarinda ciddi artislar olmustur. Hastalarm
hekimleri sikdyet edebilecegi mekanizmalari
kullanma sikliginda ciddi artig olmustur (32).
Hastalarin gegmise kiyasla daha bilgili olmalart,
sistemin rasyonellesmesiyle birlikte
hekimlerden her sey i¢in hesap sorulmasi
giindeme gelmistir. Bu gibi nedenler ve
hastalarin taleplerinin artmasiyla hekimlerin
Ozerkligi kisitlanmigtir. Deprofesyonellesmenin
sebeplerinden bir digeri olarak da etik kodlara
uyulmamasi gosterilmektedir. Birbiri ile ¢atisan
sOylemlerin varligimn buna sebep oldugu
sOylenmektedir. Bir tarafta profesyonellik
kapsaminda ve meslek etigiyle uyumlu olarak
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hastaya yeterli bakim hizmeti sunmak yer
alirken diger tarafta piyasalagmanmn getirdigi
baski ile hekimlerin kazan¢ saglamak igin
yapmas! gereken uygulamalar c¢elismektedir
(33).

Bunlara istinaden bu siiregte  hekimin
statlistiniin proleter diizeye inecegini ve zaten
olmast gereken konumun bu oldugunu ifade
eden goriisler mevcuttur. Ancak bunun
yanindan profesyonelizm kavraminin bu siiregte
yikima ugradigi ancak eski haline getirmenin
oldugu ve degerlerin
hatirlatilmas1 gerektigini savunan goriisler de
dikkati  ¢ekmektedir. Son olarak ise
profesyonelizasyon, deprofesyonelizasyon ve
reprofesyonelizasyon seklinde dongiisel bir
sire¢ oldugunu iddia eden goriisler de
mevcuttur (3, 17).

miimkiin bazi

3. Tipta Profesyonelizm Tanimi
Profesyonelizm tanimu igin literatiirde ¢ok fazla
sayida ¢aligma bulmak miimkiindiir. Ancak tiim
bu c¢alismalara ragmen profesyonelizm tanimi
standartlastirilamamigtir ve evrensel kabul
goren bir tanimi yoktur. Hem saglik sektoriiniin
icindekilere, ortak bir kimlik tammlayanlara;
hem de halka meslegin neye deger verdigini,
neye adandigim belirtmek icin bir tanimlama
gerekmektedir (34). Van Mook ve arkadaglari
“Istk  bir dalga ya da pargacik olarak
tanimlanabilecegi gibi, profesyonellik de
ahlak/degerler sistemi (ethos) ya da hakim
gereken bir dizi nitelik olarak
tanimlanabilir.” diyerek profesyonelligin iki
ayri temelde tanimlanabilecegini belirtmislerdir
(35). Tanimlarda ortak unsurlar olarak
fedakarlik, basgkalarina saygi, onur, diriistliik,
etik ve ahlaki standartlar, hesap verebilirlik,
mitkemmellik ve gorev bilinci gibi degerler
gosterilebilir.
Literatiirde tanimdaki ¢esitliligin yani sira,
profesyonellige yaklasimlarda da kitalararasi
farkliliklar gbze c¢arpmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde profesyonellik esas
olarak teorik bir yapi olarak ele alinmis ve
soyut, idealist terimlerle tammlanmistir. Bu
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tanimlamada profesyonel degerler genellikle
davramslardan ziyade karakter ozelliklerini
yansitir. Degerlerin tanimlanmas: kolay bu
degerlere itiraz etmek her ne kadar zor olsa da
pratik sonuglarini tahmin etmek zordur. Bu
tanimlara getirilen elestiri; ‘“Profesyonelligi
kolayca gozlemleyemedigimiz zaman, nasil
degerlendirilebiliriz?” seklinde Ozetlenebilir
(36). Profesyonel davramigsin daha pratik bir
tanim1, Hollanda'daki Universiteler Birligi'nin
calisma grubu tarafindan Onerilmistir. Bu
tanimlama profesyonelligi, tip profesyonelinin
norm ve degerlerinin gorsellestirilebildigi
gozlemlenebilir davraniglar olarak tamimlar.
Bununla birlikte, profesyonelligin igsel tutum
degerlerinin birey icindeki degerlendirilmesi
zor olmaya devam etmektedir (37). Ancak bir
dizi nitelik veya davranis olarak bakildiginda,
profesyonelligi 6gretmek ve degerlendirmek
icin yontemler gelistirmek daha kolaydir. Daha
sonraki arastirmalarda standart nitelikler

kiimesinden ziyade davramiglara veya bir
degerler sistemine dayanan daha karmasik,
detayli

yaklagimlar,

tanimlara  odaklanilmuisgtir. Bu
tip yaklagimlarinin
karmagsik, baglamsal dogasim1 daha dogru bir
sekilde tanmimlar ve davramglar daha kolay
Olgiilebili, bu nedenle degerlendirmeye
yardimci olur (34).
Yakin tarihsel siiregte literatiirde pek ¢ok
kurumun profesyonelizm tanimi  yaptigi
gorilmektedir. Bu  kurumlardan  bazilan
European Federation of Internal Medicine, the
American College of Physicians and American
Society of Internal Medicine Foundation ve the
American Board of Internal Medicine (Tablo 1),
Royal College of Physicians in the United
Kingdom, Royal College of Physicians and
Surgeons in Canada, Consilium Abeundi of the
Association  of  Universities in  the
Netherlands’tir (Tablo 2) (37, 38).

istenilen

Tablo 1. American Board of Internal Medicine, European Federation of Internal Medicine ve
American College of Physicians ve American Society of Internal Medicine Tarafindan Doktorlarin
Profesyonellik Tiiziigiinde Tanimlanan Mesleki Sorumluluklar Dizisi

Say1 Yetenek Eylemler
1 Profesyonel yeterlilik Tibbi bilgi ve becerileri siirdiirmek igin yagam boyu 6grenme
5 Hastalara karg diiriistliik T113b1 hatanin bildirilmesi dahil olmak iizere eksiksiz ve diiriist bilgi
saglama
3 Hasta mahremiyeti Hasta bilgilerinin agiklanmamasi
4 Hastalarla uygun iliski Cinsel yaklasimdan, finansal kazangtan kaginma
kurulmasi
5 Bakim kalitesinin Tibbi hatay1 azaltma ve hasta giivenligini artirma, sonucu optimize
iyilestirilmesi etme
6 Sinirlt kaynaklarin dagitimi  Sinirh klinik kaynaklarin akillica ve uygun maliyetli yonetimi
7 Bilimsel bilgi Aragtirmaya tesvik, yeni bilgi yaratma
8 Cikar catigmalarini Cikar ¢atigsmalarini tanima, ortaya ¢ikarma ve bunlarla ilgilenme
yoneterek giiveni koruma satis ? yae &
9 Profesyonel sorumluluklar Saygili sekilde is birligi yapma, 6z diizenleme ve standart belirleme

siirecine katilma
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Tablo 2. Hollanda Universiteler Birligi Proje Ekibi Consilium Abeundi Tarafindan Tammlanan

Profesyonel Davranis Boyutlar

Boyut Unsurlar: Alt Kategori Ayritilar:
Gorevler/ Zaman yonetimi Yeterlilik seviyesini Mesleki alanda giincel kalma,
islerle ilgili izleme meslege baglilik, sorumluluk

ve bagimsizlik
Bilgi Yonetimi
Bagimsiz ¢alisabilme
yetenegi
Gerektiginde konsultasyon Yetki sinirlarini bilme Yetkinligin nerede bittigini
talep etme belirtme, meslektaglar bu

smirlamalart agmasi i¢in baski
yapsa bile kisinin yetkinligi
dahilinde olmayan
davranig/ifadelerden kaginma

Hastanin hazirlanmasi ve
sunumu

Dakiklik

Taahbhiitleri yerine getirme

Ekip yetkinligine katilma  Ekip yetkinligine ulasmak i¢in
ekip ¢aligmasi bigimleri,
tiyelik ve gorev dagilimi,

toplantilara bagkanlik etme,
baskalarmin yerine gegme,
taahhiitleri yerine getirme,
alian kararlara baglh kalma

Gozlenebilir 6zveri,
baglilik ve sorumluluk

duygusu
Stresle basa ¢ikma
Liderlik
Digerleriyle Anlagilir bir dilde iletisim Bagka bir kisinin bakis Empati, 6nyargisiz olma,
ilgili kurma acisindan bilgi toplama baglamsal bilgi bulma,

bilginin duygusal etkilerinin
farkinda olma

Yeterli derecede anadil
bilgisine sahip olma

Yeterli s6zel olmayan
davranis gésterme

Bilgi toplama ve vermede
yeterli olma

Sunum/rapor verme

Bagka bir kiginin bakis Aliciya gore uyarlanmig bilgi
acisindan bilgi saglama ve tavsiyeye yonelik tim
davraniglar: 6r. anlagilmak
icin bilgiyi diger kiginin
duygu ve yeteneklerine
uyarlama, somut bilgi sunma,
bilginin gergekten alinip
alinmadigini kontrol etme

Yapilandirilmig
konsiiltasyon olusturma

Taahbhiitleri yerine getirme

Is birligi

Hasta mahremiyeti ile
ilgilenme
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Boyut Unsurlar: Alt Kategori Ayritilar:
Hastann beklentilerine
kars1 empati kurma
Birinin roliinii ve Karar vermede diger Hem diger kisinin bakis
olanaklarini ve smirlarini kiginin bakis agisiyla agisini hem de doktorun
net bir sekilde agiklama kendi yetkinligini yetkinligini dikkate alarak
degerlendirme karar vermeyi kolaylastirmaya
yonelik tiim davranislar.
Ornegin, birini yanit vermeye
tesvik etme, meta iletigim,
bilgilendirilmis onam
prosediirlerini uygulama
Catigmay1 ele alma
Baskalarmim duygularmi
idare etme
Meslektaslar ve hemsireler
ile yeterli etkilesim kurma
Kibar ve saygili olma
Miizakere becerilerine
sahip olma
Kendisiyle Kendini yansitma Kendi davranigi ve Kendini gézlemleme, kisinin
ilgili yetenegine sahip olma altinda yatan dinamikler duygulari, motivasyonu,

tizerine diigiinme

degerler, standartlar,
onyargilar dahil biligler ve
bunlarin nasil gelistigi ve
bunlarin kisinin kendi
davranigi tizerindeki etkileri
hakkinda fikir edinme ve
bunlarla ilgilenme

Geri bildirim ve elestiri ile
basa ¢ikma

Iyi kisisel goriiniim

Kendi kendini
yonetme/sinirlari belirleme

Belirsizlikle basa ¢gikma

Bagkalarinin goriislerine
kars1 kendi yansimalarini

Kiginin kendi davranigina
yonelik elestiriye agik olmasi
ve bu konuda geri bildirimde

bulunmasini tegvik etme

test etme

Kendi duygularin idare
etme

Bagkalarinin goriislerine
karg1 yansitma
sonuglarini uygulama

Oz-yansitma ve geri bildirim
temelinde davranigsal
alternatifler gelistirme ve
deneme

Yakin zamanli yapilan bir meta analizde
literatiirde profesyonelizm taniminin hala net
olmadigi vurgulandiktan sonra 58 makalede
profesyonellik tanimina rastladiklar
belirtilmektedir. Analizlerine gore
profesyonelizm egitiminin klinik yeterlilik,
hiimanist nitelikler ve yansitma kapasitesi
olarak ii¢ alanda toplanabilecegini belirtmistir.
Klinik beceriler; hastalar ve diger saglik
personeli ile etkili iletisim, islemsel beceriler,

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2022 / Say1 65

klinik karar verme, durumsal farkindalik ve aym
zamanda etik ve yasal yeterlilige sahip olmak
olarak tanimlamaktadir. Hiimanist niteliklerin
baslicalar1 fedakarlik, onur, saygi, diiristliik,

biitiinliik, empati olarak tespit edilmistir.
Yansitma kapasitesi de kisinin deneyimleri,
inanglart ve uygulamalari hakkinda
derinlemesine diigtinebilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Ayni zamanda kisinin saglik
profesyoneli olma  yolunda  kaydettigi
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ilerlemenin 6z farkindalig1 da igerdigi ve daha
sonra bunun kendini gelistirme arzusuyla
sonuglanabilecegi belirtilmektedir (39).

Tip egitim miifredatina profesyonelizmin
entegre edilmesinden 6nce mutlaka kurumsal
bir profesyonelizm tanimi yapilmasi gerektigini
belirtmekte fayda var. Evrensel bir tamimin

olmamast nedeniyle her kurumun
faydalanabilecegi ulusal oOnerilerle birlikte
kendi tanimini yapmast gerektigi

vurgulanmaktadir. Ciinkii her seyden Once
profesyonelizm egitiminin yapilabilmesi igin,
tammin egitim kurumu biinyesinde kabul
gormesi gerekmektedir. Kurum kendi kiiltiiriine
ve degerlerini goz Oniine alarak literatiirle
birlikte tanim yapilmalidir. Tanim {izerinde
anlasma saglandiktan sonra Ogretim {iyeleri,
ogrenci ve diger paydaslara bu tamm
anlatilmalidir. Bu noktalardaki fikir ayriliklar
¢oztimlenmelidir. Bunlarin saglanabilmesi i¢in
ise siirecin actk olmasi gerektigi literatiirde
vurgulanmaktadir (40, 41). Profesyonelizm
tanimi yapildiktan ve tiim paydaslar tarafindan
bu anlasgildiktan sonra ancak diger asamalara
gecilebilir.

4.Tip Egitimine Profesyonelizm Entegrasyonu
Profesyonellik kavrami onceki boliimde de
bahsettigimiz {izere yiizyillardir tip pratiginin
temelinde yer almaktadir. Ancak tip egitiminin
her asamasinda en soyut ve zor alanlardan biri
olarak kalmistir. Ogrenciler profesyonelizmi
egitimlerinin erken bir asamasinda 6grenmeli ve
profesyonel davranmanin énemini anlamalidir.
Ama tip 6grencilerinin ¢ogu i¢in profesyonellik
kavrami ¢ok belirsizdir. Mesleki
yiktimliiliklerin =~ nedenleri tam  olarak
anlagilmamistir ve Ogretim ile degerlendirme
arasindaki iliski onlar i¢in tam olarak mantikli
degildir. Oysaki artan sayida kamt, 6grencilere
profesyonellik kazandirma gabalarinin, onlarin
mesleki statiileri ve davraniglari
fazlasiyla etkisi oldugunu gostermektedir. Tim
bu nedenlerle bu boéliimde tip egitimine
profesyonelizm miifredatinin entegrasyonunu
tartisacagiz (40, 42). Bu asamalardan ilki
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lizerinde

profesyonelizm tamminin yapilmasidir ancak
daha once bu konuyu tartistigimiz i¢in diger
asamalardan devam edecegiz.

4.1. Miifredat Cercevesinin Belirlenmesi

Herkes  tarafindan  kabul  gbren  bir
profesyonelizm tanimi yapildiktan sonra
Onerilen diger
asamasidir.  Tlk

asama program gelistirme
etapta Ogrenme amaglari
ogrencilerden  beklentiler belirlenmeli  ve
bunlara ulasabilmek i¢in gereken cergeve
tim paydaslar
tarafindan c¢ergeve iizerinde de anlagmaya
varilmasi ayrica dnemlidir. Bu siirecin sonunda
varsa ulusal yonergelerin de dikkate alinarak
belirlendigi profesyonellik alanlarimin olmasi
gereklidir. Bu alanlarla ilgili  program
icerisindeki standartlar1 ve uygulama sekillerini
belirlemek onemlidir. Kurumun 6grencilerden
beklentileri programin basinda dgrencilere ¢ok
net bir sekilde ifade edilebilmelidir ¢ilinkii bu
beklentiler — 6grencilerin  kendi  mesleki
gelisimlerinin planlanmasina katkida
bulunmalart igin tesvik saglayabilir (43). Bu
acidan dgrencilerin fakiilteye basladigi zaman
yapilan 'beyaz onliik' toreni ve tecriibeli 6gretim
tiyelerinin verdigi tanitim derslerinin yani sira
Hipokrat Yeminini okumak gibi etkinliklerin
profesyonellik taahhiidiinii acik sekilde ifade
etmede Onemli bir rol
bildirilmektedir (40, 41).

Program gelistirilirken profesyonelizmin tiim
ciktilarina ait derslerin, egitim programinin tiim
asamalarinda yer almasi gereklidir. Bu noktada
miifredat tasarmminin iki temel 6zelligi dikey
entegrasyon ve spiral yapt Onerilmektedir.
Profesyonelligin tiim yonleriyle ilgili 6grenme
ciktilari, agik bir sekilde birbirini tamamlayan
dikey alanlara entegre edilmelidir. Ancak etik
dersleri gibi baz1 derseler oncelikle tip
egitiminin  ilk  yillarinda  yer  bulma
egilimindedir. Verilen egitimin davraniglara
doniismesi ve gozlemlenebilmesi ise klinik
ortamlarda miimkiin  olabilmektedir. Bu
noktada 6nemli olan erken yillarda teorik olarak
ele almmis konularin da ilerleyen yillarda olgu
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senaryolar1 veya simiile hastalarla tekrar

vurgulanmasidir (40, 41).

4.2. Profesyonelizmin Ogretilmesi
Profesyonelligin sadece igsel bir olgu mu yoksa
ogretilebilir yetkinlik mi oldugu noktasinda da
tartismalar bulunmaktadir. Giiniimiizde esas
olarak Ogretilip degerlendirilebilecegi kabul
edilmistir. Ancak profesyonellik 6gretimini tip
miifredatina entegre etmek icin bir format
olarak kullanilacak genis capta kabul gormiis
birlestirici teorik veya pratik model mevcut
degildir (44). Cruess, boyle bir miifredatin
mimkiin  olmadigt  ve  profesyonellik
miifredatinin dgretildigi kurumun ortamindan
temel almasi ve onu yansitmasi gerektigi
goriisiindedir (45). Profesyonelizm son yirmi
yildir literatiirde yogun sekilde tartisildig
diistiniildigiinde sasirtict bigimde olumlu 6rnek
bulmamin zor olmasi elestirilmektedir. Literatiir
verileriyle yapilan bir derleme g¢alismasinda
profesyonelligin agamalar halinde gelistigine ve
her asamanin digerinin iizerine inga edilmesi
gerektigine vurgu yapilmistir. Yapilandirilmisg
bir yaklasimin, 6grencinin profesyonelligini,
gelisiminin ~ her asamada  beslenmesini
saglayacaglt vurgulanmistir ve asamalar su
sekilde tanimlanmistir:

Asama 1. Bilgiyi agilamak: Profesyonelizm
miifredatinin ilk adimi profesyonellik hakkinda
teorik bilgiyi dgrencilere 6gretmeyi amaglayan

didaktik programlardir. Bu konular
profesyonelligin  ¢esitli boyutlari, mesleki
uygulamamn 6nemi, hekimin rolleri ve

sorumluluklar1 ve gereken beceriler seklinde
belirlenebilir.

Asama 2. Profesyonel bir kimligi benimsemek:
Yeni sorumluluklart sembolize etmek igin
“beyaz Onliik” toreni gibi térenleri ve
profesyonel kimlik olusumunda profesyonel
rolleri tekrarlamak i¢in vaka bazli tartismalarin
bir kombinasyonunu igerir.

Asama 3.  Profesyonellik  kavraminin
baglamsallastirilmasi: Kiigiik grup
tartigmalarmin  kullanimi, 6grenme siirecini
baglamsallastirmaya yardimci olacaktir. Bu
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asama Ogrencilerin  mesleki  6zelliklerin,
beklentilerin, sosyal etkilerin ve becerilerin
amacini ve yerini gormelerini saglar. Aym
zamanda egitimin erken asamalarinda edinilen
bilgi, beceri ve tutumlarin biitiinlestirilmesine
yardimeci olur.

Asama 4. Rol modelleme: Rol modelleme,
O0grenme siireci boyunca gergeklesir. Aktif ve
bilingli olarak gerceklestirilmelidir. Burada
onceki asamalarda Ogrenilen iyi mesleki
davrams ve uygulama bilgisi, Ogrencilerin
olumlu ve olumsuz rol modelleme arasindaki
farki anlamasina yardimei olmalidir.

Asama 5. Iletisim yoluyla profesyonellik: Bu
asamada  profesyoneller arasi  becerileri
gelistirmek icin klinik ortamda simiile edilmis
hastalar ve saglik profesyonelleri ile
ogrencilerin iletisimi gézlemlenir.

Asama 6. Profesyonelligi canlandirmak:
Ogrencilerinin hastalar ve aileleri ile etkilesime
basladigi asamadir. Bu etkilesimler, giivenli bir
ortamda degerlendirilir ve zamaninda geri
bildirim saglanir.
Asama 7.
derinlestirilmesi: ~Bu asama, &grenmeyi
gelistirmek i¢in Onceki tiim asamalarla paralel
calismalidir. etkili,
kisisellestirilmis, uygun, spesifik, zamaninda,
biitiinsel geri bildirim ve destek eslik etmelidir
(39).

Profesyonel ozelliklerin

Yansitict uygulamaya,

4.3. Ogrenme Modelleri

Literatiirde yasantisal 6grenme, refleksiyon ve
reflektif uygulamalar, durumsal Jgrenme
profesyonelizm egitiminde kullamlabilecek
6grenme modelleri olarak bildirilmektedir.

4.3.1. Yasantisal Ogrenme
Kolb, bireylerin deneyimini bilingli olarak
tamimasin1 ve dondstiirmesini birlestiren dort
asamali dongiisel bir bilgi gelistirme modeli
Onermistir.  Donglistinic olusturan  dort
uyarlanabilir 6grenme agsamasi sunlardi: somut
deneyim, yansitici soyut
kavramsallagtirma ve aktif deney. Somut
O0grenmenin  baslangic noktasim
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deneyimsel
sonraki iki asamasi

diinyaya yerlestirir, dongiiniin
bireylerin  zihnindeki
karmasik Ogrenme siireclerini temsil eder.
Sonuncu asamada tekrar deneyimsel diinyaya
geri doner. Yansitict gozlem, ogrenenlerin
deneyimi anlamlandirmasini tanimlar. Soyut
kavramsallagtirma, Kolb'un deneyimin mecazi
temsili ve bu temsilin donistiiriilmesi dedigi
seyi kapsar. Kolb, Ogrenenlerin
deneyimlerinden Ogrenmenin
¢ikardiklarim  kuramlastirmstir;

Oziinii
ogrenenler
hangi ilkelerin Ogrenilebilecegini belirler,
bunun kendileri i¢in ne anlama geldigine dair
bir fikir olusturur ve ardindan bunu mevcut
bilgilerine 6zlimserler. Son olarak, daha sonraki
deneyimlere yamt olarak  6grendiklerini
kendileri denerler. Bu siirecler araciligiyla
ogrenci hem bilgi hem de kisisel anlam yaratir

(46, 47).

4.3.2. Refleksiyon

Refleksiyon uygulamasi, O6grenenin siirekli
o6grenme siirecine dahil olmak igin bir eylem
tizerinde diiglinme yetenegidir.  Reflektif
uygulamay1 kullanmanin arkasindaki mantik,
tek basmna deneyimin mutlaka Ogrenmeyle
sonuglanmast degil, deneyim iizerinde istemli
olarak diistinmektir. Derinlemesine anlama ve
O6grenmeyi saglamak icin gerekli bir aragtir.
Insanlarmn sadece bilgi aktarrmindan ziyade
kendi mesleki deneyimlerinden ogrendikleri
uygulamaya dayali mesleki &grenmedir.
Reflektif uygulama, teori ve pratigi bir araya
getirmenin 6nemli bir yolu olarak goriilmiistiir.
Davraniglart 6grenmek ve degistirmek amaciyla
deneyimler hakkinda diigiinmeye yoOnelik
bilingli ve sistematik bir yaklagimdir (48).
Ogrenenler karsilastiklari durumlar sirasinda
(reflection in action) ve eylem sonrast durum
hakkinda refleksiyon (reflection on action) yolu
ile zihinsel modeller olustururlar. Durum
hakkinda  refleksiyonun  profesyonelizm
egitiminde daha etkin oldugu goriilmektedir.
Olaydan sonra ne oldugu ne yapildig1 ve bir
dahaki sefere sonucu degistirebilecek bir seyin
degisip degismeyecegi disiiniiliirken ortaya
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¢ikar. Durum hakkinda refleksiyon, deneyimi
bilgiye donistiiriir. Refleksiyon kesin ¢oziimil
olmayan karmasik durumlara uygulanabilir. Bu
da profesyonelizm noktasinda refleksiyonu
6nemli kilmaktadir (41, 48).

4.3.3. Durumsal Ogrenme

Durumsal 6grenme teorisi, mesleki geligimle
ilgili 6gretimi gelistirmek ve tasarlamak igin
uygun bir cergeve saglamaktadir. Bu teori,

O0grenmenin  deneyimle  olustufunu  ve
katilimcilar, c¢evreleri ve bir rol model
tarafindan  yonetilen faaliyetler arasindaki

etkilesimin bir sonucu olarak gergeklestigini
varsayar. Aslinda 6grencilerin yapilandirilmisg
bir 6grenme ortaminda rehberli 6grenme ile
standart ¢iraklik egitiminin gelismis hali oldugu
sOylenebilir. Bu ¢ercevede, profesyonelligi
gelistirmek icin tasarlanan 0grenme
stratejilerinin {i¢ bileseni olmalidir: gercek
diinya baglaminda 0Ozgiinliik, O6grencilerin
birbirleriyle profesyonel iliskiler kurma firsati,
egitmenler ve rol modellerle profesyonelligin
yonlerini inceleme firsatr. Ogrenme yapilan is
otantik oldugunda en etkili sekilde gergeklesir.
Bu da ogrencilerin klinik ile ilgili gorevler
aldiklarinda profesyonelliklerini daha etkili
sekilde  gelistireceklerini  g6stermektedir.
Ogrencilerin gercek calisma ortamimnda yeni
baglamlarda tekrar Ogrenmelerinin gerektigi
akilda tutulmalidir. Bu klinik ortamlarda ise
rastgele, daha az kontrollii ¢ok sayida rol
modellerle karsilasmalar olasidir. Bu noktada
tim egiticilerin kabul ettigi profesyonellik
tamminin ~ 6nemi  dikkati  ¢ekmektedir.
Ogrencileri, ogrenci smmftan klinik ortama
gecerken gerceklesen bu degisen Ogrenme
yaklagimina hazirlamak gerekmektedir (40, 49).

4.4. Resmi Miifradat (Formal) ve Yazili
Olmayan (Informal) Miifredat
Bir oOnceki bolimde de s6z edildigi iizere
profesyonellik amfi derslerinde, kiigiik grup
oturumlarinda, klinik ortamlarda ¢ok farkl
sekillerde resmi miifredatta gretilebilir. Bazi
uzmanlar, tip profesyonelligini gelistirmenin
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ancak profesyonel davramsin Ogretimi ve
degerlendirilmesinin miifredatta resmi ve agik
bir  sekilde  tamimlanmasi  durumunda
gergeklesebilecegi noktasinda 1srarcidir (50).
Yapilan ¢alismalar da ogrencilerin  resmi
miifredatta profesyonelizmin olmas1 gerektigini
diisiindiiklerini  gdstermektedir. Ancak tim
bunlarin yaninda resmi olmayan, yazili olmayan
miifredatin da profesyonelizme bazi zamanlarda
olumsuz olabilecek etkisi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Yazili olmayan miifredat,
klinik ortamdaki sosyal gevre iginde genellikle
gegici ve yiiksek oranda kisiler arasi1 bir 6gretme
ve Ogrenme bicimi olarak tanimlanabilir. Bu
ogrenme genellikle Ogrenciler ve egiticiler,
saglik caliganlari, hastalar ve aileler arasindaki
etkilesimlerden deneyimsel Ogrenmeyi igerir
(40).  Standartlastirilmamis yazili olmayan
miifredatta klinik ortamdaki ¢iraklik egitimi
iligkisinin etkisi gz oniinde bulundurulmalidir.
Olumsuz etkilerden &grencileri korumak igin
durum hakkindaki refleksiyon ile resmi
olmayan miifredat birlestirilmelidir. Klinik
ortamlarda tecriibeli egiticilerin rehberliginin
profesyonelizm egitiminde O6nemli katkist
olacaktir. Kontrolsiiz ortamda &grencilerin
tutarsiz ve Ornek teskil etmeyen davranmislar
gozlemleyebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.
Literatiirde palyatif bakimda yapilandirilmis bir
ortamda yazili olmayan miifredatin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada geng doktorlarin
tutum ve degerlerini sekillendirmeye yardimci
olan deneyimli palyatif bakim doktorundan rol
modelleme araciligiyla hekim-hasta
etkilesiminin ve 1iyi iletisim becerilerinin
dgrenildigi vurgulanmistir. Ogrenciler hekim
rolleri diisiinme,  yasam
kararlarinda ikilemlerin ¢oziimii ve hastalarm
Olimle karsi karsiya kalirken yasadiklari
kirllganhigi goérme, profesyonel kimliklerini
nasil ettiklerini  etkilemede bu
rotasyonun Onemli oldugu vurgulamislardir
(51). Bu sekilde birgok calisma Ogrencilerin
profesyonelizm egitimindeki yazili olmayan
miifredat: nemsedigini vurgulamaktadir.

lizerine sonu

tasavvur
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4.5. Ortiik Miifredat
Ortiik miifredat, politik, kiiltiirel cesitlilik,
cinsiyet veya sosyockonomik baglama atifta
bulunan degerler, normlar ve tutumlar hakkinda
bir dizi gizli mesaj icerir. Ortilk miifredatn
tanim1  literatiirde ¢ok  farkl
yapilmigtir. Esas olarak kurumsal,

sekillerde
sosyal,
kiiltiirel ve motivasyonel igerir.
Mahood Ortiik miifredati geng
doktorlarin etik bukalemunlar haline gelmesi ve
duygusal mesafe icin profesyonellikten
vazgecmesi olarak tanimlamistir (52). Bu
sosyallesmenin ¢ogu, amfilerin, simflarin
disinda gerceklesir ve kahve molalart sirasinda

faktorleri
etkisini,

veya asansor ve koridorda dgrenilir (53). Tk
etapta bu sosyallesmeye hazirlikli olmayan
duygusal
yasayabilmektedir. Gizli miifredat &zellikle
klinik ortamlarda 6grenciler lizerinde daha fazla
etkilidir. Literatlirdeki bir ¢alismada son smif
ogrencilerinin profesyonellige gore istenen
eylem ile belirli bir klinik durum i¢in giinliik
uygulama ile tutarli olduguna inandiklari eylem
arasinda se¢im yapmalart istenmistir. Sonuglar,
resmi miifredatta 6gretilen profesyonel davranis
ile gizli miifredat tarafindan yonlendirilen
davranis arasindaki tutarsizlig1 vurgulamaktadir
(54). Bu gizli miifredat, O6gretmenlerin,
egitmenlerin, arkadaglarin ve meslektaglarin
Oznel bilgi ve goriisleriyle doludur. Bu noktada
yapilan ¢alismalar 6grencilerin esas olarak iyi
klinisyen olarak gordiikleri, hasta iligkileri
kaliteli olan hekimlerle 6zdeslestiklerini
gostermektedir (55, 56). Bu nedenle egitimin
erken yillarindan Ggrencilere birer danigman
egitici atanmasiin ve bu sekilde gelisen
ortamin ilerisi i¢in dogal rol modeller haline
gelebileceginin ve bunun Ortiik miifredatin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda faydali
olabilecegi belirtilmektedir.

ogrenciler catigmalar

4.6. Profesyonelizmin Degerlendirilmesi

Profesyonelizm taniminin net yapilamamasi,
karmagik ve ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
nedeniyle 6lgme ve degerlendirilmesi de zor
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olan bir kavramdir. Degerlendirme mutlaka
genel Olgme ve degerlendirme ilkeleriyle
uyumlu olarak gecerli, giivenilir, kabul
edilebilir ve uygulanabilir olmalidir. Bunlarin
yaninda goz Oniinde bulundurulmasi gereken
profesyonelizm degerlendirilmesinde de birgok
klinik  yeterlikte oldugu gibi baglam
ozgilliigliniin  olmasidir. Baglam 6zgiilliigi
kapsaminda degerlendirme yaparken oOgrenci
performansimin ~ olgular  arast  farklilik
gosterebilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle miifredat siiresince degerlendirme
yaparken farkl 6l¢gme araglarindan yararlanmak
gerekir. Ek olarak baglam  6zgilligi
cercevesinde  kesitselden Gte  boylamsal
degerlendirme yapilmasi onerilmektedir (57).
Profesyonellik degerlendirilmesinde diger bir
dikkat edilmesi gereken nokta sinav sirasinda
ogrencinin yaptig1 davranigin her zaman igsel
tutumu  yansitmamast  ihtimalidir. Ogrenci
basarili olmak adma gergek tutumunu
yansitmayip, olmasi gerektigini diisiindiigii
davranisi sergileyebilir (58).

Literatiirde yapilan bir derleme g¢alismasinda
profesyonelizm degerlendirilmesinde kullanilan
araclar kullanim tiiriine gére kendi kendine
uygulanan derecelendirmeler, ¢ok kaynakli
geribildirimler, (objektif
yapilandirilmig smavlar ve hasta
simiilasyonlar1), hasta goriisleri, dogrudan
gozlemler (klinik ortamda goézlem, siipervizor
degerlendirmeleri gibi), rol model
degerlendirmesi ve profesyonellik cevresi
olarak yedi kategoride degerlendirilmistir.
Dogrudan  gézlemler ve  harmanlanmig
goriislerin -~ (geribildirimler ve hastalarin
goriisleri araciligiyla) profesyonelligi
degerlendirmek i¢gin ¢ok 6nemli araglar oldugu
gosterilmistir  (59). Bunlar, birden fazla
degerlendiriciden farkli bakis agilart sunar ve
degerlendirmenin, giivenilirligin ve nesnelligin
kapsamini artirir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda,
profesyonellik degerlendirmelerinin yetkinlik
temelli olmas1 gerektigi vurgulanmakta ve
¢esitli agamalarini dikkatli bir sekilde tasarlama
ihtiyact vurgulanmaktadir. Literatiirde yapilan
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simiilasyonlar

calismalarda profesyonellik agsamalarinin Miller
Piramidinin  asamalarma karsihik  geldigi
gosterilmistir. Buradan yetkinlik seviyelerinin
ogrencinin ilerlemesini ydnlendirmenin yan
sira degerlendirme stireclerine bilgi
saglayabilecegi sonucuna varilabilir (60). Bu
nedenlerle degerlendirme asamalar1 da benzer
sekilde bu asamalara karsilik gelecek sekilde
yapilandirilmalidir.  Ancak degerlendirmeyi
yaparken birka¢ noktaya dikkat etmek
gereklidir. Ogrencilerin daha énceden var olan
bilgi ve becerilerinin profesyonellik egitimine
baslamadan Once Olglilmesi gerekmektedir.
Ogrenciler farkli temel yeteneklere sahip
olabilecegi icin kisisellestirilmis egitim ve
degerlendirmeler de c¢ok Onemlidir. Ayrica
hedeflere ulasmak igin farkli desteklemelere
ihtiya¢ duyabilirler. Boylamsal degerlendirme
yalmzca profesyonelizm gelisiminin kisisel
yoniine odaklanmamali, ayn1 zamanda 6grenme
asamasinin uygun asamasini da dikkate
almalidir. Bu asama bazinda degerlendirme, her
gelisim asamasinda elde edilen verilerin 6grenci
icin sonraki Ogretim, degerlendirme ve
iyilestirmeye rehberlik edecegi g6z Oniine
alindiginda dnemlidir. Olgme araglar1 miimkiin
oldugu kadar profesyonellik gelisiminin farkli
asamalarina Ozgli olmali veya &grencinin
yeteneklerindeki ve ortamindaki farkliliklart
hesaba katacak kadar esnek olmalidir. Her
yetkinlik bazli asamada net ve gercekei hedefler
olusturulmalidir. Degerlendirmelerin
degerlendirici bagimlt oldugu diisiiniildiigiinde,
degerlendiricilerin hangi araglarin nasil etkin bir
sekilde kullanilacagi ile ilgili egitilmesi
gerekmektedir (61).
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